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Nota del editor: como un homenaje de Persona y Bioética al Dr. Gonzalo Herranz, recientemente fallecido en Pamplona, publicamos el

texto de una conferencia® suya sobre Bioética y el embrién humano.

HISTORIA DE ESTA CHARLA

Todo el curso gravita sobre la funcién reproductiva de
la trompa. La trompa, en fin de cuentas, es un oviducto.
Ya bastante habran dicho de todo ello Michel Idoate y
Fernando de la Fuente. Yo lo que quiero hacer en mi
charla es llamar la atencién sobre los aspectos éticos
de unos pocos hechos basicos: que, de ordinario, la
fecundacién tiene lugar en la ampolla tubdrica y que
aqui y en el istmo transcurren las primeras horas y los
primeros dias del desarrollo embrionario.

Estos hechos, tan conocidos, tienen implicaciones
ético-médicas muy importantes. La principal de ellas, se
refiere a quien sea el embrién humano que se engendra
en la trompa y en ella habita cuatro o cinco dias. Pero,
no menos importante, es la que se refiere a cudles son
las relaciones éticas que han de establecerse entre el
médico y la mujer en cuya trompa flota un embrién.

EL EMBRION TUBARICO

No parece, de entrada, que nos pueda plantear muchos
problemas trazar las coordenadas, en el tiempo y en el
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espacio, en que transcurre la breve fase tubdrica del
embrién humano. Su vida se mide en horas y dias a
partir del momento cero de la fecundacién. Su existen-
cia transcurre en la luz de la trompa, en sus segmentos
ampular, istmico e intersticial.

Sabemos que en esos dias, el embrién vive unos dias
de vértigo. Nunca deberfamos cansarnos, en asombro
renovado, del hecho de que somos engendrados en la
trompa: ahi se encuentran los gametos y ahi se forma
el zigoto. Y eso no es una casualidad: la trompa es una
estructura activa que capta y acoge a los gametos, los
nutre, los madura, y los dirige para que se encuentren.

En la trompa, los espermios terminan su proceso de
capacitacion. En la trompa, el ovocito, tras la fecunda-
cién, ha de eliminar la mitad de la carga genética que
contiene, gracias a la finalizacién de la segunda divisién
meiGtica, asimétrica, que expulsa el segundo corptisculo
polar. En la trompa, se verifica la singamia y se inicia
el acelerado proceso de segmentacién del cigoto, que
conduce, al final del dfa tercero, a una mérula de 12 6
16 células. Al final de la estancia en la trompa, con el
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embrién envuelto todavia en la pelicida, sobreviene el
proceso de compactacion, en el que las células establecen
sistemas de adherencia particulares (de uniones firmes
en la periferia; de nexos de comunicacién intercelular
y desmosomas, en las porciones mds profundas) que
disponen las cosas para que, el quinto dia, con la des-
embocadura del embrién en la cavidad endometrial,
se produzca rapidamente la transicién a blastocisto y la
denudacién de la peliicida.

Mientras pasan estas cosas tan visibles, se produce a
nivel molecular una fuerte activacién del propio genoma
embrionario. Cada afio que pasa se va demoliendo la
vieja idea de que el embrién joven es inerte en cuanto
ala activacién de su genomay que en sus primeros dias
vive de las rentas del abundante patrimonio ribosomal
heredado de la madre. La activacién del genoma em-
brionario autéctono es muy precoz y tiene lugar ya en
la fase de dos blastémeros.

EL EMBRION EN LA MADRE

En la trompa, envuelto en la peliicida, el embrion vive
su vida individual, y empieza a balbucear su didlogo, de
momento solo molecular, con su madre. No conocemos
muy bien las interacciones moleculares que dependen
especificamente de la presencia de un embrién, yno de
un mero ovocito, en la trompa, pero sabemos que hay
una verdadera cascada de reacciones y adaptaciones,
de liberacion de factores de crecimiento por parte del
epitelio tubérico que influyen sobre el desarrollo inicial
del embrién y que, poco a poco, iremos conociendo los
mensajes que el embrién envia a ese epitelio.

