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I. EL CASO?

En Primera Instancia se rechazé la medida cautelar peticionada por una pareja que pretendia obtener
la cobertura al 100% de los estudios de diagnéstico genético preimplantatorio (PGT-A%y PGT-M#), por enten-
der que no existia verosimilitud en el derecho habida cuenta que las practicas requeridas no aparecian inclui-
das dentro de las técnicas enumeradas en la ley de Acceso integral a los procedimientos y técnicas
médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida.

Los hechos fundantes de la pretension son los siguientes: la actora cuenta con 39 afios, posee infer-
tilidad primaria por antecedentes de baja reserva ovarica y obstruccién tubo ovérica unilateral de 4 afios de
evolucion. Paralelamente, es portadora de la mutacién genética para Fibrosis Quistica —en adelante, FQ- y
cuenta con un hermano fallecido por dicha patologia. Por otro lado, de los estudios efectuados a su pareja,
surge que también es portador del mismo gen de FQ.

En razén de todo ello, se le indicd un tratamiento de fertilizacidn “in vitro” (en adelante, FIV) pero, en
forma previa, la realizacién de los estudios de PGT en los embriones a fin de evitar la transmision de enfer-
medades.

En este contexto, considerando que la Obra Social con la que cuenta les denegé la cobertura de las
practicas referidas, es que se inicié la accion de amparo.

Como se dijo, la accion fue rechazada en primera instancia, decision que el 19/01/2023 fue revocada
por la Sala de feria de la Camara Federal de La Plata.
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(UP); magister en Derecho Civil Constitucionalizado por la UP (tesis calificada como “sobresaliente”); especialista en Ad-
ministracion de Justicia (UBA); especializacion en “Contratos y Dafios” por la Universidad de Salamanca; profesora en las
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2 Camara Federal de La Plata, Sala de Feria, 19/01/2023, “C., M. A. ¢/ Obra Social de Petroleros s/ Amparo Ley 16.986”,
expediente N° FLP 54658/2022/CA1.

3 Por sus siglas en inglés Preimplantation genetic testing for aneuploidies.

4 Por sus siglas en inglés Preimplantation genetic testing for monogenics disorders.
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COBERTURA DEL DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO A PARTIR DE UNA PAREJA PORTADORA DEL GEN DE LA FIBROSIS QUISTICA

Para asi decidir, el tribunal tuvo en cuenta los antecedentes de la historia clinica (en adelante, HC)
acompanada de donde surge que las personas portadoras del gen de la FQ tienen un riesgo de 25% de tener
un hijo afectado por la enfermedad. Asimismo, en la HC se destaca que se trata de una enfermedad pulmonar
grave, con una afectacion importante en la calidad de vida de las personas.

En virtud de ello y de los riesgos asociados a la elevada edad materna, la médica tratante indico la
realizacién de los estudios de PGT-A y PGT-M que son los Unicos medios eficaces para evitar la transmision
de enfermedades a la descendencia.

Frente a ello, el tribunal luego de afirmar que en el caso se encuentran involucrados los derechos a
la salud y la vida de las personas, sostuvo que los objetivos de la ley 26.862 son respetar y proteger los de-
rechos constitucionales a la salud sexual y reproductiva, a la vida familiar y a beneficiarse del progreso cien-
tifico y de sus aplicaciones, por lo que la legislacion debe ser interpretada en forma amplia.

En consecuencia y en virtud de los antecedentes de caso, consideraron que se encuentra justificada
la necesidad de adoptar una solucion urgente, en lugar de supeditarla a los tiempos que pueda demandar la
culminacién del proceso, no siendo un obstaculo para ello su identificacion con el fondo de la cuestiéon de-
batida, por lo que ordend la cobertura integral de ambos estudios genéticos.

I.- FIBROSIS QUISTICA (FQ)

La FQ es una enfermedad hereditaria recesiva, lo que implica que para que la enfermedad se exprese,
es decir, para padecer sus consecuencias, se necesitan recibir ambos cromosomas o alelos mutados (uno
de cada progenitor). De este modo, si se hereda un solo cromosoma alterado, la persona sera portadora sana
de la enfermedad, esto es, la puede transmitir, pero no la va a padecer.

Esta ultima situacion es de suma relevancia en lo que hace a la transmision hereditaria de la enfer-
medad porque dos portadores sanos —como el caso que se comenta—, tienen una posibilidad del 25% en
cada embarazo de transmitir su mutacién y de tener un hijo afectado por la enfermedad.

Basicamente las personas que la padecen presentan desde su nacimiento diversas dificultades que
van desde infeccidn pulmonar crénica que provoca dificultades respiratorias que, en muchos casos, deriva
en la necesidad de un trasplante pulmonar o en la muerte.

La prevencion de esta enfermedad resulta trascendental porque no tiene cura y Unicamente se logra
recurriendo a la fecundacion “in vitro” asociada al PGT-M, como se analizara en el punto siguiente.

lll.- DIAGNOSTICO GENETICO PREIMPLANTATORIO (PGT)®

Se trata de una practica que se realiza a partir de una FIV donde, luego de la obtencion de 6vulos y
espermatozoides, se procede a la formacién de embriones “in vitro”, a fin de realizarles una biopsia embrio-
naria y asi detectar si poseen alteraciones. De ese modo, se transfieren al Utero de la persona Unicamente los
embriones sanos, evitando asi la transmisién de una determinada patologia.

l.1. PGT-M

Consiste en el andlisis genético de los embriones que se efectia en aquellos casos en donde uno o
ambos progenitores son enfermos o portadores de una enfermedad monogénica (por ejemplo: fibrosis quis-
tica, atrofia muscular espinal (AME), etc.) con el objetivo de transferir embriones libres de esa patologia y
tener un bebé sano.

