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CELULAS TRONCALES Y BIOETICA*
Juan-Ramon Lacadena
Departamento de Genética, Facultad de Biologia
Universidad Complutense de Madrid, Espalfia

La utilizacién de la terapia celular, basada en la transferencia de
células o tejidos a los tejidos u Organos dafiados, es una de las
grandes esperanzas de la Medicina del futuro. El establecimiento de
cultivos celulares de tejidos humanos en el laboratorio es a veces
dificil y en determinados casos incluso imposible. Por ello, desde el
punto de vista clinico seria innegable el avance que supondria la
posibilidad de poner a punto técnicas que permitieran obtener
cualquier tipo de cultivos de tejidos y, acaso, de 6rganos.

En este contexto, no cabe duda que el uso de las células troncales’
puede resultar fundamental. Por célula troncal se entiende cualquier
Célula que tiene la doble capacidad de dividirse ilimitadamente y de
dar lugar a diferentes tjpos de células especializadas. De acuerdo con
esta segunda capacidad, las células troncales pueden ser totjpotentes,
pluripotentes y multipotentes en razbn a su mayor O menor
versatilidad o potencialidad.

Hay varias clases de células troncales (embrionarias, germinales
embrionarias, adultas) cuya eficacia en el establecimiento de cultivos
de tejidos en el laboratorio y sus valoraciones éticas y juridicas son
diferentes. En el presente trabajo se hard referencia tanto a las
células troncales embrionarias (células ES) como a las células
troncales adultas (células AS).

l. CONSIDERACIONES GENETICAS Y BIOLOGICAS SOBRE EL
DESARROLLO EMBRIONARIO HUMANO

L El presente trabajo esta basado fundamentalmente en otros previos del autor
(Lacadena, 2000, 2001, 2002)

2 Aunque en el lenguaje coloquial suele utilizarse el término “célula madre”,
yo he preferido usar el término “célula troncal” como traduccién mas correcta
del original inglés “stem cell”. De hecho, en el Vocabulario Cientifico de la
Real Academia de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales (3?2 edicién, 1996) se
incluye el término “célula tronco” como sinénimo de “célula pluripotencial”
0 “célula pluripotente”, pero no incluye “célula madre”. Asimismo, el
Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola (222
edicién, 2001) incluye el término “célula troncal” mientras que “célula
madre” la define genéricamente como la “célula que se reproduce dando
lugar a dos 0 mas células hijas”.
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El ciclo vital humano se inicia a partir de una célula Unica -el cigoto-
formado por la fecundaciéon de dos gametos (ovuloy espermatozoide)
que, tras el proceso de desarrollo, dard lugar a la formacién del
individuo adulto el cual, al alcanzar la madurez sexual, producira a su
vez gametos, iniciando asi un nuevo ciclo de reproduccion sexual.

En el proceso biol6égico de la reproduccibn humana se pueden
diferenciar cuatro etapas que representan situaciones genéticas y
embriolégicas muy distintas a las que pueden corresponder cuestiones
éticas y juridicas diferentes. Tales etapas son: 1) gametos —
fecundacion — cigoto; 2) cigoto — moérula — blastocisto —
anidacion; 3) anidacion — feto; 4) feto — nacimiento.

En el Cuadro 1 se incluye una cronologia del proceso de la
reproduccion humana /n vivo, bien entendido que la cuantificacion de
estos procesos debe tomarse siempre como valores aproximados con
cierto grado de variacion.

Cuadro 1. CRONOLOGIA DE LA FECUNDACION /N VIVO

TIEMPO

ESTADIO DE DESARROLLO

0

La fecundacion, que ocurre en las trompas de Fallopio, da lugar al cigoto
o célula inicial Unica con los dos prondcleos de origen masculino y
femenino.

36 horas

Embrion de 2 células (blastomeros) que inicia el camino hacia el Gtero.

60 horas

Embrion de 4 células.

3 dias

Embrion de 6 — 8 células.

4 dias

Morula: 16 células (todavia fotjpotentes) que forman un grupo compacto.
Continda la division hasta 32-64 células. Llega al Gtero y comienza la
implantacion o anidacion.

5 -7 dias

Blastocisto: las células contindan dividiéndose hasta alcanzar un namero
aproximado de 100 y crean una cavidad central (b/astocele), formandose
una capa externa (trofoectodermo o trofoblasto, que originard la placenta
y otras membranas extraembrionicas) que rodea a un grupo de 20-30
células que quedan pegadas a la pared interior (masa celular interna o
embrioblasto). Las células de la MCI son plurjpotentes.

14 dias

El blastocisto termina la anidacion. La MCI da lugar al disco embrionario
de un didmetro de 0,5 mm que contiene unas 2000 células. Aparece la
linea primitiva.

32 semana

En el proceso de gastrulacion se transforma el disco embrionario
bilaminar en trilaminar (ectodermo, mesodermo, endodermo). El embrion
crece hasta 2,3 mm de longitud. Empiezan a aparecer los primordios que
originaran los principales 6rganos.
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Final de 82 semana |Paso de embrién a fefo, que contiene ya el disefio practicamente

completo del nuevo individuo.

La primera etapa del proceso supone un cambio drastico por cuanto
se pasa de la existencia de dos realidades diferentes -los gametos- a
una nueva realidad: el cigoto. Sin embargo, es conveniente ya resaltar
aqui el aspecto de la continuidad de los procesos bioldgicos antes
mencionada. Incluso en esta primera etapa, que es aparentemente la
mas clara en la problematica que afecta al comienzo de la vida
humana, hay que sefialar que el propio proceso de la fecundacion es
largo y complejo desde que el espermatozoide penetra en el
citoplasma del ovocito hasta que se produce la aproximacion de los
pronticleos masculino y femenino e inician simultaneamente la mitosis
de la primera divisién celular.

La segunda etapa (cigoto — moérula — blastocisto — anidacion) es, a
mi juicio y desde el punto de vista genético, la mas crucial en relacién
con la problematica de la reproduccién humana, tanto en el aspecto
de la intercepcion (por ejemplo, los dispositivos intrauterinos, DIUs, o
cualquier otro mecanismo que impida la implantaciéon) como en el de
las nuevas técnicas de reproduccién asistida que implican la
manipulaciéon de embriones (diagnostico preimplantacional y seleccién
de embriones, células troncales) ya que cuestiona la individualizacién
del nuevo ser humano (propiedades de wnicidad y de unidad, ver
Lacadena, 1995). Como se indica mas adelante, en el blastocisto
(hacia el 5° o 6° dia) se inicia un importante proceso de
diferenciacion por cuanto aparecen dos lineas celulares bien
diferenciadas: una, que constituye el embrioblasto que dara lugar al
embriéon y, otra, el trofoblasto que dara lugar a la placenta
embridnica.

El blastocisto es el embrién en la fase de desarrollo que sigue a la
morula. Consta de una capa externa de células (trofoectodermo o
trofoblasto) con una cavidad interior (blastocele) y un grupo de
células pegadas a su cara interna que constituye el embrioblasto o
masa celular interna (MCI). El futuro embrién so6lo se desarrollara a
partir de las células de la MCI que se diferencian en epiblasto, el cual
se transformara en el disco embrionario (que dara lugar al embrién
propiamente dicho), y en hjpoblasto, que dara lugar al ectodermo
amniético. Por su parte, el trofoblasto no produce estructuras
embridnicas, sino que dara lugar al corion, que es la porcién
embridnica de la placenta.
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1. LA TERAPIA CELULAR EN LA MEDICINA DEL FUTURO: FINES
Y MEDIOS

Como se indicaba al principio del presente trabajo, la utilizacion de la
terapia celular, basada en la transferencia de células o tejidos a los
tejidos u Organos dafiados, es una de las grandes esperanzas de la
Medicina del futuro (Medicina Regenerativa, ver Committee on the
Biological and Biomedical Applications of Stem Cell Research, 2001).
El establecimiento de cultivos celulares de tejidos humanos en el
laboratorio es a veces dificil y en determinados casos incluso
imposible. Por ello, desde el punto de vista clinico seria innegable el
avance que supondria la posibilidad de poner a punto técnicas que
permitieran obtener cualquier tipo de cultivos de tejidos y, acaso, de
organos.

En este contexto, no cabe duda que el uso de las células troncales
puede resultar fundamental. Por célula troncal se entiende cualquier
Célula que tiene la doble capacidad de dividirse ilimitadamente y de
dar lugar a diferentes tjpos de células especializadas. De acuerdo con
esta segunda capacidad, las células troncales pueden ser totjpotentes,
pluripotentes y multipotentes en razbn a su mayor O menor
versatilidad o potencialidad, tal como se definen a continuacion:

Célula totipotente. Célula troncal que tiene la capacidad de
diferenciarse en el embrion y en tejidos y membranas
extraembridénicas. Las células totipotentes contribuyen a todos los
tipos celulares de un organismo adulto. La fotipotencia es la
capacidad funcional de una célula de dar lugar a un individuo
completo tras un proceso de desarrollo normal. Las células
totipotentes de un embrion muy temprano tienen la capacidad de
diferenciarse en membranas y tejidos extraembriénicos, en el embrién
y en todos los tejidos y o6rganos postembriénicos. En el embrion
humano, parece ser que solamente son totipotentes los blastomeros
hasta el estadio de mérula de 16 células.