A nivel clinico, sin embargo, el embrién tubdrico hace
muy poco ruido. Pasa inadvertido. Estd ahi, pero su

presencia solo se hace sospechar mas tarde, cuando
cumple un par de semanas, y se ha hecho ya suficien-
temente fuerte para que aquel balbuceo molecular se
haya convertido ya en un lenguaje hormonal explicito,
cuando la gonadotropina coriénica que segrega es capaz
de transformar la fisiologia de la madre, mutando el
proceso de la menstruacién en el proceso de la gestacién.

Pero, a pesar de ese silencio, el embrién tubarico existe.
dQué relevancia ha de darle el médico al embrién? Es
una pregunta importante. Si por paciente entendemos
el ser humano que, independientemente de su estado
de salud o enfermedad, entra en una relacién profesio-
nal con el médico, el médico siempre ha percibido la
posibilidad, aunque no siempre la realidad, de que, en el
seno de la mujer fértil y sexualmente activa, pueda estar
presente un embrién. Asi, pues, ha de preguntarse Ja
qué pacientes ha de atender cuando asiste a una mujer
que es potencialmente madre?

En la practica médica y hasta no hace mucho, la respues-
ta dominante era que solamente a uno. En el contexto
clinico, el embrién humano era, desde el comienzo
de los tiempos hasta hace dos o tres decenios, un ser
desconocido, silencioso, oculto. Se podia sospechar
indirectamente su presencia, que solo se confirmaba
cuando, siendo ya feto de cerca de cuatro meses, daba,
con sus movimientos activos, las primeras e inequivo-
cas sefiales de su presencia. De la equiparacién entre
movimientos fetales percibidos, vida fetal y conciencia
cierta de gestacién quedan huellas, que no acaban de
borrarse, en la moral, el derecho y la cultura general.

Por eso, antes, el médico, en razén de su forzada falta de
certeza, sentfa ante la mujer de edad fértil una mezcla
de respeto y perplejidad, pues nunca podia estar seguro
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de si ella estaba embarazada o no. Al no poder estable-
cer didlogo profesional directo con el embrién, tendia a
considerar a la mujer fértil como a su tinica paciente, una
paciente compleja, de la que el embrién podia ser
una parte integrante, pero no percibida.

Lainvestigaci6n y las nuevas tecnologias estdn cambiando
el panorama y lo cambiardn cada vez mds. Cobra cada
vez mds importancia el conocimiento y las aplicaciones
médicas dirigidas al periodo periconcepcional. Cierto
que no podemos visualizar al embrién tubdrico en la
exploracién clinica. Pero se van acumulando cada vez
més datos gracias a la investigacion, llevada a cabo en ese
terreno éticamente ambiguo, sobre el embrién in vitro.

El embrién, ya antes de la implantacién, serd cada vez
més conocido, mds tenido en cuenta, con lo que se
creardn nuevas relaciones profesionales y responsabi-
lidades éticas entre embrién y médico. Y ello, atin con
la oposicién de un sector feminista, extremosamente
radical, que considera que la medicina trae consigo el
riesgo de devaluar la experiencia subjetiva, naturista, del
embarazo y de toda la relacién materno-fetal.

LOS DOS MODELOS DE ANALISIS ETICO

En la ética médica estadounidense, tan ligada a lo
legal, tan dependiente de lo que dicen los jueces, se
han construido dos modelos, el unitario y el de la diada
materno-fetal, como marco de referencia de la ética
obstétrica. Los dos modelos ofrecen opciones diferentes
para determinar en que medida el tracto genital de la
mujer es, por decirlo asi, un “espacio piblico”, un lugar
de interacciones humanas, en el que jueces, abogados,
filésofos y politicos, y, sobre todo, los médicos pueden
valorar si estdn justificadas, o no, ciertas intervenciones

para proteger al futuro nifio frente a los riesgos deriva-
dos de la enfermedad, el modo de vivir, de trabajar o
de divertirse, de la madre. O, por el contrario, si es un
recinto privado y exclusivo, donde solo la mujer reina
con poder casi absoluto.

