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GENETICA, Y VIDA HUMANA.
DESAFIOS ACTUALES

JOSE ANTONIO ABRISQUETA ZARRABE

Introduccién

Trataré de comentar en este trabajo algunos de los problemas que se
plantean en el dmbito de la genélica y que tienen relacion con la vida
humana. La Genética, una disciplina biomédica en creciente desarrollo, dis-
pone en la actualidad de técnicas y métodos de estudio que permiten anali-
zar la vida humana desde sus inicios y controlar su posterior desarrollo, lo
cual suscita no pocos debates sobre los aspectos éticos de estos nuevos pro-
cedimientos. Con la actual tecnologia genética se pretende, por una parte,
reconocer las caracteristicas bioldgicas del ser humano desde su concep-
cién, con objeto de valorar su constitucion genética y segun ella seleccionar
los embriones “aptos” e impedir su desarrollo posterior en otros casos,
generando abortos. Se intenta también mejorar la situacién de los neonatos
que presenten determinadas taras genéticas mediante la terapia génica. Se
(rata a su vez de controlar la aparicién de nuevos casos con anomalias con-
génitas utilizando el oportuno asesoramiento genético de tipo prospectivo.
En ocasiones, se pretende manipular y actuar sobre el mismo proceso de la
fecundacion, con técnicas novedosas y arriesgadas, como sucede con la clo-
pacién por transferencia nuclear. Por tltimo, los recientes descubrimientos
sobre las células madre, embrionarias o de tejidos adultos, cuya importan-
cia potencial, tanto desde el punto de vista de la investigacion basica, como
clinica es innegable, abren nuevas perspectivas en relacion a la denomina-
da medicina regenerativa. Ciertamente, los conocimientos de la ciencia
genética estdn avanzando de tal modo. que pudiera pensarse que “la vida
humana estd en nuestras manos” (Abrisqueta, 2003). En este trabajo, habrd
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una clara referencia a la dimensién bioética, ya que no todo lo técnicamen-
te posible es éticamente aceptable (Abrisqueta, 2002a)

La Genética es la ciencia de la herencia bioldgica, que se ocupa de la
transmision hereditaria y de la variabilidad de las semejanzas y diferencias
entre los individuos. “La ciencia, dice Jean Dausset, Premio Nébel de
Medicina 1980, debe ser ética, debe estar al servicio del hombre”. Se impo-
ne, en consecuencia, el estudio sistemdtico de la conducta humana en el
campo de las ciencias de la vida y del cuidado de Ia salud, en cuanto que
esta conducta sea examinada a la luz de los valores y principios morales
(Bioética). “La ciencia y la técnica son siempre bienvenidas cuando se
ponen realmente al servicio de la vida” (Comité Ejecutivo de la CEE,
2004).

Fecundacion humana

El inicio de una vida humana implica el encuentro de dos células espe-
cializadas llamadas gametos, una de origen materno (6vulo), otra de origen
paterno (espermatozoide). Cada una de ellas ha sido oportunamente prepa-
rada a través de un largo proceso (meiosis), que conduce como hecho mds
relevante a la reduccion sistemética del nimero de cromosomas de 46 a 23.
En el huevo humano fecundado se aprecia en su interior los proniicleos
masculino y femenino antes de su fusion posterior. La fecundacién es un
proceso lento, que dura varias horas. En cuanto a la activacién del genoma
embrionario, los genes del embrion humano comienzan a expresarse por
primera vez a nivel de 4-8 blastdmeros (Braude y col, 1988).