Célula pluripotente: Célula troncal presente en los estadios tempranos
de desarrollo embrionario que puede generar todos los tipos de
células en el feto y en el adulto (unos 200 tipos distintos de células en
el organismo humano) y es capaz de autorrenovacion. Las células
pluripotentes, sin embargo, no son capaces de desarrollarse en un
organismo completo. La pluripotencia es la capacidad funcional de
una célula de dar lugar a varios linajes celulares o tejidos diferentes.
Las células troncales embrionarias o células ES (por embryo stem cell)
presentes en la masa celular interna del blastocisto humano son
pluripotentes, pero no totipotentes; es decir, pueden originar distintos
tejidos u drganos pero no dar lugar al desarrollo completo de un
embribn porque no pueden producir las membranas y tejidos
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extraembridnicos necesarios para el proceso de gestacién. No
obstante, podria ocurrir que una célula pluripotente de la masa celular
interna se convirtiera en totipotente.

Célula multipotente: Célula troncal presente en los tejidos u 6rganos
adultos que tiene una capacidad limitada de reactivar su programa
genético como respuesta a determinados estimulos que le permiten
dar lugar a algunos, pero no todos, los linajes celulares diferenciados.
La multipotencia es la capacidad funcional de una célula de dar lugar
a alguno, pero no todos, los linajes celulares. Algunas células
troncales presentes en tejidos u 6érganos adultos son multipotentes. A
veces se utiliza el término plasticidad como equivalente a
multipotencia.

I1l. Hay varias clases de células troncales (embrionarias, germinales
embrionarias, adultas) cuya eficacia en el establecimiento de cultivos
de tejidos en el laboratorio y sus valoraciones éticas y juridicas son
diferentes. Una actualizacion sobre las células troncales fue publicada
en una serie de articulos de la revista Nature el 1 de noviembre de
2001 (Lovell-Badge, 2001; Donovan y Gearhart, 2001; Spradling et
al., 2001; Reya et al, 2001; Temple, 2001; Bianco y Robey, 2001;
Surani, 2001; McLaren, 2001).

TRONCALES DE EMBRIONES HUMANOS PARA OBTENER CULTIVOS
DE TEJIDOS

Dicen Casado y Egozcue (2000) que el periodo embrionario no es ya
solamente una etapa hacia la reproduccion, sino que también puede
ser fuente de vida para los ya vivientes, puesto que las células
troncales pluripotentes de la masa celular interna (MCI) del blastocisto
pueden facilitar el establecimiento de cultivos de tejidos aplicables en
una terapia celular clinica (Bongso et al, 1994). En el organismo
humano adulto se estima que existen en torno a 200 tipos de células
diferentes cuyo origen se puede retrotraer a las células troncales
pluripotentes. Desde el punto de vista cientifico, la cuestién esta en
llegar a conocer cuales son las instrucciones por las que una célula
pluripotente se diferencia hacia un determinado tipo celular.

Las células troncales embrionarias (células ES) pueden obtenerse
esencialmente de tres fuentes:

° de la MCI de embriones producidos por fecundacién /in vitro
(FIV) con el Unico propdsito de obtener cultivos de tejidos;

. de la MCI de embriones sobrantes de programas de FIV;

o de la MCI de embriones somaticos obtenidos por técnicas

de clonacion mediante transferencia de nucleos: método idéneo para

- [ Eliminado: <#>1
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evitar el rechazo inmunolégico del trasplante al facilitar un posible
autotrasplante. Este serfa el caso de la aplicacion de la técnica de
clonacién no reproductiva con fines terapéuticos. Se trata, por tanto,
de transferir el nicleo de una célula somatica diferenciada al
citoplasma de un ovocito previamente enucleado, convirtiéndolo asi
en el equivalente de un cigoto que puede iniciar un proceso de
desarrollo embrionario normal. Sin embargo, el destino de este
embridon no es el de ser transferido al Utero de una mujer para dar
lugar tras la gestacion al nacimiento de un individuo clénico de la
persona a quien perteneciera la célula somética donadora del nucleo,
sino el de mantenerlo en el laboratorio durante un tiempo méaximo de
catorce dias a partir del momento de la transferencia del nucleo y
utilizar sus células troncales pluripotentes para tratar de establecer en
el laboratorio determinados cultivos de tejidos u 6rganos (esto ultimo
parece, hoy por hoy, mas dificil de conseguir). Es facil imaginar lo que
supondria para un paciente poder ser trasplantado con su propio
tejido (u drgano si fuera posible), evitando cualquier problema de
rechazo inmunolégico.

1. Aspectos éticos

En primer lugar habria que diferenciar dos situaciones en cuanto al
origen de los embriones: que sean producidos ex profeso con tal fin
mediante FIV o que se trate de embriones sobrantes’® de un programa
de FIV. Es evidente, no obstante, que en ambos casos se trata de
utilizar las células de la MCI del blastocisto para tratar de establecer
los cultivos de células diferenciadas, con la consiguiente destruccion
del embrién.

Es obvio que en el juicio ético de estas situaciones, el punto de
partida estara condicionado por la valoracién que se tenga a priori
sobre el “estatuto del embrién” durante los primeros catorce dias de
desarrollo cuando todavia no tiene fijadas las propiedades de wnicidad
(ser Unico e irrepetible) y de wnidad (ser uno solo) que determinan su
individualidad.

Desde el punto de vista ético parece que es mayoritaria la posicion
contraria a la creacién de embriones con el propdsito de ser utilizados
en la técnica mencionada. Sin embargo, cuando se trata de embriones
sobrantes la reflexion ética puede variar aunque en ningln momento
se olvide el punto de partida antes mencionado del estatuto del
embrion.

® Se utiliza la denominacion “embriones sobrantes” siguiendo la terminologia
del Tribunal Constitucional espafiol, sin que ello implique connotacion
peyorativa alguna. VVéase la nota 4.
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En mi opinion, lo mejor seria que los programas de FIV se llevaran a
cabo sin producir embriones sobrantes, de manera que prevaleciera
esa prioridad frente al de eficacia médica que normalmente se utiliza.
En algun pais, como Alemania, la ley obliga a transferir al Gtero
materno todos los embriones obtenidos. Sin embargo, dado que en la
mayoria de los casos eso no ocurre, la pregunta es ¢cudl podria ser el
destino de los embriones sobrantes de un programa de FIV? El mejor,
sin duda, la utilizacién por sus propios progenitores o, en su defecto,
la utilizacion por otras parejas si la ley lo permitiera (una especie de
“adopcion biol6gica”, todavia no contemplada por el ordenamiento
juridico espafiol ni de otros muchos paises). Dado que estas
alternativas no han logrado evitar la existencia de los embriones
sobrantes, la cuestiébn que se plantea es qué hacer con ellos:
¢Dejarlos en el “limbo” de la congelacién para siempre? ¢Destruirlos
cuando lo manden los plazos legalmente establecidos? ¢Utilizarlos en
experimentacion o con fines terapéuticos?

En la valoracién ética de este problema debe tenerse en cuenta que
se trata de decidir entre dos alternativas posibles: destruir por
imperativo legal el embrién interrumpiendo su crioconservaciéon (en la
legislacion espafiola vigente es de cinco afios) o provocar su
destruccion utilizandolo en investigacién basica o aplicada, como
puede ser la utilizacion de las células pluripotentes de su MCI para
establecer determinados cultivos de tejidos. Muchos consideran que la
preferencia por la utilizacién de los embriones sobrantes con fines de
investigacion antes que su destruccion directa (“muerte natural”)
provocada por el cese de su crioconservacion no se considera
incompatible con el respeto y la proteccién que merece en todo caso
el embrion humano, garantizando las condiciones y requisitos de
desarrollo de la investigacion de acuerdo con la Convenciéon Europea
sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina. Por otro lado, aunque
salvando las distancias, hay quien compara esta situacion con la de la
experimentacién con un enfermo terminal por el hecho de que esta
condenado a morir.

En cualquier caso, siempre habria que vigilar que no se cayera en la
grave picaresca de fomentar la produccién de embriones sobrantes en
programas de FIV pensando en la posible utilizacién posterior de sus
células ES.

2. Aspectos legales

La situacion legal es diferente segln los paises, tal como se indica a
continuacion:

a) Estados Unidos

En Estados Unidos y a requerimiento del Presidente Clinton, la
Comisiéon Nacional Asesora de Bioética, en su informe Ethical Issues in
Human Stem Cell Research (Septiembre, 1999) concluia que la
utilizacion de fondos federales para el uso y derivacion de células
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troncales embrionarias (ES) y células germinales embrionarias (EG)
deberia ser limitada a dos fuentes de tales materiales: los embriones
sobrantes de programas de IVF y los fetos abortados,
respectivamente. Se desaconsejaba, por el contrario, la subvencion
federal de investigaciones con células ES procedentes de embriones
creados por IVF con tal Unico propésito de su utilizacion experimental
posterior o de embriones obtenidos mediante técnicas de clonacion
por transferencia de nucleos a ovocitos (embriones somaticos).
Aunque la recomendacion del Comité se refiere exclusivamente a la
subvencién con fondos federales de este tipo de experimentacion, sin
embargo sefiala el informe que seria de desear que las instituciones
privadas siguieran las mismas normas que se proponen en él.

Sin embargo, tras la entrada de la nueva administraciéon Bush la
situacién ha quedado estancada, si bien la American Association for
the Advancement of Science y la National Academy of Sciences
apoyaban la utilizacién de fondos federales en la investigacion con
células troncales embrionarias humanas. La presion es grande, tanto
en la comunidad cientifica como en la sociedad. En cualquier caso lo
gue esta en juego es si el fin justifica los medios.