En la perspectiva ético-juridica americana, los modelos
sirven para discutir cuando y en qué condiciones es
posible ordenar un tratamiento necesario para curar o
prevenir una enfermedad del propio feto, para protegerlo
de las enfermedades maternas (diabetes, infecciones) o
frente alos dafos derivados de estilos de vida pat6genos
de la madre (alcohol, drogas ilegales, actividad sexual),
o para salvarlo de situaciones obstétricas de alto riesgo
(cesdrea); incluso para conceder o negar la capacidad
de concebir.

De ordinario, los dos modelos se han usado para si-
tuaciones que afectan al feto en fases avanzadas de la
gestacion o inmediatamente antes del parto. Merece
la pena reflexionar acerca de su relevancia para las
relaciones del médico con la gestante y su embrién.

Empecemos por echar una mirada a los rasgos mds
generales de cada modelo.

Para el modelo unitario, existe delante del médico un
solo paciente capaz y competente: la mujer. El embrién
estd en ella, como parte de su cuerpo. Ella determina la
importancia que se concede al embrién. Ella regula el
flujo de informacién que circula entre embrién y mé-
dico y filtra a través de su albedrio las decisiones que se
toman con respecto a la unidad materno-embrionaria.
La relacién es lineal. El médico tiene la obligacién ética
de promover el bienestar de esa unidad, aconsejando y
prescribiendo ante la mujer, pero no entra, por decirlo
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asi, en didlogo directo con el embrién, porque la madre
habla por ella misma y por su embrién. EI médico no
tiene derechos ni responsabilidades que le vinculen di-
rectamente al embrién. Todo lo més, los tiene mediatos,
indirectos y subordinados a través del todo orgénico que
es la mujer gestante.

En el modelo unitario, los datos cientificos y los criterios
basados en pruebas juegan un papel secundario, porque
no determinan la decisién final que deba tomarse. La
competencia para decidir estd concentrada en el tinico
agente auténomo y con capacidad de decidir, que es
la gestante. El médico debe respetar lo que la mujer
decida y, por lealtad profesional hacia ella, no deberia
dejar, en situaciones criticas, que su capacidad de con-
sejo y persuasion se limite a la esfera privada, y no sea
reemplazada por la intervencion coactiva de un juez.
Al menos, el médico, en este modelo, no debera tomar
la iniciativa para solicitar la intervencién del ministerio
publico. En una interpretacion tipica de esta ideologia,
la Asociaciéon Médica Americana dice: “Si solicitara una
orden judicial, el médico estarfa privando a la mujer
gestante de su derecho a aceptar riesgos personales y
sustituiria ese derecho de la mujer por su propio juicio
personal acerca de la cantidad de riesgo que es aceptable.
Tal modo de proceder socava los mismos fundamentos
del consentimiento libre e informado”.

Por contraste, en el modelo de la diada materno-fetal,
se tiende a ver al embrién y al feto como a un paciente,
genuino e individual, cuyo bienestar y derechos apelan
directamente al médico. Obviamente, porque su relaciéon
se establece ahora con dos pacientes particularmente
conexos, el médico no puede ser ciego al bienestar y a
los derechos de la gestante. Justamente ha de tenerlos
en cuenta, pues le son necesarios para poder tratar a

la madre que es siempre uno de sus dos e importantes
pacientes. Pero ahora ya no puede el médico considerar
solo el efecto global de su tratamiento sobre la unidad
combinada de gestante y embrion, sino que ha de con-
siderar singularmente qué es lo mejor para cada uno de
sus dos singulares pacientes.

El ascenso del embrién ala condicién de paciente puede
enriquecer de modo extraordinario, y también complicar,
el proceso de toma de decisiones, porque multiplica
por dos las responsabilidades del médico, y las hace
mucho més explicitas, tanto cuando son concordantes
como cuando entran en conflicto. En el modelo de dos
pacientes, las situaciones en que chocan la autonomia
de la madre y el beneficio del embrién no tienen una
solucién predeterminada, sino que han de ser fuente de
mucha reflexién y de soluciones constructivas.