Antes se creia que la fecundacién era cosa del varén, que depositaba el
espermatozoide en el cuerpo de la mujer, de manera que ésta era solamente
un elemento pasivo, un mero receptdculo del liquido seminal. Recordemos
la famosa figura del “hominculus” u hombrecillo de Hartsoeker (1694)
representando al espermatozoide. De ahi probablemente la tradicional valo-
racion del varén como superior a la mujer. En fecha relativamente reciente,
en 1875, precisamente en estudios realizados por Oscar Hertwig sobre el
proceso de la fecundacién en el erizo de mar, se comprobé que la fecunda-
cion era resultado de la fusién de dos nicleos de células sexuales diferen-
ciadas (Nordenskiold, 1949). Se ha visto, en definitiva, que la aportacién de
la mujer en la fecundacién es activa y es mayor incluso que la del varén,
porque la mujer aporta el 6vulo completo, niicleo y citoplasma, y el varén
solamente el niicleo del espermatozoide. Continuando con esta considera-
cién sobre el papel relevante de la mujer en estos procesos, conviene recor-
dar que en las primeras aplicaciones de las técnicas de fecundacién “in
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vitro™. el resultado fue que nacieron precisamente nifias: Louise Brown
(1978) en el Reino Unido, Amandine (1982) en Francia y Victoria Ana
(1984) en Espaiia. En efecto, la mujer suele estar mejor dotada que el varén
para afrontar estas situaciones bioldgicas adversas o complicadas.

La fecundidad del hombre se estima en alrededor del 25%, dado que un
75% de todas las fecundaciones terminan espontdneamente en el titero. Al
menos ¢l 25% de las concepciones se pierden antes de la implantacion. Mas
del 30% en el periodo temprano de la postimplantacién, antes de que el
embarazo sea clinicamente reconocible. Al menos un 15% se abortan
espontineamente entre las 6" y 28" semanas de embarazo, y el 1% son mor-
tinatos en estadios mas tardios de la gestacion. (Abrisqueta, 2004)..

Conviene recordar también que hay diferentes causas y circunstancias
que impiden un desarrollo embrionario y fetal normales. Ademds de los
factores especificamente genéticos, existen causas ambientales o situacio-
nes esporadico-idiopdticas. Las causas genéticas pueden ser monogénicas o
mendelianas, motivadas por la mutacién de un gen. Hoy se conocen mas de
15.000 fenotipos mendelianos, aunque no significa que sean todos patolo-
gicos. Entre éstos cabe citar la polidactilia, la fibrosis quistica o la distrofia
muscular tipo Duchenne Esas causas pueden ser también poligénicas o
multifactoriales, en las que estdn involucrados varios genes que interactian
con el ambiente y que originan anomalias como la anencefalia o el labio
leporino. Finalmente. estédn las alteraciones cromosomicas, entre las que se
encuentra el sindrome de Down, que presenta la trisomia del cromosoma
1. Las causas ambientales son muy diversas: infecciosas (virus, bacterias,
pardsitos), fisicas (radiaciones, traumas, calor), quimicas (alcohol, drogas,
medicacién) como es el caso de la embriofetopatia alcohélica, y materno-
metabélicas como sucede con la fenileetonuria de madres gestantes. Final-
mente. entre los casos esporddico-idiopdticos que pueden surgir, presen-
tando malformaciones congénitas, se encuentra, por ejemplo, la sirenome-
lia, una especie de “sirénido”, causado por un déficit grave del eje caudal
(Abrisqueta, 2004).

Otra situacién que causa el final traumdtico del proceso embrionario es
la del aborto espontdneo, el cual implica la culminacion de un desarrollo
intrauterino anormal. En definicion de la OMS (1984) * el aborto es cual-
quier interrupeién del embarazo antes de 28 semanas de gestacién con feto
muerto”. En nuestra experiencia, el 60% de los abortos espontaneos de
menos de tres meses de gestacion presentan anomalias cromosémicas. Con
el propasito de evitar factores ambientales adversos que pueden ocasionar
anomalias en los neonatos, es importante también prestar especial atencion
al embarazo y al parto, Como figuraba en el texto de los carteles del Plan
Nacional de Prevencién de la Subnormalidad (1978), en el que tuve la
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oportunidad de colaborar como Secretario Nacional del Grupo Metabdlico-
Genético, “si esperas un hijo... cuidate y cuidalo. Aytidale a nacer mejor”.
Asi se logrd un descenso radical de la mortalidad perinatal causada por pro-
blemas obstétrico-ginecoldgicos, de un 33 por mil que existia hace 25 afios
en alguna regién espaiiola, como Galicia, a una mortalidad perinatal de 7-8
por mil como es en la actualidad.