El 9 de Agosto de 2001, el Presidente Bush envié un mensaje
televisado a toda la nacion en relacion con la utilizacién de fondos
federales para investigar con células troncales y anuncié su decision
de no subvencionar tales trabajos y ni siquiera para aquellos que
pudieran utilizar células troncales obtenidas en el sector privado. Sin
embargo, si permitiria la subvencion de la investigacién realizada con
las lineas celulares troncales embrionarias (ES) ya establecidas en
diversos laboratorios del mundo porque —en palabras de Bush- “la
decision de vida o muerte ya habia sido hecha”; es decir, se trata de
una politica de hechos consumados. En un principio se estimaba que
hay unas 60 lineas celulares establecidas aunque algunos
investigadores rebajan la cifra hasta menos de 30. Ademés el
Presidente Bush anunci6 la creacién de un Consejo, presidido por el
bioeticista de la Universidad de Chicago Leon Kass, para vigilar el
trabajo sobre células troncales embrionarias y elaborar la
correspondiente normativa. Por su parte, los National Institute of
Health (NIH) han elaborado un registro total de 72 lineas celulares ES
(aunque algunas de ellas son subclones) que podran ser utilizadas en
las investigaciones subvencionadas con fondos publicos, fijandose la
fecha tope del 27 de noviembre de 2001 para que los investigadores
pudieran hacer sus solicitudes. Tales lineas se mantienen en diez
centros publicos y privados en todo el mundo (cuatro en Estados
Unidos y el resto repartidos entre Australia, Suecia, Israel e India). No
obstante, algunos de esos diez centros dicen que no todas las lineas
celulares consideradas por los NIH relinen las condiciones apropiadas
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para ser consideradas como lineas celulares ES, rebajando el nimero
hasta unas 25. Por su parte, un informe hecho publico en Septiembre
de 2001 por la National Academy of Sciences dice que el numero de
lineas celulares troncales establecidas es insuficiente para el adecuado
progreso de la investigacion, solicitando que se autorice la creacién de
nuevas lineas celulares ES. Por otro lado, como era de esperar, ya ha
empezado —o se ha intensificado, mejor dicho— la lucha de las
patentes de tales lineas celulares.

Podria decirse que en los Estados Unidos de utiliza una doble moral
en el sentido de que se prohibe por razones éticas la utilizacién de
fondos publicos para estas investigaciones, pero se tolera que se
realicen con fondos privados: si algo es intrinsecamente malo, lo es
en ambas circunstancias.

b) Canada

En Canada, un comité ad hoc de Bioética de los Canadian Intitutes of
Health Research (CIHR) se ha manifestado también a favor de
autorizar la utilizacién las células troncales de embriones sobrantes de
los programas de FIV a la vez que prohibia la creacion de embriones
para investigacion.

C) Comunidad Europea

En la Comunidad Europea, el Group on Ethics in Science and New
Technologies (2000) elabor6 un informe a peticion del Presidente
Prodi en el que se manifiesta en contra de crear embriones ex profeso
para utilizar sus células ES y a favor de utilizar los embriones
sobrantes. Pero en la Comunidad Europea la situacién es mas bien
rocambolesca, tal como se infiere de lo que a continuacién se
expresa:

Desde principios del afio 2001 ha venido trabajando un Comité del
Parlamento Europeo para estudiar diversos aspectos de la “Genética
Humana en la Medicina Moderna”, incluyendo temas como la
investigacion con células troncales y la clonacion humana terapéutica.
El borrador del informe, conocido como Informe Fiori (Fiori Report on
Human Genetics in Modern Medicine), era mas bien conservador
aungue mantenia una postura razonable respecto a los dos temas
mencionados. Sin embargo, su paso por el tracto parlamentario lo fue
convirtiendo en una “prohibicién de todo” como consecuencia de las
550 enmiendas presentadas. En el informe final resultante, se
prohibian, no solamente cualquier subvencién con fondos de la UE
para investigaciones que implicaran la produccién de embriones
humanos, sino también “cualquier otra forma de investigaciéon que
utilizara embriones humanos”. En relacion con las técnicas de
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clonacién (ver mas adelante el apartado correspondiente) el informe
final decia que no se podia hacer distincion entre las técnicas de
clonacién reproductiva y no reproductiva terapéutica y, seguia
argumentando, que el Unico modo de parar la clonacién reproductiva
era deteniendo también la clonacién terapéutica no reproductiva.
Segln un comentarista (J. Tizzard, BioNews@progress.org.uk, 133:
12 Noviembre 2001), las deliberaciones de la Comisién realizadas por
los expertos durante meses fueron pirateadas por quienes no habian
tenido nada que ver con tales deliberaciones. Finalmente, en
noviembre de 2001 el Parlamento Europeo rechazdé por amplia
mayoria el Informe Fiori (316 votos en contra del informe, 37 a favor
y 47 abstenciones).

d) Espafia

En Espafia, tal como se recoge en el | Informe Anual de la Comisién
Nacional de Reproduccion Humana Asistida (CNRHA) de 1998, se
estima que hay mas de 25.000 embriones sobrantes congelados, de
los que una cierta proporcion (en torno a un 15%) han sobrepasado
los plazos legales de conservacion (cinco afios) y que, por tanto,
deberian ser destruidos por imperativo legal. En Octubre de 2001, la
Comision de Ciencia y Tecnologia del Congreso de los Diputados
rechaz6 con los votos del Partido Popular y de Convergencia i Unié la
propuesta del grupo parlamentario socialista para permitir la
utilizacion de las células troncales de los “embriones sobrantes” de
programas de FIV.

La propia CNRHA elaboré un // Informe Anual en el mes de abril del
afio 2000 para abordar el problema de los “embriones sobrantes™,
pero, por razones ajenas a la propia Comisién, dicho Informe no fue
recibido oficialmente por la Administracion hasta afio y medio
después: el 26 de noviembre de 2001, autorizdndose
simultaneamente su publicidad. A continuaciéon se incluyen los
razonamientos éticos y juridicos que se incluyen en el Resumen, asi
como las Conclusiones o recomendaciones del Informe:

* El término “sobrantes” se ha tomado de la Sentencia del Tribunal
Constitucional de 17 de Junio de 1999 sobre la constitucionalidad de la Ley
35/1988, sobre Técnicas de Reproduccién Humana Asistida. Aunque en el
lenguaje coloquial se sustituye por el de embriones “supernumerarios”, u
otros equivalentes, se ha considerado mas adecuado reproducir en este
Informe el término acufiado por el Tribunal Constitucional, que se refiere en
todo caso a embriones resultantes de la aplicacion de las técnicas de
reproduccién humana asistida que, sin embargo, no van a ser utilizados en la
reproduccién de la propia pareja que los generd, por lo que se conservan
congelados a la espera de determinar su destino.



REVISTA LATINOAMERICANA DE BIOETICA 11

Resumen y conclusiones
[...] )
Aspectos Eticos

7. Desde el punto de vista ético, hay una coincidencia general entre la
mayoria de los paises en establecer el inicio de la individualidad a
partir del dia 14 del desarrollo embrionario. Esta valoracion tiene su
base en la consideracion de algunas cualidades especificas del
embridon producidas a partir de esa fecha, a los que se ha hecho
referencia en el apartado anterior. Los nuevos hallazgos biolégicos en
esas primeras fases del desarrollo citado no han puesto en cuestion
hasta ahora esa valoracion general, y existe un consenso general
entre la mayoria de los paises en sustentar las regulaciones de las
actuaciones con los embriones en las caracteristicas y plazos citados.

8. Es asimismo comin la consideracion del embrion en esas fases
como un bien que merece una especial proteccién y valoracion. Por el
contrario, no hay acuerdo en el grado de respeto y protecciéon que
merece el embridn en esas fases, que para algunos grupos sociales
debe ser de intensidad idéntica al requerido por cualquier persona
humana, mientras que para otros debe ser diferente. Estas distintas
valoraciones se dan también en la sociedad espafiola.

9. El caracter antagdnico de algunas de las valoraciones citadas entre
puntos de vista distintos es de unas caracteristicas que han impedido
hasta ahora en cuantos foros se ha planteado lograr un acuerdo sobre
la naturaleza y el estatuto juridico del embrién. Como consecuencia,
la solucion de cuantos problemas deben partir de la consideracion que
debe otorgarse al embrién en esas fases no han podido ser resueltos
mediante el acuerdo previo sobre los aspectos citados.

La otra via posible de abordar estas cuestiones es la de tratar de
llegar a acuerdos minimos comunes entre los diferentes puntos de
vista e ideologias sobre los problemas concretos, a medida que estos
se vayan planteando. Este tipo de acuerdos sélo es posible mediante
el debate permanente en instituciones y grupos como el constituido
por esta misma Comision.

Para contribuir a resolver el problema de los embriones congelados, la
Comision ha adoptado el segundo de los métodos citados, tratando de
alcanzar la definicién de unos criterios éticos que resulten aceptables
para una proporcién mayoritaria significativa de la sociedad espafiola
respecto a esta cuestion

10. La Comision estima que la sociedad espafiola comparte la
consideracion del embrién como un bien protegible, y cuya proteccion
debe ser tenida en cuenta en cuantas actuaciones se realicen con
ellos. Sin embargo, considera mayoritariamente que esa proteccion,
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gue no es idéntica a la que requiere la persona humana, no resulta
vulnerada si se admite la posibilidad de investigacion con los que
resulten “sobrantes” de las técnicas de reproduccién humana asistida
como solucion udltima a su destino, alternativa al cese de su
conservacion. A esa alternativa debe llegarse una vez descartada su
transferencia, sea a su progenitora o a otras mujeres a las que
pudieran donarse, con el consentimiento de los progenitores [la
cursiva es mia], y con el control de las investigaciones desarrolladas
por parte de esta Comision Nacional, entre cuyas funciones se incluye
el desempefio de esas tareas, y de comisiones locales de los centros
en los que se desarrollen, cuya misién es la comprobacion y el
seguimiento de los requisitos precisos para el desarrollo de esas
investigaciones. Por otra parte, las investigaciones a que se
sometieran a los embriones en las condiciones citadas deben ser de
interés cientifico relevante como para justificarse, y carecer de
caracter predominantemente lucrativo, todo lo cual debe ser
controlado por los comités y comisiones a que se ha hecho referencia.