Los médicos de tradicién hipocrtica-cristiana suscriben
de ordinario el modelo de dos pacientes, pues permite
abogar con mds energfa a favor del embrién, lo que es,
ademds de un imperativo de la caridad, un argumento
profesional muy fuerte para refutar el aborto.

El futuro trabaja a favor del modelo de dos pacientes.
A medida que se conoce més a fondo lo que pasa en el
embrién muy joven, se ilumina la responsabilidad del
médico hacia él. Son ya muchos los indicios que apun-
tan en esta direccién: el derecho laboral a ser la mujer
protegida de los riesgos genéticos de su progenie, la
exigencia de fiabilidad del diagnéstico genético preim-
plantatorio, la limitacién del nimero de embriones que
pueden implantarse en el tdtero en las intervenciones
de reproduccion asistida, la represién del dafio yatro-
génico provocado en el periodo inicial del desarrollo
del embrién. El futuro conecta, en el modelo de dos
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pacientes, con la tradicion de cuidados periconcepcionales
que buscan la prevencién de alteraciones del desarrollo
del tubo neural y de dafio teratogénico inducido por
farmacos o por agentes fisicos.

Como es bien sabido, la peculiar biologia del embrién
crea, por decirlo asi, una farmacologia especifica, muy
estrechamente vinculada al modelo diddico: una accién
farmacoldgica beneficiosa para la madre puede provocar
efectos indeseados en el embrién.

No son muy importantes, por fortuna y en contraste con
lo que ocurre en las semanas siguientes, las relaciones
del embri6n tubdrico con los farmacos. En las primeras
dos semanas, el embrién es relativamente refractario a
sufrir trastornos malformativos.

El embrién joven no ha desarrollado todavia, o posee solo
en estado muy rudimentario, los mecanismos a través de
los cuales, en la vida prenatal mds avanzada o en la vida
postnatal, los medicamentos son manejados para que
ejerzan sus efectos. El propio organismo embrionario
no ha desarrollado parte de las estructuras moleculares
y celulares para la captacion, metabolizacién y elimina-
cién de muchos farmacos. Estos no pueden ejercer sus
acciones especificas sobre efectores que todavia no se
han desarrollado o no han madurado en grado suficiente.

MEDICINA EMBRIOFETAL Y FARMACOLOGIA

El espectro de reacciones farmacodindmicas del embrién
es muy reducido. Una de dos: o los fairmacos carecen de
efectos en él, muchas veces porque la placenta es im-
permeable para ellos; o si, por el contrario, son activos,
interfieren, no con funciones muy diferenciadas, sino
con las funciones bdsicas del organismo embrionario,

que son la proliferacién celular y la diferenciacion de los
esbozos de los 6rganos. Las consecuencias son faciles de
comprender: unas son generales e inespecificas, como
muerte del embrion y aborto, o también déficit global
del crecimiento con peso disminuido al nacer; otras son
focales y especificas, constituyen los variadisimos tipos
de malformaciones o trastornos locales del desarrollo.
Es la toxicidad teratogénica.

Bajo los efectos de los medicamentos que le perjudican,
de los agentes anticancerosos que se dan a la madre,
por ejemplo, el embrién tubérico puede sufrir pérdidas
celulares que, si no sobrepasan un determinado nivel,
pueden ser compensadas sin consecuencias gracias a
la formidable capacidad de reparacién de sus células
toti- o pluripotentes; si los dafios superan un deter-
minado umbral de intensidad, pueden causar lesiones
irrecuperables que conducen a su muerte. Pueden, sin
embargo, provocar dafios.