Diagnostico prenatal

El diagnéstico prenatal tiene como finalidad conocer las caracteristicas
genéticas del feto y poner asi a disposicion de la pareja la informacion
necesaria para que ésta pueda decidir si desea o no llevar a cabo una inte-
rrupcién voluntaria del embarazo (IVE). Frecuentemente, sirve para tran-
quilizar a la madre ante la angustia de poder engendrar un hijo malforma-
do, aunque también en algunos casos para provocar el aborto. Existen dife-
rentes técnicas para llevar a cabo ese diagndstico prenatal ecoguiado: la
biopsia de corion a las 9-12 semanas de gestacién y puede ser transcervical
o transabdominal, la amniocentesis hacia la semana 13-14 de embarazo y la
Juniculocentesis de sangre del cordén umbilical a las 18-19 semanas. Los
riesgos de abortar por la propia técnica son minimos, haciendo el diagnds-
tico en las debidas condiciones y por personal experto. Existen otros méto-
dos de estudio no invasivos que permiten reconocer también los riesgos de
una posible anomalia fetal, como son el estudio de marcadores bioquimicos
en suero materno o el andlisis de células fetales en la circulacion materna
que constituye uno de los principales retos de la medicina fetal actual
(Abrisqueta, 2005).

Diagnostico preimplantacional o blastocentesis

Es una alternativa al diagndstico prenatal para aquellas parejas portado-
ras de enfermedades genéticas graves. Se basa en el andlisis genético de
una o varias células embrionarias (blastomeros) obtenidas mediante técni-
cas de manipulacién de embriones de 6-8 células, previamente a la transfe-
rencia o implantacién en el ttero. Asi se seleccionan aquellos embriones
“aptos” para la transferencia. ;Una puerta abierta a la eugenesia? En efec-
to, mediante técnicas de micromanipulacién se realiza una biopsiade 1 6 2
células en embriones en estadios de 6-8 células conseguidos por fecunda-
cion “in vitro” (FIV), y realizando una hibridacién “in situ” fluorescente
(FISH) con sondas especificas de ADN no isotopicas marcadas con fluoro-
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cromos, se determina, por ejemplo, si el embrion es XX o XY, es decir,
hembra o varén y puede elegirse el sexo. Mediante la utilizacion de otras
sondas marcadas o bien a través de otras técnicas, cOmo la reaccidn en
cadena de la polimerasa (PCR), es posible detectar otras enfermedades
génicas segiin sea la patologfa especifica de las parejas afectadas. Esto nos
conduce a la seleccion de embriones, con los dilemas éticos que ello plan-
tea, aunque ha sido pedido por el PSOE en el Parlamento (Diario Médico,
24-02-05).

En relacién a los embriones, conviene sefialar una nueva nomenclatura
embriolégica, acufiada en el Reino Unido, que algunos consideran arbitra-
ria y una estratagema juridica, y que ha sido recogida también por nuestra
legislacién (Ley 35/1988 y Ley 42/1988). Se ha diferenciado el término
pre-embrion del de embrion propiamente dicho. El término pre-embrién
(embrién preimplantacional) viene a significar el periodo que va desde la
constitucién del cigoto hasta la culminacién de la implantacién en la muco-
sa uterina, hacia el dia 14 de la fecundaci6n del 6vulo. El término embrién
(embrién postimplantacional) se reserva para la fase que se desarrolla a par-
tir de la implantaci6n estable, que comienza el dia 14 y culmina unas 8-10
semanas mas tarde, aproximadamente al tercer mes, €n el que comienza el
periodo fetal. “Los tinicos pre-embriones — comenta la Dra. Isabel Coma,
cardiéloga de 1a Clinica Universitaria de Navarra ( 2004) — son el 6vulo y el
espermatozoide”.