Esta consideracion se refiere a embriones /n vitro de menos de 14
dias de desarrollo desde la fecundacion, excluyendo de ese cémputo
los plazos en los que los embriones hubieran permanecido
congelados. Y resulta compatible con los criterios mantenidos en
diferentes paises de nuestro entorno, y en el Convenio Europeo de
Biomedicina.

Aspectos Juridicos

11. Desde el punto de vista juridico, la situacion respecto a la
posibilidad de utilizar embriones viables para investigacion, en las
condiciones y con las limitaciones sefialadas, es variable en distintos
paises. En todo caso, como consecuencia de las nuevas perspectivas
de investigacion abiertas, se trata de una cuestion en debate en el
seno de la Uniéon Europea y en la mayoria de los paises desarrollados
de nuestro entorno.

12. En Espafa, la Ley 35/1988, que constituye la legislacion de
referencia, limita la posibilidad de investigacion a embriones no
viables, y excluye cualquier otra clase de investigacién que no tenga
caracter diagndstico o terapéutico con embriones viables.

13. La Comision se ha planteado qué procedimiento seria adecuado
seguir si se quisiese abrir la posibilidad de desarrollar investigaciones
con embriones “sobrantes” en las condiciones citadas.

Una de las posibilidades debatidas ha sido la interpretacion del
concepto de viabilidad, entendiendo que un embrién no es viable en
todo caso si no va a ser implantado. El seguimiento de esa via tiene
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como inconveniente que el término “viabilidad” es un concepto muy
preciso desde el punto de vista biologico. La interpretacion del
concepto de viabilidad por parte del Tribunal Constitucional esta
igualmente restringida a los criterios biolégicos, y lo mismo se deduce
de la lectura de algunos de los preceptos de la Ley 35/1988 de
Reproduccién Humana Asistida. Por otra parte, si no existieran esos
pronunciamientos constitucionales, no parece tampoco que una via de
interpretacion de los términos como la indicada, susceptible de ser
sometida a un debate tedérico, proporcione en la practica margenes de
seguridad legal suficientes a quienes deberian llevar a cabo esas
actuaciones. Y, finalmente, se considera que una cuestion relevante
para la sociedad y que afecta a la sensibilidad y los criterios de
muchos ciudadanos, como es la indicada, no debe ser sustraida al
pronunciamiento mas explicito por parte del legislador.

Por las razones indicadas, la Comision considera que, una vez
aceptada la practica de las actuaciones referidas desde el punto de
vista ético, la via mas adecuada de reconocer tales practicas es
introducir esa posibilidad en las normas, modificando éstas con un
pronunciamiento expreso de quien representa la voluntad popular, y
estableciendo las condiciones que deben ser necesarias para la
realizacion de esas précticas, en el sentido que han sido descritas, de
manera semejante a las que ya estan legalmente establecidas para
llevar a cabo investigaciones con embriones no viables.

14. La reciente Sentencia del Tribunal Constitucional referida a la Ley
35/1988 refrendd la constitucionalidad de ésta en los aspectos
relativos a la investigacion con embriones basandose, entre otras
razones, en los requisitos establecidos para las practicas de la
investigacion con embriones no viables, que suponen una garantia de
la proteccion que debe darse al embrién, partiendo de la base de que
ésta es diferente de la propia de la persona humana. Dado que la Ley
35/1988 excluye la posibilidad de investigacion, salvo para los
supuestos diagnésticos o terapéuticos citados, con embriones viables,
al proponer una modificacién legal que permita la investigacién con
éstos de manera condicionada al cumplimiento de los requisitos
establecidos no se dispone de un pronunciamiento explicito del
Tribunal Constitucional respecto a la constitucionalidad de una norma
de ese caracter.

A pesar de la referida situacion, que s6lo podra resolverse con un
pronunciamiento expreso si se llega a dictar una norma como la
indicada, la Comision considera que hay elementos de juicio
suficientes como para presumir que, dados los repetidos
pronunciamientos del Tribunal Constitucional respecto a la proteccion
del embrién, y que las actuaciones que se proponen serian en todo
caso alternativas a la destruccion de los embriones que se
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encontraran en las circunstancias repetidamente expresadas, la
constitucionalidad de esa norma seria finalmente refrendada.

15. Al proponer una modificacién legal de las normas vigentes como
contribucion a la solucién del problema que constituyen los embriones
congelados, la Comisién es consciente de que aboca esa solucion a la
adopcion de las decisiones legislativas correspondientes, descartando
la posibilidad de que pudieran utilizarse otras vias, como la citada, de
recomendar una determinada interpretacién de las normas.

Ya se han sefialado las razones de proponer esa via de solucién. Sin
embargo, la importancia del problema requiere que se insista en la
necesidad de que se le dé salida al mismo, y que la decisién de hacer
las modificaciones legales recomendadas en este informe, asi como
las que se propusieron en el informe del afio anterior, se adopten en
el plazo més breve posible o, en todo caso, se promuevan dentro de
los mismos plazos otras soluciones alternativas, que la Comision ha
considerado menos recomendables, para resolver las cuestiones
citadas.

Recomendacién

La Comision Nacional de Reproduccion Humana Asistida considera
mayoritariamente que debe hacerse posible la investigacion con
embriones congelados “sobrantes” de la aplicacion de las técnicas de
reproducciéon humana asistida como alternativa a su destruccion, una
vez alcanzados los plazos maximos de su conservacion, bajo
condiciones de consentimiento informado y control institucional que
se han desarrollado mas ampliamente en otros apartados, y con el
establecimiento de las garantias de proteccion del embrién a las que
se refiere el Convenio de Oviedo.

El criterio mayoritario de la Comisibn es que esa autorizacién debe
hacerse posible mediante modificacion de las leyes que regulan en la
actualidad esa cuestién y, en concreto, de la Ley 35/1988, de
Reproduccién Humana Asistida... Esa modificacién debe unirse a las
promovidas por esta misma Comision en su primer Informe de hace
un afio respecto a otras cuestiones relacionadas con la reproduccion
humana asistida, que todavia no se han llevado a cabo.

En el contexto espafiol, pero posiblemente aplicable a otros entornos,
puede ser interesante recoger los datos aportados por el Instituto
Universitario Dexeus de Barcelona sobre la opinién de las parejas
sobre el futuro de sus embriones una vez pasados cinco afios desde
su congelacion (Asensio et al., 2001). Segun el estudio realizado, en
el Centro habia 1.419 embriones pertenecientes a 260 parejas que
sobrepasaban los 5 afios de crioconservacion (643 embriones llevaban
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entre 5 y 7 afios congelados, 428 entre 8 y 9 afios, 301 entre 10 y 11
afos y 47 entre 12 y 13 afios). De las 260 parejas, 196 (75 %)
poseen embriones originados tras FIV con gametos propios y 64 (25
%) con gametos donados (8 % de donacién de ovocitos y 17 % de
semen de donante). De las 260 parejas, sOlo se enviaron
cuestionarios a 219 de ellas porque 38 (14,6 %) estaban en paradero
desconocido y 3 (1,2 %) no aceptaron participar, como manifestaron
en conversacion telefénica previa. Otro dato adicional es que la
situacién de las parejas habia cambiado en 5 casos: 1 por separacion
o divorcio, 1 por tener nueva pareja y 3 por fallecimiento de uno de
los conyuges.

En total, de las 260 parejas implicadas en la cuestion, transcurridos 4
meses solamente 89 parejas habian respondido al cuestionario
enviado, con los siguientes resultados:
Opinidn de las parejas sobre las opciones legalmente establecidas:
Aceptarian su propia transferencia 24 (27 %)
Aceptarian la donacién a terceros 29 (32,5 %)
No les complace ninguna opcién legal 28 (31,5 %)
Manifiestan respuestas discordantes 7 (7,9 %)
No contestan 1(1,1%)
Total: 89 (100 %)

Opinion de las parejas sobre las alternativas actualmente no
permitidas por la ley:
Si No Discordante No contesta
Investigacié |28 (31,5 %) |51 (57,3%) |5 (5,6 %) 5 (5,6 %)
n
Destruccion |39 (43,8 %) |37 (41,6 %) 6 (6,7 %) 7 (7,9 %)
En cualquier |18 (20,2 %)
momento
Completado |21 (23,6 %)
el plazo legal

Motivo por el que las parejas encuestadas no se han sometido a las

transferencias de sus embriones congelados:

Satisfechos con el namero de hijos |51 (57,3 %)
actual

Actualmente no desean tener hijos 8 (9,0 %)
Problemas médicos que lo |8 (9,0 %)
contraindican

Dificultades econémicas 6 (6,7 %)
Otras circunstancias 7 (7,9 %)
Respuesta discordante en la pareja 6 (6,7 %)
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No contesta 3 (3,4 %)

Total: 89 (100 %)

No hace falta hacer comentario alguno a este trabajo porque los
resultados indicados hablan por si solos.