Lo dicho basta para fundamentar la conclusion de que,
en el contexto del respeto a la vida naciente, hay, ante la
diada madre-embrién, ciertos deberes ético-profesionales
del médico, a la hora de prescribir medicamentos a las
mujeres en edad fértil. E]l médico ha de abstenerse de
prescribirles medicamentos potencialmente teratégenos,
y les ofrecerd medicamentos alternativos no-teratégenos,
similares en eficacia y seguridad. Si no hay alternativa
posible y la enfermedad materna, por su gravedad, ha de
ser inexcusablemente tratada con un farmaco teratégeno,
es obligado aplicarlo a la dosis efectiva mas baja, pues
muchos efectos teratégenos son dosis-dependientes.
En los casos en que los farmacos teratégenos procuran
un beneficio solo marginal o cuando la naturaleza de la
enfermedad consiente aplazar el tratamiento, es ética-
mente obligado diferir la terapia al tiempo en que se ha
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concluido la organogénesis y ya no hay riesgo apreciable
de inducir malformaciones. Para las enfermedades que
necesitan tratamiento continuado, convendra utilizar
farmacos no teratégenos antes de la concepcién y
durante el primer trimestre y cambiarlos a otros en el
resto del embarazo.

Sin embargo, y a pesar de actuar con todas las cautelas,
no serd posible siempre evitar algunos pocos casos de
exposicion inadvertida, accidental o inevitable, a farma-
cos teratégenos. Hay farmacos, como algunos andlogos
de la vitamina A, la isotretinoina, por ejemplo, que
mantienen su accion teratégena durante meses. Si su
administracién se suspende, es posible evitar parte de sus
efectos adversos. Y hay farmacos que no se puede dejar
de administrar de modo continuado, como ocurre con
algunos antiepilépticos, pues suspender el tratamiento
podria conllevar efectos graves. En estos casos, el impe-
rativo de no dafiar obliga al médico a buscar el equilibrio
justo entre el tratamiento de la enfermedad de la madre
y la preservacion de la vida y la salud del embrién, pues
tiene entonces una responsabilidad moral de proteger al
embrién y evitarle dafios serios derivados de la exposicion
a esos farmacos.

Siempre, el médicoy, en la medida que le corresponde,
el farmacéutico han de guiarse por datos cientificos
s6lidos, no por datos anecdéticos que pueden inducir
una actitud antiterapéutica poco fundada. Todavia hoy
el sombrio recuerdo de la tragedia de la talidomida si-
gue ejerciendo un efecto pesimista sobre la evaluacién
general de la teratogenicidad medicamentosa.

Hemos de tener presente que, en el contexto de la
diada materno-embrionaria, no es tinicamente la madre
quien puede enfermar. Puede hacerlo el embrién. Si el

embrién cayera enfermo, deberd ser tratado. El Codi-
go de Etica y Deontologia Médica de la Organizacion
Médica Colegial de Espaiia dice en su articulo 25.2 que
“Al ser humano embriofetal enfermo se le debe tratar
de acuerdo con las mismas directrices éticas, incluido
el consentimiento informado de los progenitores, que
inspiran el diagnéstico, la prevencién, la terapéuticay la
investigacién aplicadas alos demds pacientes”. El médico
deberd aconsejar ala gestante, cuando la prevencién o la
curacién de una enfermedad embrionaria asf lo exigiera
y para el bien del embrién, la aplicacién de tratamientos
medicamentosos, la adopcion de medidas dietéticas o la
modificacién del estilo de vida, aunque ello exija algunas
renuncias y sacrificios. No podemos olvidar que, de
ordinario, son mayoria las madres que estén dispuestas
a sacrificar algo de su seguridad, de su estilo de vida y
de su salud por el bienestar y la seguridad de sus hijos.

No faltan, sin embargo, quienes piensan que la autono-
mia de la gestante no debe sacrificarse para satisfacer
las necesidades de salud del embrién. Manejan argu-
mentos mucho mas juridicos que éticos para sostener
que la madre no tiene obligacién alguna de sufrir para
que se pueda proporcionar la necesaria atencién médica
al embrion o al feto. Si lo hiciera, dicen, se rebajarfa a
cumplir el papel pasivo de contenedor fetal, que se abre
a fin de acceder ala criatura, incluso corriendo el riesgo
de causar dafios al contenedor. También se ha criticado
el entusiasmo por la naciente medicina embriofetal,
pues podria ofrecer un firme apoyo al derecho a la vida
del no nacido, derecho que puede entrar en colisién, en
especial cuando la madre ha correr ciertos riesgos, con
el derecho, legalmente reconocido, al aborto.