Medicina gendmica o predictiva

La medicina genémica, medicina del siglo XXI, ofrece grandes esperan-
zas. desencadena también inquietudes y plantea nucvos dilemas éticos.
Puede precipitar cambios psicol6gicos gravosos y abrir la puerta a la “dis-
criminacién”, por ejemplo, en la seleccidn de empleados y entre los usua-
rios de seguros (Abrisqueta, 1999). Los tests genéticos pueden crear nuevas
categorias sociales, una especie de proletariado genético, excluidas de dis-
tintos derechos y prestaciones, siendo la discapacidad la primera victima.
La discriminacién puede tener también en la fase perinatal unos ribetes de
eugenesia con tintes de eutanasia perinatal. Nacer y vivir jquién decide?
Nuestro primer derecho — decia una joven con sindrome de Down —es el de
nacer. La vida humana se estd convirtiendo en materia de transaccion, En
este sentido, las opiniones de algunos cientificos resultan estremecedoras.
“Ningiin nifio recién nacido — decia Francis Crick, Premio Nébel de Fisio-
logia y Medicina 1962 - deberia ser reconocido como humano antes de
haber pasado un cierto nimero de tests referidos a su dotacion genética (...)
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si no supera estos tests, pierde su derecho a la vida” (Thuillier, 1992). Se
plantea en estas condiciones el derecho a no nacer. ;Qué grado de perfec-
cién hemos de exigir a un hijo engendrado para darle el salvoconducto que
le permita nacer? Ante el nacimiento de un nifio discapacitado ;se puede
considerar que la misma vida pueda constituir un perjuicio que dé derecho
a indemnizacién? A este propdsito merece la pena comentar lo que se ha
denominado “doctrina Perruche “o el derecho a no nacer. En 1982, la fran-
cesa Josefine Perruche, en estado de gestacién, ante una infeccién de rubé-
ola de su hija mayor, pidié un diagndstico advirtiendo que en caso de que
ella estuviera contagiada, abortarfa. El médico y el laboratorio que realiza-
ron las pruebas concluyeron, erréneamente, que Josette no padecia rubéola.
Asi, prosiguié el embarazo y alumbré a Nicolds, que nacié con severos tras-
tornos. Diez afios después, los padres de Nicolds demandaron ante un Tri-
bunal francés a los responsables del error médico y obtuvieron una indem-
nizacién. La indemnizacién tiene como fin suplir todas las consecuencias
de la minusvalia durante toda la vida del nifio (Ruoti, M. 2003)). A este res-
pecto, no existe en Espaiia un criterio jurisprudencial uniforme acerca de si
se acepta la doctrina Perruche, el derecho a no nacer, elaborada por el Tri-
bunal Supremo francés.

El tema de los “bebé disefio” o de la seleccién de embriones, de plena
vigencia en la actualidad, suscita no pocas inquietudes. Mediante fecunda-
cién “in vitro” y el diagndstico preimplantacional, se trataria de seleccionar
embriones, rechazando los “no aptos”, hasta lograr un hijo sano o compati-
ble para el tratamiento de un hermano enfermo, como ha sucedido en casos
descritos de anemia de Fanconi o de talasemia. La nueva Ley de Reproduc-
cién Asistida, cuyo borrador prepara el Ministerio de Sanidad y Consumo,
autorizara las técnicas para curar a un hermano (Ministerio de Sanidad y
Consumo. Nota de prensa. 08-02-05). Cabe preguntar desde una vertiente
ética: ;Se puede concebir un hijo con el propésito de curar a un hermano?
(Gafo, 2000). El problema mds sensible es el del “status™ juridico del
embrién en sus primeras semanas (Abrisqueta, 1992). Es claro que en estos
casos se realizan una serie de manipulaciones incompatibles con el respeto
a la incipiente realidad embrionaria, que la Iglesia Catdlica exige sea trata-
da como si fuere un ser personal (Donum Vitae, 1987), si bien en nuestro
ordenamiento juridico persona sélo es el nacido (art. 39 del Cédigo Civil).
De lo que no cabe duda, sin embargo, es que se trata de una vida humana.
“El embrién humano merece el respeto debido a la persona humana. No es
una cosa ni un mero agregado de células vivas, sino el primer estadio de la
existencia de un ser humano” (Comité Ejecutivo de la CEE, 2004).