En el Debate sobre el estado de la Nacién, que tuvo lugar el dia 16 de
julio de 2002 en el Congreso de los Diputados, se aprobd una
resolucion del grupo parlamentario popular gubernamental por la que
se instaba al Gobierno a “fomentar y priorizar la investigaciéon con
células madre humanas adultas”. El Partido Popular (PP), por tanto,
apost6 por la investigacion con células troncales adultas frente a la
posicién del Partido Socialista (PSOE) que solicitaba la investigacién
con células troncales embrionarias, calificando de “antigua” la politica
del Gobierno del PP.

e) Francia

En Francia, la ley n°® 94-654, de 29 de julio de 1994, relativa a la
donacion y utilizaciéon de elementos y productos del cuerpo humano y
a la asistencia médica en la reproduccion y en el diagnéstico prenatal,
prohibia “la concepcion in vitro de embriones humanos con fines de
estudio, investigacion o experimentacion” (Articulo L. 152-8). Sin
embargo, en el Articulo 21, la ley francesa establecia que “sera objeto
[... ] de un nuevo examen por el Parlamento dentro del plazo maximo
de cinco afios a partir de su entrada en vigor”. Con tal motivo, el
Consejo de Estado de Francia emitié un informe sobre Les /lois de
Bioéthigue: cing ans aprés que fue adoptado por la Asamblea General
del Consejo de Estado el 25 de noviembre de 1999. En dicho informe
se planteaba la autorizacién, bajo condiciones estrictas, de realizar
investigaciones con embriones /7 vitro, poniendo de relieve la
necesidad de encontrar un nuevo punto de equilibrio entre el respeto
del comienzo de la vida que, en su acepcion mas estricta, conduce a
la prohibicion de investigar en el embridn /in vitro, por un lado, y el
derecho de las personas afectadas por enfermedades muy graves a
que la investigacion médica progrese de manera que pueda
beneficiarles, por otro lado. Se trata —decia el Informe— de conciliar
dos principios éticos esenciales. Dado que la creacién de embriones
para el Unico propésito de la investigacion supondria un cambio
radical con relaciéon a los fundamentos de la propia ley francesa e iria
en contra del Articulo 18 de la Convencién Europea sobre los
Derechos Humanos y la Biomedicina, el Consejo de Estado se inclina
por autorizar la investigacién solamente en embriones sobrantes de
programas de FIV, argumentando que “la donacién de embriones
sobrantes para la investigacién no parece contrario al respeto del ser
humano con la condicion de que la pareja que ha producido estos
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embriones consienta formalmente en esta donacion”. En definitiva,
dice el Informe que “aunque hay una diferencia de principio, que es
conveniente sefialar, entre el cese de la conservacion y, por tanto, la
‘muerte natural' del embrién y las investigaciones sobre el mismo que
producirdn su destruccion, parece posible dejar a los genitores,
después de ser informados con precisién de las consecuencias de su
decision, la libertad de elegir entre cesar la conservacién y realizar la
investigacion con sus embriones”. El Consejo de Estado también
propone una vigencia de cinco afios para su nueva propuesta.

En Junio de 2001, se propuso en Francia un proyecto de ley en el que
se autoriza la utilizacién de embriones sobrantes para ciertos tipos de
investigacion, pero se prohibe la creacién de embriones con los Unicos
fines de experimentacion. En enero de 2002, la Asamblea Nacional
francesa aprobd la denominada “ley de bioética” por amplia mayoria
(325 votos a favor, 21 en contra y 151 abstenciones).

En este contexto, me parece oportuno sefalar el acierto de la ley
francesa de 1994 de incluir el articulo que hace referencia a la
revision de la propia ley al cabo de un ndmero prudencial de afios
(cinco en este caso), lo mismo que, por ejemplo, contempla la
Convencién Europea de Bioética sobre los Derechos humanos y la
Biomedicina. Dados los progresos vertiginosos de la ciencia en
Genética, Biologia y Medicina es de desear que todas las normativas
legales que les afecten incorporen su propia clausula de revision para
gue se puedan modificar o suprimir algunos de sus preceptos o
incorporar otros nuevos.

f) Alemania

En Alemania, la legislacion actual permite investigar con células
troncales fetales, pero no con células troncales embrionarias. Sin
embargo, la Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), principal
institucion que suministra fondos para la investigacién, propuso unas
nuevas normas en las que se autorizaria la importacion de células
troncales embrionarias humanas. Finalmente, el Parlamento federal
aleman aprob6 en enero de 2002 la importaciéon de células troncales,
aungue con limitaciones.

g) Reino Unido

En el ambito europeo, el Reino Unido es el mas permisivo por cuanto
autoriza la creacion de embriones humanos con fines de investigacion
aunque con determinadas normas de autorizacion y seguimiento.

Iv. ASPECTOS CIENTIFICOS, ETICOS Y LEGALES DE LA
CLONACION HUMANA NO
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V. REPRODUCTIVA: AYER LA OVEJA, HOY EL PASTOR

Tal como se indicaba anteriormente, una tercera alternativa para la
obtencién de células troncales embrionarias es a partir de la MCI de
embriones somaéticos obtenidos por técnicas de clonacion mediante
transferencia de nucleos: método idéneo para evitar el rechazo
inmunolégico del trasplante al facilitar un posible autotrasplante. Este
serfa el caso de la aplicacion de la técnica de clonacion no
reproductiva con fines terapéuticos’. Se trata, por tanto, de transferir
el nicleo de una célula somatica diferenciada al citoplasma de un
ovocito previamente enucleado, convirtiéndolo asi en el equivalente
de un cigoto que puede iniciar un proceso de desarrollo embrionario
normal. Sin embargo, el destino de este embrion no es el de ser
transferido al Gtero de una mujer para dar lugar tras la gestacion al
nacimiento de un individuo clénico de la persona a quien perteneciera
la célula somatica donadora del nucleo, sino el de mantenerlo en el
laboratorio durante un tiempo maximo de catorce dias a partir del
momento de la transferencia del nicleo y utilizar sus células troncales
pluripotentes para tratar de establecer en el laboratorio determinados
cultivos de tejidos. Es facil imaginar lo que supondria para un paciente
poder ser trasplantado con su propio tejido (u 6rgano si fuera
posible), evitando cualquier problema de rechazo inmunolégico.
Aspectos cientificos

Entre la multitud de articulos periodisticos que se escribieron en
febrero de 1997 con ocasién de la noticia de la existencia de la oveja
Dolly, uno (cuyo autor lamento no recordar) llevaba por titulo “Hoy la
oveja, mafana el pastor”. Pues bien, el 26 de noviembre de 2001,
Cibelli y colaboradores (2001) publicaban en la revista 7he Journal of
Regenerative Medicine un articulo en el que describian la obtencién de
tres embriones humanos mediante la técnica de transferencia nuclear

Clonacion reproductiva: La que se utiliza para obtener individuos clénicos
entre si o con un progenitor.

Clonacion no reproductiva: La aplicacion de técnicas de clonacién en
cultivos celulares o en embriones preimplantatorios sin intencion de
producir un individuo cl6nico vivo sino con objeto de establecer
cultivos de tejidos -y si fuera posible de drganos- a partir de células
troncales del embrién o células ES que son células inmaduras con
capacidad de autorregeneracion y diferenciacion. Tales cultivos
pueden ser establecidos con fines de investigacion basica o clinica en
la reparacién de tejidos u 6rganos dafiados, en cuyo caso algunos la
denominan clonacién terapéutica.
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(TN), lo cual permitiria titular un nuevo articulo periodistico como
“Ayer la oveja, hoy el pastor”.

En la siguiente tabla se resumen los resultados obtenidos por Cibelli y
colaboradores:

Mujer Tipo de Huevos reconstruidos | Estadio de Embriones que inician
donador célula (cigotos) pronlcleos | las divisiones celulares
a
3 Fibroblasto 2 0 0
4 Fibroblasto 5 4 (80 %) 0
5 Fibroblasto 4 3 (75 %) 0
6 Cumulus™ 5 3 (60 %) 3 (100 %)™
7 Cumulus 3 1 (33 %) 0
Total: 19 11 (58 %) 3 (27 %)

* Los nimeros representan la clave de identificacion utilizada por el
laboratorio

" Cumulus oophorus: Masa de células epiteliales del ovario que
sobresale en la cavidad de los foliculos de Graaf y rodea a los
ovocitos.

"™ Los tres embriones solamente llegaron a alcanzar el estadio de 6
células

Como se indica en la tabla anterior, se hicieron un total de 19
transferencias de nucleos procedentes de fibroblastos obtenidos por
biopsia de piel o de cumulus oophorus pertenecientes a cinco mujeres
gue actuaban asimismo como donantes de los ovocitos enucleados a
cuyo citoplasma se transferian los respectivos nlcleos en un intento
de obtener embriones somaticos que produjeran células troncales
autdlogas. Sin embargo, el resultado puede interpretarse mas como
un fracaso que como un éxito ya que los tres embriones somaticos
obtenidos no pasaron del estadio de seis células.

Este intento de obtencién de embriones humanos por transferencia
nuclear puede ser comparado de alguna manera con lo sucedido en
octubre de 1993 cuando Hall y Stillman hicieron publicas en un
congreso de la American Fertility Society y de la Canadian Fertility and
Andrology Society que tuvo lugar en Montreal sus investigaciones
sobre la clonacién de embriones humanos por gemelacion (Hall et al.,
1993). El experimento de Hall y colaboradores puso de manifiesto que
se podia saltar la barrera ética en la manipulacion de embriones
humanos.