5 Para una mayor profundizacion sobre esta practica en orden a la transmision de enfermedades genéticas ver Tagliani, M.
S., El impacto de las nuevas tecnologias y la inteligencia artificial en la prevencion de la transmision de enfermedades ge-
néticas, Revista digital Inteligencia artificial, tecnologias emergentes y derecho. Reflexiones interdisciplinarias, Directora:
Cecilia Danesi, Hammurabi, N° 1, diciembre 2020, pags. 211/239; misma autora, El diagndstico genético preimplantacional:
una mirada desde la prevencion del daro, Diario La Ley, Afio LXXXIV N°, 29/9/2020.
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Tal como se expuso con anterioridad, teniendo en cuenta que la FQ es una enfermedad grave que en
la actualidad no tiene cura, el PGT-M constituye, hasta el momento, la Unica herramienta de prevencién eficaz
para evitar su transmision a la descendencia es por ello que resulta sumamente importante que la técnica se
encuentre al alcance de la poblacién que padezca alteraciones genéticas.

1l.2. PGT-A

La técnica del estudio del PGT-A es igual al PGT-M, pero la diferencia es lo que se busca con cada
estudio. Con el mencionado en segundo término el objetivo es encontrar algun gen defectuoso en orden a
una determinada enfermedad, por ejemplo, la FQ; mientras con el PGT-A lo que se buscan son alteraciones
cromosomicas en los embriones.

En este sentido, es importante destacar que uno de los problemas cromosémicos mas frecuentes
son las aneuploidias, donde existe una cantidad de cromosomas superior o inferior a la normal, lo que puede
ocasionar diversos problemas como enfermedades, interrupcion o no consecucién de un embarazo.

Si bien estas situaciones pueden deberse a varios factores, la edad de la paciente tiene bastante in-
cidencia cuando la aportante de los évulos es una persona mayor a 35 afios porque, como se sabe, el paso
del tiempo es un gran enemigo en la calidad ovocitaria. En razén de ello, es que en el caso que se comenta
ademas se solicito el PGT-A, habida cuenta que la paciente cuenta con 39 afios.

IV. BREVES VALORACIONES SOBRE LA SOLUCION DEL CASO

El caso que se analiza es de suma importancia® porque se aparta de lo decidido por la Corte Suprema
de Justicia de la Nacién (CSJN) en un precedente’ donde, si bien la plataforma factica era diversa®, se denegé
la cobertura del estudio basicamente por no encontrarse expresamente incluido en la ley 26.862 ni en su de-
creto reglamentario®.

Si bien se destacé la importancia que el derecho a la salud tiene tanto desde el plano constitucional
como convencional y que la ley 26.869 debe ser interpretada en sentido amplio, a nuestro criterio resulta tras-
cendental el hecho de que el PGT es la Unica herramienta existente en la actualidad para prevenir la transmi-
sion de una enfermedad como la FQ que no tiene cura y que compromete la dignidad y calidad de vida de
quien la padece y de su familia.

Sobre este aspecto, en orden al deber de prevencion, los derechos humanos a la salud y a gozar de
los beneficios del progreso cientifico, y considerando lo dispuesto por la ley 26.862 de acceso integral a las
TRHA junto al decreto reglamentario 956/13, y sobre todo ponderando la sanciéon de la ley N° 27.552 de lucha
contra la enfermedad de fibrosis quistica de pancreas o mucoviscidosis (Decreto 662/2020), que en su art. 1°
no sélo declara de “interés nacional” la lucha contra la enfermedad, sino que expresamente dispone que se
entiende por tal, entre otras cosas a su prevencion, el estudio referido debe ser cubierto, en este caso, por la
obra social, por lo que celebramos la decision.

VER FALLO COMPLETO

6 Al igual que el decidido anteriormente por la Cam. Fed. La Plata, 13/9/2018, “C. N. ¢/ Swiss Medical S.A. s/ leyes espe-
ciales”, cita: MJ-JU-M-114311-AR | MJJ114311 | MJJ114311.

7 CSJN, 1/9/2015, “L., E. H. y otro c. O.S.E.P. s/ amparo”, La Ley, cita online: AR/JUR/28879/2015. Para una mayor pro-
fundizacion del tema ver Tagliani, M. S., Responsabilidad de los progenitores por la transmision de enfermedades heredi-
tarias. Maternidad y paternidad responsable, 12 edicion, Contexto, Resistencia, Chaco, 2021.

8 Allf una pareja solicitd la cobertura del PGT-A en virtud de haber atravesado cuatro intentos infructuosos de fertilizacion,
de los cuales el ultimo culmind con un aborto bioquimico.

9 Lamentablemente, esta decision fue repetida en otros casos en los que se solicitaba la cobertura del PGT sin efectuar
distincion de la plataforma factica. Al efecto, ver Cam. Fed. Apel. de Cérdoba, Sala B, “F,, L. E. c. OSDE s/ Leyes espe-
ciales”, 28/12/2018, La Ley, cita online: AR/JUR/89814/2018; Cam. Fed. Apel. San Martin, Sala Il, “G., L. M. y otro c.
OSDE s/ Leyes especiales (diabetes, cancer, fertilidad)”, 06/07/2022, La Ley, cita online: AR/JUR/97674/2022.
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