Mediante el diagnéstico genético preimplantacional selectivo ya se ha
practicado en Espafia la seleccion de embriones para evitar, por ejemplo, la
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hemofilia (Universidad Auténoma de Barcelona, el afio 2000), la Corea de
Huntington (Fundacién Jiménez Diaz de Madrid, en el afio 2004), la trans-
locacién cromosomica 1/11 paterna (Cinica Tambre de Madrid) y la cegue-
ra hereditaria retinosquisis ligada al X (Instituto Bernabeu de Alicante).
entre otras. La Ley sobre técnicas de Reproduccion Asistida, en vigor desde
1988 (Ley 35 /1988), permite la seleccion con fines terapéuticos al estable-
cer que “estas técnicas podrdn utilizarse también en la prevencién y trata-
miento de enfermedades de origen genético y hereditario™ (Becerro. M.
2002). En estos momentos, ya se pueden diagnosticar hasta 50 enfermeda-
des hereditarias en los embriones, aunque es dificil dar una cifra precisa.
No cabe duda de que con el diagndstico genético preimplantacional se
podrd cortar de raiz la transmision de enfermedades familiares, evitar el
nacimiento de nifios con anomalfas y se intentard conseguir el embrion
“perfecto”, tres fines loables que despiertan recelos éticos, Asi, César Nom-
bela. catedritico de Microbiologia de la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid , considera que la seleccion de embriones
para eliminar polimorfismos genéticos abriria la puerta a la eugenesia (Dia-
rio Médico. 03-11-04). Con la nueva Ley de Reproduccion Asistida que se
avecina se generalizard la investigacion con embriones, se agilizara la utili-
Jacién de nuevas téenicas y Espana se convertird, como ha comentado la
prensa, en el nuevo paraiso del “turismo genético™.

Como final de este proceso por eliminar anomalfas, en el caso del naci-
miento de nifios discapacitados o malformados, se ha llegado a la “eutana-
sia infantil”. Holanda fue el primer pais del mundo que legalizo la eutana-
sia (1 de abril de 2002). EIl Hospital Universitario de Groningen, en el norte
de Holanda, ha establecido recientemente un “protocolo™ de actuacion por
la eutanasia infantil de acuerdo con las autoridades judiciales (2 de sep-
tiembre de 2004). Siete centros hospitalarios méds de Holanda han pedido
un nuevo marco juridico para aplicar la eutanasia a recién nacidos con
enfermedades graves. Con ello se pretende, por ejemplo, mediante una
inyeccion letal, aplicar la eutanasia, a peticién de los padres, a nifios hasta
los 12 afios de edad afectados de enfermedades incurables, con malforma-
ciones graves (discapacidades congénitas, anencefalia, casos extremos de
espina bifida,etc.). Se tratarfa de liberar del dolor a nifios gravemente enfer-
mos. sometiéndoles a la eutanasia (Sterling, T. 2004).

Terapia génica

En la nueva frontera de la medicina, la de las enfermedades genéticas, la
terapia génica constituye un capitulo importante, ya que mediante la intro-
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duccién de genes seleccionados en las células de un paciente puede sanar o
aliviar muchos trastornos hereditarios. Consiste en una técnica por la cual
un gen exégeno normal ( un fragmento de ADN) se inserta en el ADN de
células somdticas de un paciente para corregir un error genético congénito
(Abrisqueta, 2001 b). En la actualidad, los investigadores buscan nuevas
soluciones que sustituyan a los virus como medios para introducir los genes
en el paciente. Las afecciones genéticas monogénicas, causadas por muta-
cidén de un tinico gen, son las enfermedades candidatas para ser tratadas por
terapia génica. En el caso de los denominados rasgos complejos, poligéni-
cos, el problema es mds complicado, dado que miiltiples factores genéticos
y ambientales colaboran en su etiologia. La terapia génica en el caso de las
anomalias cromosdmicas, se mantiene inalcanzable en el estado actual de
los conocimientos. No obstante, el ARN de interferencia, una herramienta
genética verdaderamente revolucionaria, ofrece la posibilidad de activar o
desactivar (silenciar) secuencias genéticas previamente seleccionadas y
marca el inicio de una nueva estrategia para el desarrollo de armas terapéu-
ticas capaces de combatir enfermedades de alta complejidad (Novina y
Sharp, 2004). El 14 de septiembre de 1990, una nifia de apenas cuatro afios,
Ashanti De Silva, se convertia en la primera paciente sometida a terapia
génica: sufrfa una inmunodeficiencia combinada grave. Como es sabido,
este método terapéutico suscita intensos debates filoséficos, éticos y juridi-
cos, pues la ingenieria genética de la que se sirve puede abrir el camino a la
llamada eugenesia positiva. No se puede silenciar, por otra parte, los fraca-
sos habidos, incluso con muertes de pacientes, por la aplicacién de esta
terapia génica.