Por fortuna, las relaciones madre-embrién se mantienen
en un campo de gravitacion mds entrafiable y humano
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que el del andlisis frio de los conflictos de derechos que
hacen los cultores de la muerte. Sin duda, el futuro
desarrollo de la medicina y la cirugia embriofetal,
tanto en su vertiente curativa como en la preventiva,
incrementard las oportunidades y los conflictos. Es de
esperar que la servidumbre més o menos importante
que la proteccién de la salud y el bienestar del embrién o
el tratamiento de sus enfermedades exija de las gestantes
sea prestada con el amor y disponibilidad propios de una
madre. No olvidemos que en nuestra lengua, gestar es
llevar y sustentar la madre en sus entraas el fruto vivo
desde la fecundacion hasta el momento del parto.

Ese tiempo, de la concepcion al parto, tiende a ampliar-
se, para incluir el periodo preconcepcional, los dias que
inmediatamente preceden ala fecundacién. Ese tiempo
se ha convertido en un momento de alta temperatura
farmacolégica. Es el momento en que han de actuar
los farmacos que tratan de evitar la aparicién de ciertos
errores del desarrollo y concretamente de los trastornos
del cierre del tubo neural. Pero también, y paraddji-
camente, incluye los dias en que actdan los farmacos
0 venenos contragestativos, que tratan de destruir al
embrién recién concebido, bien interceptando el me-
canismo de nidacién, bien actuando como abortivos de
la fase embrionaria.

LA ETICA DE LA CONTRAGESTACION

La historia de la farmacologia de la contracepcion hor-
monal sefiala una clara tendencia evolutiva: su punto de
accion se ha ido desplazando de la mujer al embrién.
Empez6 siendo anovulatoria: la pildora de primera
generacién trataba de impedir la ovulacién con el pro-
posito claro de que no pudiera darse la fecundacion, y

lo conseguia a costa de su elevado contenido hormonal.
Ahora no excluye la accién interceptiva: ya no interesa
interferir con la ovulacién, pues es més eficaz impedir
la nidacion del embrién. Y sila nidacion se ha camplido
ya, se lo puede eliminar mediante la pildora abortiva,
que tiene su maximo de eficacia frente al embrién de
menos de 8 semanas. De la anticoncepcién se ha pasado
a la contragestacion.

Cuando Baulieu acufié el término contragestién no lo
hizo para designar de un modo novedoso la accién de la
RU 486. Trataba, con el neologismo, de desterrar la idea
de aborto: “Mi propdsito —escribi6- es eliminar la palabra
aborto, porque esa palabra es tan traumética como el hecho
mismo del aborto”. Pero le interesaba también destacar
el hecho de que la pildora abortiva no constituye, por
ser abortiva, una novedad en el campo del control de los
nacimientos. “Muchos métodos de control de la fertili-
dad —afirmé- no son contraceptivos en el sentido comiin
y aceptado del término. En el caso de los dispositivos
intrauterinos, de la contracepcién hormonal a base de
gestdgenos y en la contracepcion postcoital, estamos
ante una interrupcién posterior a la fecundacién, que
tendria que ser considerada como abortiva. [...] Por esa
razon, hemos propuesto el término ‘contragestion’, una
contraccién de ‘contra-gestacion’, para incluir la mayoria
de los métodos de control de la fertilidad”.

