
Gestación subrogada



¿Qué es La gestación 
subrogada ?

“Se la describe de muchas maneras: vientres, 
úteros o madres de alquiler, gestación por 
sustitución, maternidad subrogada. Es el proceso 
por el cual una mujer se compromete mediante un 
contrato a ser fecundada mediante una técnica de 
reproducción asistida, para llevar a cabo una 
gestación y renunciar a su hijo en favor de otros”.



Tipos

•   Tradicional o gestacional. 
•   Comercial o altruista. 
•   Intrafamiliar y extrafamiliar.



Son sus usuari@s…

Personas con problemas médicos: malformaciones 
uterina, (síndrome de Rokitansky), histerectomías por 

diversas causas, patologías maternas graves que 
contraindiquen la gestación 

Además :hombres solos, gays. 
Las mujeres lesbianas suelen gestar mediante donación 
de esperma y la donación de ovocito de una mujer de la 

pareja a la otra que será la gestante. 
Personas con “pánico”al embarazo y parto 

por “placer”.



EDAD DE LA MADRE

En los centros de reproducción 
asistida se suele limitar la edad 

de la madre, esto no sucede con 
la gestación subrogada.



Técnicas

Inseminación artificial: muy poco 
utilizada en la gestación subrogada.  
Fecundación in vitro FIV, inyección 

intracitoplamática de espermatozoides 
ICSI.



Fecundación in vitro
• Estimulación ovárica con gonadotropinas y hcg, control de 

estradiol y ecográfico de los folículos y antes de que ocurra la 
ovulación


• Punción folicular de donde se extraen los óvulos mediante control 
ecográfico vaginal y punción también transvaginal.


• Obtención del semen, se obtiene por masturbación tras 
abstinencia de 3-5 dias y pasa por un proceso de capacitación.


• En un medio de cultivo se coloca un óvulo y una cantidad de 
espermatozoides hasta que uno de ellos penetra el óvulo y da 
lugar a un embrión.



A las 16-20 horas se pueden detectar los óvulos que 
han sido correctamente fecundados. 

Cultivo embrionario hasta el momento de la 
transferencia. 

Preparación endometrial ya en la madre receptora. 
Transferencia de los embriones de mayor calidad al 
útero de la madre receptora entre los 3 a 6 dias.





Inyección intracitoplasmática de 
espermatozoides

Es más costosa que la FIV convencional. 
Se recurre en casos de óvulos de mala calidad,  

muestras de semen valiosas (congelado, 
oncológicos..etc.), mala calidad del semen, 
fracaso repetido de varias FIV, necesidad de 

realizar DGP, enfermedades infecciosas. 
Decumulación: se quitan las células que 

rodean al óvulo, tanto mecánicamente como 
de forma química.





TÉCNICAS COMPLEMENTARIAS

Donación de óvulos y semen: Por ausencia de óvulos o 
espermatozoides propios, por ser de mala calidad o por 
alteraciones genéticas susceptibles de ser heredadas. 
Diagnóstico genético preimplantacional DGP. Cuando 

alguno de los progenitores presenta alguna enfermedad 
genética o cromosómica.  

Congelación de gametos y embriones, los óvulos y 
embriones se someten a un proceso de vitrificación, 
congelación ultrarápida que tiene mayores tasas de 

éxito.





Regulación legal de la gestación subrogada en el mundo 

         Legal las formas retribuida y altruista

        Sin regulación legal

         Legal sólo de forma altruista

         Permitida entre familiares hasta segundo grado de consanguinidad

         Prohibida

        No regulada/situación incierta



1. Las Empresas 
2. Los Clientes 

3. Las Gestantes

Vientre de alquiler 
Tres intervinientes



Las empresas



Las empresas





Un negocio multimillonario

             

Precio de 26.000 a 240.000 Euros.



La publicidad y el 
gaycapitalismo

Los clientes





La mayoría de las mujeres entre 
20 y 35 años no pueden tener 
hijos aunque lo deseen, y aún 

siendo el momento óptimo, por 
las condiciones del mercado 

laboral.



Las madres 
Según los criterios de la 

actual legislación española.



Las personas no pueden ser objeto de transacción contractual



Epigenética y embarazo

• La epigenética es la disciplina que se ocupa de investigar 
cómo los hijos pueden heredar y expresar lo que aparentan 
ser nuevos rasgos provenientes del comportamiento y 
entorno de sus padres sin cambios en el ADN subyacente. 
En otras palabras, las instrucciones provenientes del 
código hereditario son las mismas, pero algo las cancela sin 
que el componente genético se altere. 

• La mujer embarazada es capaz de modificar la expresión de 
los genes de su hijo. 

• No somos vasijas.



El embarazo, cuando el epigenoma está activamente programado es un 
tiempo vulnerable, es cuando las exposiciones tienen el efecto 
epigenético más profundo.  

Los profesionales de la salud que tratan y aconsejan a mujeres en edad 
reproductiva están en una posición privilegiada para protegerlas de 
alteraciones epigenéticas y de esa forma prevenir el impacto adverso en 
el feto en desarrollo que podría manifestarse a lo largo de su vida.  

El adulto sano es el resultado de una interacción exitosa entre el 
ambiente materno y el epigenoma fetal en desarrollo.



Los defensores 
de la gestación 
s u b r o g a d a , 
consideran al 
e m b r i ó n 
independiente 
de la mujer que 
lo gesta, al igual 
que los grupos 
ultracatólicos.



Para ellos la vida empezaría en 
un contrato antes de la 
concepción en el que la 

gestante renuncia al derecho 
de filiación y custodia que le 

corresponde a la madre, 
garantizando así la patria 

potestad en exclusiva a los 
subrogantes.



Cuando un contrato exige la renuncia a un 
derecho fundamental es una coacción y si 
además se acompaña de expresiones como 
“generosidad”, “altruismo”, o “ayuda” se 
está llevando a cabo un proceso de 
manipulación y chantaje emocional



Como dice Almudena 
Grandes: “cualquier elección 
entre la pobreza y un 
embarazo subrogado no 
puede considerarse de 
ninguna manera una elección 
libre”…mas adelante 
considera que “su 
aprobación abriría la puerta a 
una nueva variedad de 
machismo, un nuevo camino 
para ejercer la violencia 
contra las mujeres”





Estoy hablando de 
un problema de 
género y de clase 
social, estamos 
hablando de  
mujeres pobres.