Asesoramiento genético

El consejo genético es un elemento muy importante en el asesoramiento
y prevencion de las enfermedades genéticas. Hay descritas alrededor de
4000 enfermedades hereditarias. Es un servicio de salud individual o fami-
liar dirigido a facilitar las decisiones de la pareja sobre la reproduccion,
basadas en la comprensién y el conocimiento del riesgo de ocurrencia o
recurrencia de una afeccion genética en su descendencia (OMS, 1984), Se
suele hablar también del “consejo reproductivo”, sobre todo entre obstetras
y ginecdblogos. El consejo reproductivo es el llevado a cabo por un equipo
multidisciplinario, que incluye obstetras, pediatras, genéticos, psicélogos,
médicos de familia y distintos especialistas, en una tentativa de anticipar y
evaluar los riesgos inherentes a un determinado embarazo actual o futuro y
mejorar los resultados reproductivos (Fortuny.1993). El asesoramiento
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genético se suele llevar a cabo en varias consultas. La primera, podiamos
llamarla de informacicon. En ella se estudian los motivos de la consulta y se
utiliza la analitica correspondiente (cromosomica. bioquimica o molecular)
para llegar a un correcto diagnGstico. La consulta puede ser prenupcial o
preparental, preconcepcional, prenatal y postnatal. En cada situacidén se
proporcionard la informacién oportuna. En una segunda consulta, se ofrece
la comunicacion. es decir, se informa sobre los datos obtenidos del estudio
genético, los riesgos de recurrencia, la aceptabilidad de los mismos y la
decision que proceda adoptar, ofreciendo el apoyo moral y prestando una
ayuda no-directiva (Abrisqueta, 1996).

Aungue el consejo genético no figura en las listas de boda, es muy
importante el nimero de estudios y consultas genéticas que se realizan en
nuestro pais. Segtin los dltimos datos, en el afio 2002, se llevaron a cabo en
Espafia 75.000 tests genéticos, 43.000 diagnésticos prenatales, 30.000 and-
lisis moleculares y 38.000 consejos genéticos. A veces los estudios genéti-
cos familiares pueden aportar datos un poco sorprendentes, como que en
algunas consultas el 7% de las paternidades son falsas. Por otro lado, es
muy importante valorar en su justa medida la gravedad o no de determina-
da afeccién y de su posible repercusion en la familia, de lo contrario se pue-
den ofrecer consejos erréneos. “Preguntado Jacques Monod por el consejo
que darfa a una embarazada de un marido sifilitico, alcohdlico y tuberculo-
s0, cuando estas infecciones no tenfan tratamiento, el Premio Nébel francés
aconsejé el aborto, sin titubeo alguno. - Acaba usted de asesinar a Beetho-
ven, le contestaron” (Martinez Fornés, 1982). El andlisis prematrimonial o
preparental constituye una exigencia moral al menos en relacién con posi-
bles enfermedades hereditarias, pero no significa intervenir coercitivamen-
te para impedir el matrimonio, en caso de que los resultados fueran desfa-
vorables. Cuando se detecta una tara genética “el derecho a tener hijos™
puede convertirse en la obligacion de no tenerlos.