Aspectos éticos
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Dentro de la clonacién no reproductiva, parece claro que no podria
ponerse reparo ético alguno a la simple utilizacién de la técnica de
transferencia de nucleos en cultivos de células humanas en un intento
de establecer directamente un cultivo de tejidos y —si fuera posible—
de drganos. Sin embargo, la obtenciébn de un embrion artificial por
transferencia de ndcleo a un ovocito enucleado plantea el problema
ético de haber creado un embrion somatico humano que ha de ser
destruido para poder establecer los cultivos celulares deseados a
partir de las células troncales de la MCI. Con la denominacién embrion
somadtico se quiere poner de manifiesto su origen mediante la técnica
de clonacion por transferencia de nucleo, que es diferente a la
fecundacion de gametos que da lugar al embrion normal (embrion
gameético).

Desde el punto de vista ético habria que plantearse la cuestion de si
el estatuto del embrion somatico es igual al estatuto del embrion
gamético. En relacién con la técnica de clonacion no reproductiva
cabria preguntarse si el nucleo de la célula diferenciada que se
transfiere es fotipotente o solamente pluripotente. La diferencia es
importante porque en el segundo caso el embrion somatico producido
no podria originar el trofoblasto y, en consecuencia, no podria decirse
que el embrion somatico es totalmente equivalente al embrion
gamético al no poder desarrollar un proceso de gestacion normal.
Utilizando este argumento, algunos autores concluyen que el embrién
somético no debe ser considerado como un embrién sino como un
derivado de un cultivo de células troncales. No obstante, los
experimentos de clonacidon por transferencia de nulcleos de células
diferenciadas realizados con éxito a partir de 1997 en la oveja “Dolly”
y en otras especies de mamiferos (vaca, cabra, cerdo y ratén)
parecen indicar que lo mismo sucederia en la especie humana, por lo
gue habria que aceptar que los embriones somaticos son de la misma
naturaleza que los embriones gaméticos y, por tanto, deben compartir
el mismo estatuto.

Recientemente, en noviembre de 2001, se produjo un hecho en el
Reino Unido que merece la pena ser considerado en este contexto. Se
trata de la actuacion legal de la asociacién pro-vida ProLife Alliance
que recurrié la ley que permitia la clonacion terapéutica humana
argumentando que el embrién somatico no estaba amparado por la
ley de 1990 sobre “Fertilizacion Humana y Embriologia” (Human
Fertilisation and Embryological Act) ya que, a juicio de los
guerellantes, no son equiparables los embriones obtenidos por
transferencia de nucleo (embrion somdético) y los obtenidos por
fecundacion entre gametos (embrion gamético). Puesto que el
magistrado Crane del Tribunal Superior de Justicia les ha dado la
razén, habria que inferir que puesto que biol6gicamente ambos tipos
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de embrién no son equiparables, tampoco lo deberian ser desde el
punto de vista ético y, si esto es asi, significaria, en mi opinion, que la
demanda habria tenido un “efecto boomerang” contra la asociacién
pro-vida ya que deja en entredicho el valor ético de los embriones
Somaticos.

Aspectos legales

Desde el punto de vista de las declaraciones institucionales y de la
normativa legal hay que decir que tanto la Declaracion Universal de la
UNESCO sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos de 11 de
noviembre de 1997 en su Articulo 11

“No deben permitirse las practicas que sean contrarias a la dignidad
humana, como la clonacién con fines de reproduccién de seres
humanos”

como la Convencion Europea sobre los Derechos Humanos y la
Biomedicina en el Articulo 1.1 de su Protocolo Adicional de 12 de
enero de 1998

“Se prohibe toda intervencién que tenga por finalidad crear un ser
humano genéticamente idéntico a otro ser humano vivo o muerto”
condenan y prohiben, respectivamente, la clonacion reproductiva,
pero no hacen alusion a la clonaciéon no reproductiva.

Es importante resaltar que cuando se afirma que las declaraciones
anteriores no aluden a la clonacion no reproductiva se esta aceptando
implicitamente que en las expresiones “clonar un ser humand’ o
“crear un ser humand se excluye al embrion humano
preimplantatorio (de menos de catorce dias) porque no es todavia un
ser humano. Esta es una cuestién que se viene debatiendo desde
hace muchos afios en foros interdisciplinares.

Por su parte, la Directiva Europea relativa a la proteccion juridica de
/as invenciones biotecnologicas (31 de julio de 1998) prohibe patentar
la clonacion reproductiva como contraria a la moral y al orden publico
(Art.6).

a) Estados Unidos:

En Estados Unidos, en Junio de 2001, la administracion Bush indicé su
apoyo a la més restrictiva de los dos proyectos de ley sobre clonacién
propuestas: la “Human Cloning Prohibition Act 2001” y la “Cloning
Prohibition Act of 2001”. Aunque en los dos proyectos de ley se
prohibe la clonaciéon reproductiva humana, en la primera, ademas, se
prohibe practicamente cualquier uso de la técnica de clonacién por
transferencia de nucleo, mientras que en la segunda se autorizaria la
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clonacién no reproductiva. Efectivamente, en Agosto de 2001, la
Camara de Representantes del Congreso, tras 6 horas de discusion,
aprobé (por 265 votos a favor y 162 en contra) la “Human Cloning
Prohibition Act 2001” que prohibe cualquier forma de clonacién
humana, tanto la reproductiva como la no reproductiva. Una
enmienda al proyecto, que hubiera permitido la clonacién terapéutica,
fue rechazada por 251 votos contra 176. Para que el proyecto se
transforme en ley tiene que ser aprobado en el Senado donde
dominan los demdcratas que tienen una posicién mas favorable hacia
la utilizacién de la clonacién como técnica de investigacion (clonacion
no reproductiva). Todavia, a la fecha de escribir este texto (Julio de
2002), sigue sin pronunciarse el Senado debido, entre otras razones,
a las fuertes presiones de uno y otro signo que se estan produciendo.
Parece ser que, finalmente, el Senado va a optar por establecer una
moratoria de dos afios en lugar de someter a votacion las propuestas
a favor o en contra de prohibir la clonacion en cualquiera de sus
formas.

En este contexto, podiamos preguntarnos si la publicacion por parte
de la compafia Advanced Cell Technology de la investigacién antes
mencionada (Cibelli et al., 2001) en la que se habian obtenido tres
embriones humanos por transferencia nuclear no fue sino un acto de
fuerza ante la sociedad y el Senado norteamericanos para presionar a
este Gltimo cuando tenga que ratificar o no el acuerdo previo del
Congreso como diciendo: ¢como atreverse a prohibir algo que ya esta
practicamente conseguido? Quiza esta impresion viene corroborada
por el hecho de que dos cientificos (el neurobidlogo francés Marc
Peschansky y el norteamericano John Gearhart experto en células
troncales) miembros del Comité Editorial de la revista The Journal of
Regenerative Medicine dimitieron al considerar que el articulo
publicado describia mas bien un intento que fracasé y que la
publicacién deberia haber sido pospuesta.

b) Comunidad Europea

En la Comunidad Europea las normas legales varian de unos paises a
otros. Una vez mas, el Reino Unido destaca por su permisividad. Asi,
el Parlamento inglés aprobé la clonacién de embriones humanos con
fines terapéuticos en Diciembre del afio 2000. Por el contrario, el
Parlamento Europeo vot6 (septiembre 2000) en contra de la clonacién
terapéutica. También, por su parte, el Grupo Europeo de Etica en
Ciencia y Nuevas Tecnologias (noviembre 2000) recomendd prudencia
y precaucién, concluyendo que era prematura la creacién de
embriones somaticos por transferencia nuclear.
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Ya en un apartado anterior se ha indicado que el Parlamento Europeo
no se ha pronunciado aun de forma oficial sobre la clonacion
terapéutica humana porque la discusién del tema se habia encargado
a una Comision que elaboré el denominado Informe Fiori sobre
“Genética Humana en la Medicina Moderna”, pero dicho informe fue
rechazado por el Parlamento Europeo a finales de noviembre de 2001.
En la distribuciéon de fondos europeos para la investigacion dentro del
VI Programa Marco para Investigacién y Desarrollo, el Parlamento
Europeo decidié que no se subvencionaran proyectos que impliquen la
creacion de embriones humanos con fines de investigacion ni la
clonacién humana terapéutica no reproductiva ni, por supuesto, la
clonacién reproductiva.

C) Espafia

En Espafia, la Ley 35/1988 sobre Técnicas de Reproduccién Asistida
prohibe la experimentaciébn con embriones viables asi como la
obtencion de embriones con fines distintos a la reproduccion. Por otro
lado, la situacién legal respecto a la clonacién es la siguiente: Aunque
el Cédigo Penal (1995) declara punible en su Art. 161.2

“... la creacién de seres humanos idénticos por clonacién u otros
procedimientos dirigidos a la seleccion de la raza”

y, ademas, Espafia firmé el Convenio Europeo sobre los Derechos
Humanos y la Biomedicina (Convencion de Oviedo, 1997) y su
Protocolo Adicional, en cualquier caso tales prohibiciones no incluyen
a la clonacién no reproductiva. Sin embargo, dado que la técnica de
clonacién no reproductiva considerada implicaria la producciéon de un
embrién cuyo destino no es la procreacion, parece légico aceptar que
le seria aplicable, por analogia, el Art.161.1 del Cédigo Penal que
castiga a

“... quienes fecunden o6vulos humanos con cualquier fin distinto a la
procreacion humana”

Si se acepta, como se sefialaba anteriormente, la equivalencia de los
embriones somaticos y los embriones gaméticos.

d) Reino Unido

En el Reino Unido, el Gobierno aprobé en Agosto de 2000 una ley que
autorizaba la clonacion humana no reproductiva y que el Parlamento
britanico ratificé en diciembre de 2000. Sin embargo, como ya se ha
mencionado anteriormente, ante una impugnacién presentada por el
grupo ProLife Alliance, un juez anul6 dicho acuerdo parlamentario
aceptando la argumentacion presentada que se basaba en que, al no
ser homologables los embriones soméaticos con los embriones
gaméticos, no se podian acoger aquellos a la ley britanica de 1990
que justificaba la investigacion con células troncales embrionarias (de
embriones gaméticos). Sin embargo, en enero de 2002, el Tribunal de
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Apelacion ratifico la decision del Parlamento, argumentando que el
espiritu de la ley incluia los embriones clonados porque si el
Parlamento hubiera conocido la técnica de clonacién en 1990 —que es
cuando se aprobd la ley (Human Fertilisation and Embryology Ach— la
hubiera incluido en la legislacién que controla la investigacion y
utilizacion de los embriones. Finalmente, el 27 de febrero de 2002, la
Camara de los Lores (Camara Alta del Parlamento Britanico) aprob6 la
clonacién de embriones humanos con fines terapéuticos aunque bajo
estrictas normas de control.