En cierto modo, se ha cerrado ya el arco contraceptivo. En
un trabajo muy reciente sobre la eficacia contraceptiva de
la mifepristona, se dice: “Una dosis baja de mifepristona,
que no inhibe la ovulacién, reduce de modo significativo
la fertilidad al alterar el endometrio”. Se considera la
contracepcion endometrial como un camino lleno de
promesas y muy atractivo, pues permitird dej arintactala
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funcién ovérica y no perturbard practicamente el curso
del ciclo menstrual. El costo de la contracepcién correrd
integramente a cargo del embrién y resultard fisiol6gi-
camente gratis para la mujer. En el terreno ético-social
se habla de contracepcién endometrial, como si la cosa
nada tuviera que ver con el embrién. Pero conviene no
olvidar que la farmacologia de la contracepcién endo-
metrial busca alterar en forma minima el endometrio
en lo que mira a la mujer, pero lo vuelve inhdspito en
lo que mira al embrién. Aprovechando el conocimiento
cada dia mds preciso del continuo y sofisticado didlogo
molecular que mantienen madre y embrién, se procura
alterar especificamente la expresién de ciertos factores
que son necesarios para la implantacién. El resultado
es la inhibicién de la implantacién del blastocisto.

LA OBLIGACION DE HABLAR CLARO DEL EMBRION

JEstd usted embarazada o puede estarlo? Hable, por
favor, con la enfermera. Asi dice una advertencia que estd
en los cubiculos de los Servicios de Radiodiagnéstico.

Quiero terminar refiriéndome a un aspecto significativo
de las relaciones del médico con el embrién: tenerlo en
cuenta al hablar de él con sus madres.

Han de referirse a él como a un ser humano, cuando
informan a sus pacientes en las consultas prenatales, y,
sobre todo, en el momento de prescribir y dispensar.
Es importante hablar de seguridad y riesgos de los me-
dicamentos en los dos primeros meses de la gestacién.

Pero eso se hace poco. Parece existir, en muchos ambientes
médicos, en la prictica profesional y en la investigacion,
una conspiracion de silencio en torno al embrién joven
en el seno de la madre, en especial al embrién todavia

no anidado. Se prefiere olvidarlo o anularlo. No sabemos
mucho de él. Tampoco interesa mucho saber demasiado,
pues es bueno tener un escape para descargar la tension
ética de la destruccién embrionaria de la contragestacién
y de la reproduccién asistida.

Para conseguirlo, se ha acudido a una redefinicién de
conceptos y a la puesta en circulacién de un lenguaje
nuevo, que “refutalos errores de concepto y de informa-
cién que, en el pasado, han ofuscado la entera cuestion
de los mecanismos de la contracepcién”. La luz que es-
clarece los problemas viene con la (re)definicién precisa,
basada en datos cientificos, de los términos “gestacion’ y
“aborto’, redefiniciones que vienen avaladas por ilustres
corporaciones politico-cientificas, més interesadas pro-
bablemente en revestir de aparente dignidad las rutinas
profesionales, que en esclarecer la realidad de los hechos.

Se acude, por ejemplo, a la autoridad del ACOG (el
American College of Obstetrics and Gynecology), que
define la concepcién como laimplantacion del blastocisto.
Por tanto, concepcién no es sinénima de fecundacién.
La gestaci6n se define como el estado de la mujer que
se extiende desde la concepcién (implantacién) hasta
la terminacién del embarazo. Esas nuevas definiciones
recibieron la bendicién de la FIGO (la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia), que habia
sido encargada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, en 1985, de desarrollar una definicién precisa de
gestacion. Ofreci6 esta: “La gestacién solo se establece
con la implantacién del huevo fecundado”.

De acuerdo con las (re)definiciones de concepcién y
gestacién, son agentes abortifacientes solo los que actdan
para interrumpir la gestacién después de terminada la
implantacién.
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El periodo preimplantatorio del embrién no se toma en
consideracion, nos ha sido escamoteado. Esto expolia
a la Obstetricia de los importantisimos capitulos de la
fertilidad y la esterilidad, de la fecundacién y sus tras-
tornos, del transcurso tubdrico del embrién humano,
del fascinante proceso de la anidacién.

Lo grave es que la redefinicién léxica no se establece
como cuestién de lenguaje politicamente correcto, sino
que se eleva a la categorfa de hecho bioldgico duro e
inapelable: “El hecho bioldgico es que la gestacion
comienza con la implantacién y no con la fecundacién.
Cuando un procedimiento de regulacién de la fecundi-
dad actia antes de la implantacion, es importante ética
y médicamente explicar a las pacientes que el método
no es abortifaciente. Comprendemos que puede haber
opiniones diferentes acerca de cuando comienza la
gestacién, pero [...] esas creencias no pueden cambiar
el proceso biolégico implicado™.