Clonacion humana

Se trata de una manipulacién de la vida humana, una forma nueva de
crear individuos. El impacto mundial que el tema de la clonacién origing en
la sociedad y en los ambientes cientificos con ¢l nacimiento de la oveja
Dolly fue realmente espectacular, hasta el punto que fue considerado por el
semanario cientifico Science como el descubrimiento del afo 1997 (Abris-
queta, 2000). Los experimentos de clonacién suscitaron un extenso debate
sobre cuestiones mds amplias, como la posibilidad de su aplicacion a seres
humanos vy las consecuencias que de ello podrian derivarse. Ha habido
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durante estos aflos diferentes intentos de clonacién humana sin éxito.
Recientemente, dos investigadores de Corea del Sur, Shin Yong Moon y
Woo Suk Hwang de la Universidad Nacional de Setil, han conseguido clo-
nar embriones humanos con fines terapéuticos (Science, 2004). El experi-
mento, sin embargo, debe atin superar importantes obstdculos cientificos.
La clonacién humana, a juicio de Ian Wilmut, creador de la oveja Dolly, es
intrinsecamente insegura (Wilmut, 2002). “Los que pretenden clonar seres
humanos ignoran los problemas que presenta la clonacién animal. Hay
muchas razones sociales y éticas por las que nunca estaremos a favor de
copiar una persona” (Jaenisch y Wilmut, 2001).

Existen diferencias técnicas fundamentales entre la fecundacién, la
reproduccién sexuada, con una programacién correcta de los gametos
(6vulo y espermatozoide) a lo largo de afios y meses, y la clonacién nucle-
ar, reproduccién asexuada, con una reprogramacion defectuosa del niicleo
de la célula adulta donante transferido al évulo enucleado, de los factores
epigenéticos, de los niveles de metilacién, que controlan la expresién de los
genes (Abrisqueta, 2002 b). En la doctrina de la Iglesia Catdlica, la clona-
cion humana ya fue rechazada expresamente en la Instruccion “El respeto
de de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacién” de la Sagra-
da Congregacion para la Doctrina de la Fe (1987). En Espaiia, estd prohibi-
da la clonacién desde 1988 y castigada por el Codigo Penal con penas de
prisién e inhabilitacion profesional. Existe un consenso generalizado contra
la clonacién reproductiva, es decir, la de crear seres humanos genéticamen-
te idénticos, no asi sobre la clonacién terapéutica, la de obtener células
embrionarias (“stem cells”) que pueden generar cualquier tipo de tejido con
fines terapéuticos, hay un grupo de paises que no la penalizan o que la auto-
rizan. En relacién a este tipo de clonacidn, la Iglesia Catélica tiene una pos-
tura clara.”Nunca se puede instrumentalizar al ser humano. Nadie debe ser
utilizado como medio para el fin de otra persona o de la ciencia, por muy
bueno que sea ese otro fin. El hombre es en si un fin, no un medio. La lla-
mada clonacidn terapéutica es una de las amenazantes posibilidades que se
siguen de la préctica injusta de la produccién de seres humanos en los labo-
ratorios. Es necesario advertir que esos embriones, aunque no se les permi-
ta desarrollarse y llegar a ser nifios nacidos, son ya seres humanos que no
pueden ser sacrificados bajo ningin pretexto”( Comité Ejecutivo de la
CEE, 2004).

Para finalizar este comentario sobre la obtencién de clones, merece la
pena citar el caso del “ratén sin padre”, el nacimiento del primer mamifero
partenogenético. Un grupo de investigadores de las Universidades de Tokio
y Seiil ha conseguido por primera vez un mamifero por partenogénesis, un
ratén sélo con células germinales maternas. El nuevo animal huérfano de
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padre ha llegado a término modificando el gen materno H19 para que hicie-
ra las funciones de la impronta genética propia del padre. Los resultados
abren una via para la obtencién de clones de una forma mas sencilla que la
transferencia nuclear (Tomohiro y col. 2004).

Células madre o troncales

El hombre y los demds mamiferos se desarrollan a partir de una célula
tinica, el cigoto, que al multiplicarse origina millones de células diferentes.
hasta mds de 200 tipos, constitutivas de los diferentes Grganos y tejidos. Se
obticnen células madre cuando se logran cultivos de laboratorio de estas
células, capaces de multiplicarse y diferenciarse, y de originar diversos
tipos celulares en la direccion que se desea. Importa mucho definir con pre-
cisién las vertientes cientifica y clinica, asi como que todo ello se enmarque
en el contexto de unos principios éticos irrenunciables (Abrisqueta, 2000 y
20019).