V. CELULAS TRONCALES ADULTAS PROCEDENTES DE TEJIDOS
U ORGANOS ADULTOS (CELULAS AS)®

En cualquier caso, hay que tener presente la noticia esperanzadora de
que podria ser innecesaria la utilizacion de la clonacion no
reproductiva si llegan a hacerse una realidad clinica los datos
experimentales que vienen produciéndose de un afio a esta parte que
parecen indicar la posibilidad de establecer los cultivos de tejidos a
partir de células AS (por adult stem cell) que estan presentes en los
propios 6rganos adultos. Esto evitaria cualquier problema ético y legal
puesto que la manipulacion sélo afectaria a las células somaticas del
organismo humano sin necesidad de crear un embrion. (Véase el
informe de los National Institutes of Health, 2001).

En el proceso de desarrollo normal del organismo adulto tiene lugar
un proceso continuado de division celular para mantener constante el
namero de células diferenciadas de determinados tejidos que estan
sometidos a un desgaste natural (dafio, enfermedad o muerte
celular). Las células que tienen un elevado ritmo de recambio
(turnover) son reemplazadas a través de un proceso regulado de
proliferacion, diferenciacion y muerte programada (apoptosis).Tal es
el caso, por ejemplo, de las células troncales hematopoiéticas de la
médula ésea y de las células epiteliales de la piel o del intestino
delgado. Estos tejidos contienen subpoblaciones de células troncales
encargadas de reemplazar a las células diferenciadas de corta vida.

En algunos tejidos u 6rganos puede haber células troncales capaces
de reactivar su programa genético como respuesta a determinadas
sefiales de estimulacion y dar lugar a alguno, pero no todos, de los

® Células troncales adultas (células AS): Células indiferenciadas presentes en
tejidos diferenciados que son capaces de renovarse a si mismas y a la vez dar
lugar a una célula de cualquiera de los tipos celulares diferenciados del tejido
del que proceden.
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linajes celulares posibles. Es decir, se trataria de células multipotentes
con un grado potencial de diferenciacion inferior al de las células
pluripotentes. Tal podria ser el caso de las células troncales neuralesy
de las células troncales del mesénquima. Estas Ultimas pueden
proliferar como células indiferenciadas, pero tienen la capacidad de
dar lugar a diversos tejidos del mesénquima, tales como el hueso,
cartilago, tendén, musculo y estroma de la médula ésea.

Las células troncales neurales estan siendo objeto de intensos
estudios para el tratamiento mediante trasplante celular de
enfermedades neurodegenerativas (trasplante de tejido fetal a
cerebros adultos dafados), incluso se pueden modificar
genéticamente o inducir la expresion de determinados genes antes de
realizar el trasplante al paciente. Tal seria el caso de seleccionar
células estimuladas para producir dopamina en tratamientos de la
enfermedad de Parkinson. Por otro lado, en 1999, Vescovi y
colaboradores (Bjornson et al, 1999) demostraron en ratén que
células troncales neurales —células multipotentes precursoras de las
neuronas, los astrocitos y los oligodendrocitos- podian transformarse
en células troncales hematopoiéticas.

Es interesante mencionar que en el afio 2001 se anunci6 que el grupo
de trabajo de PPL Therapeutics, la misma empresa que colabor6 en la
obtencién de la oveja Dolly, habia logrado en vacas obtener células de
corazén a partir de células epiteliales y que se habfa solicitado la
patente del método. No hay duda que este tipo de resultados es
esperanzador pensando en su posible aplicacion en la especie
humana.

El informe de los National Institutes of Health (2001) resumia el
conocimiento sobre las células AS en los siguientes términos:

) Las células AS pueden proliferar sin diferenciarse durante un
largo periodo de tiempo (caracteristica conocida como
“autorrenovacion a largo plazo”), pudiendo dar lugar a células
maduras con formas caracteristicas y funciones especializadas.

) Algunas células AS tienen la capacidad de diferenciarse en
otros tejidos diferentes a aquél del que proceden (p/asticidad)

° Las células AS son raras, dificiles de identificar y de origen
desconocido. Los métodos actuales de caracterizacion estan basados
en la determinacion de marcadores de superficie celular y sus
patrones de diferenciacion /n vitro.



REVISTA LATINOAMERICANA DE BIOETICA 26

. Hasta la fecha, los datos cientificos indican que se han
obtenido células AS a partir de cerebro, médula 6sea, sangre
periférica, pulpa dental, cuerda espinal, vasos sanguineos, musculo
esquelético, epitelios de la piel y del sistema digestivo, cérnea, retina,
higado y pancreas; es decir, se han encontrado células AS en tejidos
derivados de las tres capas germinales embrionicas.

o Las células troncales hematopoiéticas de médula ésea son las
mas estudiadas y utilizadas en aplicaciones clinicas de trasplante de
médula ésea para reparacion del tejido sanguineo y componentes del
sistema inmune. En la médula 6sea y en la sangre se han identificado
ademas, por lo menos, otras dos poblaciones de células AS.

o Varias poblaciones de células AS se han identificado en el
cerebro, especialmente en el hipocampo, aunque su funcién es adn
desconocida. La proliferacion y diferenciacion de las células AS del
cerebro dependen de varios factores de crecimiento.

. Se han descrito células AS en otros tejidos (muscular,
sanguineo, adiposo) que muestran plasticidad, pero hay poco
informacion todavia sobre la posibilidad de ser clonadas.

o Hay pocos experimentos que demuestren que las células AS
generen células maduras y plenamente funcionales capaces de
restaurar /n vivo las funciones perdidas.

[ ]

Junto a estos datos positivos habria que agregar otros tantos
interrogantes todavia pendientes de solucionar. No obstante, el reto
merece la pena por cuanto seria una forma de obviar los problemas
éticos de esa terapia celular que demandan a gritos la sociedad y la
comunidad cientifica. En la investigacion el éxito puede depender de
disponer de la financiacibn necesaria. Estoy seguro que si se
invirtieran grandes cantidades de dinero en esta problematica se
alcanzaria el éxito. Por eso, son bienvenidas las medidas econémicas
gue la Comunidad Europea propugna para el VI Programa Marco de
Investigacion y Desarrollo (2002-2006), segun anuncié el responsable
comunitario, el Comisario Philippe Busquin, coincidiendo con las
recomendaciones del European Group on Ethics in Science and New
Technologies (2000). En este mismo sentido, el Presidente Bush
anuncié en su intervencion televisada antes mencionada la inversion
de 250 millones de délares de fondos federales para la investigacion
de células troncales adultas de cordon umbilical, placenta y otros
tejidos humanos y animales.
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Muy recientemente, se ha publicado en la revista Nature (4 de julio de
2002, “Pluripotency of mesenchymal stem cells derived from adult
marrow”) un articulo referente a células troncales adultas que merece
un comentario. Se trata de la investigacion realizada por un grupo de
investigadores de la Universidad de Minnesota, dirigidos por la Dra.
Catherine M. Verfaillie, en la que se demuestra que células troncales
adultas de ratén procedentes de la médula 6sea (células del
mesénquima) tienen muchas de las caracteristicas de las células
troncales embrionarias (Jiang et a/., 2002).

En la primera parte de la investigacion, se tomaron células del
mesénquima de la médula 6sea de ratbn y se marcaron
genéticamente con un gen “chivato” que produce fluorescencia azul.
Algunas de estas células (entre 1 y 12) se inyectaron en embriones
tempranos, comprobandose que en algunos casos los individuos
quiméricos que se desarrollaron mostraban el marcador fluorescente
hasta en un 45 % de sus tejidos, lo cual demuestra la versatilidad
(pluripotencia o multipotencia) de las células troncales adultas
originarias.

En la segunda parte del experimento, Verfaillie y colaboradores
inyectaron en un raton adulto las células mesenquimales
genéticamente marcadas y 24 horas mas tarde comprobaron que
estaban creciendo colonias de tales células en diversas partes del
ratdn, especialmente en intestino, pulmén e higado.

No cabe duda que este tipo de resultados experimentales ponen de
manifiesto que no son infundadas las esperanzas depositadas en la
utilizacion de las células troncales adultas en la terapia celular del
futuro. No obstante, en un afdn de mantener un equilibrio cientifico,
la revista Nature publicé, junto al articulo que de alguna manera abre
nuevas perspectivas respecto a las células troncales adultas, otro
articulo de Ron McKay y colaboradores (Kim et a/., 2002) en el que se
demuestra que células troncales embrionarias de ratén funcionan en
un modelo animal de la enfermedad de Parkinson.