El embrién humano en su primera semana queda asi
cinicamente relegado a la triste condicién de los “des-
aparecidos”. Su destruccién no aparece en el catdlogo
oficial de conductas éticas. Esta es a ojos vistas una actitud
agresiva, acientifica, manipulativa, pues no se basa en la
observacion de los hechos, sino en su supresién parcial,
caprichosa y voluntarista.

Serfa bueno, entonces, que si ya no se puede hablar de
aborto, y tampoco siquiera, como queria Baulieu, de
contragestacién, se redefiniera la eliminaciéon embrio-
naria contragestativa con términos precisos. Habria que
hablar de embriocidio.

Nada se dice sobre lo que pasa al embrién entre la fe-
cundacién y la anidacién: ni de su entidad biolégica ni

de surango ético. Los expertos, las autoridades oficiales
han decidido ignorar su existencia. Es inquietante la
ingenua franqueza con que se volatiliza, oficialmente,
al embrién preimplantado. La ciencia oficial prescinde
de él, lo desconoce: es un no-existente.

Con el apoyo de la ciencia organizada, pasa a ser doctrina
oficial que el decisivo tiempo biolégico que transcurre
entre la fecundacién y la anidacién carece de interés
para la embriologia clinica, para la fisiologia o la far-
macologfa de la reproduccién, y, como era de esperar,
también para la ética.

Esta es a ojos vistas una actitud acientifica, manipulativa,
pues no se basa en la observacién de los hechos, sino
en su supresién parcial, caprichosa y voluntarista. Al
redefinir lo que es concepcion y gestacion, se crea una
ventana de irresponsabilidad moral: la destruccién del
embrién preimplantatorio no se puede llamar aborto, ni
se pueden calificar de abortifacientes los agentes que los
matan o que hacen imposible la anidacién del embrién
preimplantado. Pero la realidad esté ahi clara e innega-
ble: muchos agentes contraceptivos actdan a través de la
destruccién de seres humanos en los dias de su existencia
flotante que van de la fecundacion a la anidacion.

Pero no ha sido necesario esperar al desarrollo de los
contraceptivos de accién abortiva para comprender el
continuo que forman contracepcién y aborto. Hace ya
mas de veinte afios, cuando las leyes de aborto estaban
dando sus primeros pasos en los paises avanzados, Emily
Campbell escribia en el International Inventory of In-
formation on Induced Abortion: aborto y contracepcion
deben ser considerados conceptualmente como elementos
complementarios que se aplican en un sistema total de
planificacién de nacimientos y de control de la fertili-
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dad. Se describe a menudo el aborto como el modo de
control de nacimientos usado con mayor frecuencia y
posiblemente también como el procedimiento mediante
el cual se haimpedido el mayor niimero de nacimientos.
El aborto provocado ha jugado un papel més prominente
que la contracepcién en la caida de la fertilidad que ha
experimentado el mundo occidental desarrollado.

jQué pena tan grande que el conocimiento que tenemos
del embrién humano sea tan frecuentemente despreciado,
incluso prohibido! A mi modo de ver, uno de los mayores
errores judiciales de todos los tiempos ha sido la decision

de la Corte Suprema de los Estados Unidos cuando, en
1983, en el pleito de un centro de salud reproductiva
contra el municipio de Akron, en Ohio, establecié que
mostrar ala mujer que solicitaba el aborto una fotografia
de un embrién de la edad del que ella se propone destruir
o mostrarle en directo laimagen ecogrifica del embrién
viviente que llevaba en su seno era no solo un modo
ilegitimo de ofrecer informacion para el consentimiento
al aborto, sino un atentado a la libertad, un desfile de
atrocidades, una muestra de tortura ideol6gica. Nunca
los datos que la ciencia es capaz de revelar han sido mas
brutalmente despreciados.
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