Células madre embrionarias. Las células madre derivadas de embriones
humanos preimplantatorios (embriones “sobrantes™ de la FIV) en un esta-
dio temprano de desarrollo (blastocisto), son pluripotenciales y pueden dar
origen a cualquier tipo celular del organismo. En Espana, segiin los tltimos
datos, hay alrededor de 80.000 embriones congelados, de los cuales proba-
blemente serfan vilidos unos 2.000. James Thomson (1998), de la Univer-
cidad de Wisconsin (USA), fue quien derivé por primera vez las células
madre o troncales de embriones humanos, La finalidad de estas células es
terapéutica o regenerativa y pretende la obtencién de tejidos y si fuera posi-
ble Grganos, que sirvan para reparar 0rganos danados. Su importancia
potencial, tanto desde el punto de vista de la investigacién bdsica, como cli-
nica es innegable.

Células madre de tejidos adultos. Constituyen una alternativa viable a
las células embrionarias. Se encuentran en los tejidos y Grganos adultos.
Son células en estado de indiferenciacién e indeterminacion que muestran
una sorprendente versatilidad para generar diferentes tejidos, alcanzando al
parecer la capacidad de las células madre embrionarias. En 1999, Angelo
Vescovi, del Instituto Neuroldgico Nacional de Ttalia, descubrié que las
células madre de animales adultos eran pluripotenciales. Asi, las células
madre del cerebro podrian convertirse en hematopoyéticas o musculares.
En la médula 6sea se alojan las células madre adultas mejor conocidas: las
hematopoyéticas, que originan todas las células de la sangre y el sistema
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inmunitario. En la actualidad, los resultados que se van obteniendo son muy
prometedores para la medicina regenerativa. Células infartadas del miocar-
dio se estdn recuperando con células madre de la médula ésea del propio
paciente. Curiosamente, el tejido graso obtenido por liposuccién es muy
rico en células madre y aplicado al tejido mamario dafiado podria ayudar en
su reconstruccion (Cuevas, 2003).

El uso de células madre embrionarias con fines terapéuticos o regenera-
tivos tiene unas implicaciones éticas que no se pueden soslayar. La obten-
ci6én de esas células lleva consigo la destruccién del embridn. La legisla-
cién mas comtin, asi como un nimero elevado de acuerdos internacionales,
establecen como principio la consideracién del embrién humano viable
desde sus inicios antes de la implantaciéon como un bien a proteger (César
Nombela, 2002). Sin embargo el Real Decreto 2132/2004 de 29 de Octubre
establece los requisitos y procedimientos para solicitar el desarrollo de pro-
yectos de investigacién con células troncales obtenidas de preembriones
sobrantes de los procesos de fecundacién. Esta nueva medida, a juicio de la
oficina de informacién de la CEE (2004), contradice la dignidad del hom-
bre y su derecho a la vida.

El uso de las células madre adultas, por el contrario, no plantea proble-
mas éticos y legales especificos, por eso deberia ser claramente preferido.
“Un ejemplo de ciencia puesta al servicio de la vida humana es el de los
nuevos tratamientos que ya se estdn aplicando en Espafia, gracias a la
investigacion con células madre procedentes de tejidos adultos. Esas son
auténticas terapias, las que curan sin dafiar, ni eliminar la vida de nadie”
(Comité Ejecutivo de la CEE, 2004).

Concluyendo, se impone el uso responsable de los medios técnicos que
la ciencia genética nos proporciona. “El auge exponencial de la Bioética en
las dltimas décadas ha acabado con el viejo ideal de la neutralidad axiold-
gica de la ciencia. Uno de los maximos problemas que hoy tiene planteados
la ciencia, comenta Diego Gracia (2001), es la educacién a la vez rigurosa
y plural en el complejo mundo de los valores”.
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