VI. CELULAS TRONCALES A PARTIR DE EMBRIONES
PARTENOGENETICOS

En el mismo articulo cientifico, Cibelli y colaboradores (2001)
describian  otros  resultados experimentales que  pasaron
desapercibidos a los medios de comunicacion, cegados sin duda por el
tema de la clonacién, y que yo considero de mucha importancia por lo
que significan: me refiero a la obtencién de seis embriones humanos
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partenogenéticos’ que llegaron a alcanzar una fase de desarrollo en la
que se habia iniciado la formacién de la cavidad del blastocele®. Es
importante resaltar que los embriones partenogenéticos avanzaron en
su desarrollo mas que los embriones somaticos obtenidos por
transferencia nuclear. Los resultados obtenidos se incluyen en la
siguiente tabla:

Mujer Namero | Pronucleos | Embriones con fase | Embriones con
donadora® de de divisién iniciada blastocele
ovocitos
1 5 4 (80 %) 4 (80 %) 0
2 14 13 (93 %) 13 (93 %) 4 (31 %)
6 3 3 (100 %) 3 (100 %) 2 (67 %)
Total: 22 20 (90 %) 20 (90 %) 6 (30 %)

* Los nimeros representan la clave de identificacion utilizada por el
laboratorio

La obtencibn de embriones partenogenéticos en mamiferos de
laboratorio como son los ratones se estd intentando desde hace
muchos afios, pero hasta ahora los embriones obtenidos no han
llegado a completar un desarrollo normal. El dia que se dé con la
técnica adecuada volvera a suceder como con lo ocurrido a partir de
la oveja Dolly: la posible aplicacién de la misma técnica en la especie
humana. El que se haya publicado este trabajo cientifico de induccion
de embriones humanos partenogenéticos por activacion de ovocitos
supone otro intento mas de romper la barrera de los limites
permitidos de la investigacion. En cualquier caso, la publicacién no
dice si los embriones partenogenéticos obtenidos eran haploides o
diploides (ver la nota 7 a pie de péagina). Para que sean de utilidad
deben ser diploides porque si no las células troncales de su masa
celular interna seria haploides y, por tanto, sin valor para una posible
terapia celular.

! Partenogénesis: En general, tipo de reproduccion unisexual en el que las

hembras originan descendencia sin fecundacién por los machos. En animales,

y por tanto aplicable a la especie humana, consiste en la produccién de un

embrién a partir de un gameto femenino no fecundado:

e Partenogénesis haploide: El individuo formado sélo tiene un juego de
cromosomas (n) porque el gameto femenino de que deriva era de cons-
titucion cromosémica normal haploide.

e Partenogénesis diploide: EIl individuo formado tiene el numero
cromosémico normal de la especie porque deriva de un gameto femenino
“no reducido”; es decir, de constitucion cromosomica diploide (2n).

8 Blastocele: Cavidad interior del blastocisto.
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Finalmente, es necesario aclarar que la induccién de la partenogénesis
humana podria ser catalogable dentro de las técnicas de
reproduccion, pero no equiparable a la clonacién porque el genotipo
de los individuos asi producidos no seria igual al de la madre en
ninguno de los casos tedricos posibles de partenogénesis haploide y
muy probablemente en el caso de la partenogénesis diploide. Por otro
lado, y siempre hablando en términos tedricos, solamente podrian
tener cierta posibilidad de desarrollarse las hijas partenogenéticas
diploides porque en especies animales, a diferencia de las vegetales,
la haploidia es un fenémeno muy infrecuente al afectar gravemente a
la viabilidad de los individuos. En cualquier caso, la ley espafiola
35/1988 de Técnicas de Reproduccion Asistida considera como
“infraccion muy grave” la induccién de la partenogénesis [Art. 20.2B)
m)].

En este contexto es importante hacer referencia al trabajo publicado
recientemente (1 de febrero de 2002) en la revista Science por Cibelli
y colaboradores (2002) en el que inducian en un macaco (Macaca
fascicularis) la formacién de 28 embriones partenogenéticos a partir
de 77 ovocitos, llegando a alcanzar cuatro de ellos el estadio de
blastocisto. Puestas en cultivo las células pluripotentes de su masa
celular interna llegaron a obtener una linea celular estable que
mantuvo su estado indiferenciado durante mas de 10 meses y
posteriormente fueron capaces de inducir la diferenciacién de tejido
neural (astrocitos y neuronas), células similares a cardiomiocitos con
capacidad de latir espontdneamente, células de tejido muscular liso,
adipocitos y epitelio ciliado. Ante este espectacular resultado, uno se
pregunta si se volvera a repetir el caso de la oveja Dolly con un nuevo
articulo periodistico que, en este caso, seria: “Hoy ‘Chita’, mafiana
Jane”, aludiendo a la compafiera de Trazan, y quién sabe si dentro de
unos afios se publicaria otro articulo con el titulo .”Ayer ‘Chita’, hoy
Jane”

VII.  EPILOGO

Ante la afirmacion de que “la Ciencia es imparable” cabe hacer dos
lecturas: una, que el progreso cientifico es continuo y todos lo
saludamos; otra, esta vez peyorativa, es que la ciencia es imparable
“porque los cientificos no estan dispuestos a parar”. Ciertamente hay
muchos que dicen que querer impedir ciertos avances cientificos es
como querer “poner puertas al campo” porque “todo lo que se pueda
hacer, se hard”. Frente a estas posiciones habria que recordar
también aquellas otras que defienden que “el fin no justifica los
medios” ni que “todo lo que es técnicamente posible, tiene por qué
ser éticamente deseable”.

Recientemente fallecié Erwin Chargaff (1905-2002) cuyas famosas
“reglas de Chargaff” (1950) —que establecian la equiproporcionalidad
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en la composicion del ADN de las bases adenina y timina, por un lado,
y guanina y citosina, por otro lado— fueron uno de los pilares que
utilizaron Watson y Crick para llegar a proponer en 1953 el modelo
estructural del ADN de la doble hélice. Chargaff fue siempre un
cientifico muy critico. Poco antes de morir, Chargaff habia dicho que
“hay dos nucleos que el hombre no debi6 haber tocado jamés: el
ndcleo atomico y el nicleo celular. Y la ingenieria genética va a traer
consecuencias mucho peores que la energia atomica”. Con estas
palabras recordaba, quizd, lo que Fred Hoyle -el también
recientemente fallecido astrénomo de la Universidad de Cambridge—
profetiz6 hace muchos afios previendo el enorme poder que iba a
tener la manipulacion genética: “dentro de 30 afios, los fisicos
nucleares, que soélo fabrican inofensivas bombas de hidrégeno,
trabajaran en libertad mientras que los genéticos moleculares
trabajaran detras de alambradas eléctricas”.

¢Quién debe decidir? Hoy dia estamos todos convencidos que la
decision de promocionar, permitir, desaconsejar o prohibir una
determinada investigacion debe ser tomada tras una deliberacién
seria realizada por los comités de bioética pertinentes que deben ser
independientes, pluridisciplinares y pluralistas. En la deliberacién hay
gue utilizar una contabilidad de doble entrada donde se analicen los
pros y los contras, no s6lo de hacer una determinada investigacién
sino también de no hacerla.

También decia el aludido Erwin Chargaff que “;quién podra impedir la
produccion industrial de embriones humanos? ¢(quién parard la
emergencia de una poderosa industria biotecnolégica? Veo en el
horizonte —continuaba Chargaff- un gigantesco matadero, un
Auschwitz molecular (su madre murié en ese campo de exterminio
nazi) en el que enzimas y valiosas hormonas seran extraidas como si
de dientes de oro se tratara”. No me gusta ser tremendista, pero no
hay duda que afirmaciones como las que él hizo nos tienen que
interpelar.

En el comportamiento social se dan a veces situaciones incongruentes
que no tienen facil explicacion. Por ejemplo, no comprendo que se
gasten ingentes cantidades de dinero en armamento 0 que se
destruyan excedentes de productos alimenticios cuando hay tanta
gente que se muere de hambre. No comprendo que muchas veces los
mismos colectivos que se declaran defensores de las plantas y los
animales, y por tanto de la vida en la naturaleza, sean partidarios del
aborto. Tampoco es comprensible la diferente acogida que han
tenido, en su momento, en los medios de comunicacion social dos
temas relevantes de la investigaciéon genética como son las plantas y
los alimentos transgénicos, por un lado, y la clonacién no reproductiva
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terapéutica humana, por otro. En el primer caso hemos vivido una
intensa actividad contestataria de ciertos grupos de presién y de los
medios de comunicacién social, mientras que en el caso de la
clonacién humana terapéutica parece como si la sociedad diera por
bueno lo que los cientificos pueden hacer, sin plantearse que no todo
lo que es técnicamente posible puede ser éticamente deseable. Se
habla mucho de la problemética de la manipulacién genética sin que
percibamos que, en muchas ocasiones, detras esta la manipulacion
social.

Lo mismo que hace unos afios, en el fragor de la batalla del aborto,
se utilizaban a veces peliculas terrorificas para defender la postura
antiabortista, en el debate actual de la utilizacién o no de las células
troncales embrionarias en la terapia celular también se han producido
situaciones equiparables a la anterior (aunque de signo contrario)
cuando se han llevado a personas afectadas por enfermedades que
quiza pudieran ser curadas con dicha terapia para que comparecieran
como testigos en los foros politicos de debate y con su presencia
pudieran influir en los legisladores.
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