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1. Introduccidn.

Los humanos hemos manipulado la
reproduccion de animales domésticos desde
los tiempos prehistéricos con el fin de selec-
cionar los individuos que presentaran las
caracteristicas mas deseables. Gracias al
impulso tecnologico que tiene por finalidad
la eficacia a bajo coste se ha ido progresando
en la tecnologia reproductiva animal. En este
aspecto de la manipulacién de embriones es
tal el desarrollo actual que solo nos centrare-
mos en aquellas manipulaciones que afectan
directamente a la especie humana. En la lite-
ratura cientifica, podemos ver que antes que
naciera la primera bebé probeta la transfe-
rencia de embriones o la inseminacion se
estaba ya utilizando por ejemplo en anima-
les. Asi, en 1951 naci6 el primer ternero pro-
ducto de una transferencia de embriones, y
por citar un dato reciente en 1989 en US.A.,
se contabiliz6 la transferencia de unos 60.000
embriones de vaca o unos 132000 en Europa
de los cuales 25.277 fueron congelados y con-
servados. Hoy en dia en el campo ganadero
es cada vez mas importante la Fecundacion
“in vitro” y Transferencia de Embriones
(FIVET). Se puede contabilizar que el 27 % de
las vacas y el 44% de los toros utilizados para
la produccién son producidos por transfe-
rencia de embriones en US.A. Junto a la
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FIVET son ya habituales en veterinaria otros
técnicas, como son: la crioconservacion, el
sexaje de embriones o la clonacién, y otros
estdn todavia en fase de elaboracion aunque
ya con resultados, como la formacién de ani-
males transgénicos.

Podemos definir la micromanipulacién
de embriones en la Veterinaria como unas
técnicas que sirven para los programas de
mejora animal. Se pretende conseguir con
ellas unos animales con mayor valor econo-
mico, la recuperacién de especies en peligro
de extincién, o la obtencién de especies nue-
vas con caracteristicas ttiles para la ganade-
rfa o la medicina. A grandes rasgos las técni-
cas de micromanipulacién de embriones que
hoy se practican pueden clasificarse en seis
tipos®: 1) métodos que incluyen la particién o
separacion de células embrionarias, 2) las
que encierran la combinacién de células
embrionarias, 3) las que determinan cambios
en la composicién genética del embridn, 4) la
crioconservaciéon o congelacién de embrio-
nes para ser posteriormente transferidos
(banco de embriones), 5) técnicas de diagnds-
tico genético para la seleccién de embriones y
6) utilizacion de embriones como material
biolégico de investigaciéon. Podemos decir
que 1,4y 6 sondeusonormaly2,3yb5estdn
en fase experimental avanzada con resulta-
dos que se estan intentando aplicar a la pro-
duccién animal.

¢Cual es la situacion en el caso de la espe-
cie humana?. Como es bien sabido la FIVET
en humanos ha supuesto como muchos reco-
nocen trasladar la formacién de un nuevo ser
humano del ambito amoroso de la entrega
sexuada al quehacer técnico del laboratorio.
Este hecho que padecemos, no solo significa
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que fisicamente una persona pueda venir al
mundo en un lugar distinto al habitual sino
que la causa de su venida puede responder a
fines y objetivos muy variados, que han
impulsado a intervenir cada vez mas sobre
los embriones humanos. Es cierto que en la
micromanipulacion con embriones humanos
no se ha alcanzado todavia aplicar todas las
técnicas anteriores que acabo de describir, y
que se utilizan con especies no humanas,
pero no es menos cierto que poco a poco y
por un plano inclinado nos vamos acercando
de una manera gradual a las cotas alcanza-
das en veterinaria.

La primera de las intervenciones sobre el
embrion humano, es la relacién que existe
entre la produccion de éstos en la FIVET y su
posterior destruccion. Es decir, la utilizacion
de un numero elevado de embriones para la
consecucion de un embarazo. Pero las cosas
no acaban aqui, pues aceptado que los
embriones humanos pueden ser un medio
para alcanzar un fin “terapéutico”, el mismo
impulso biotecnoldgico requiere necesaria-
mente como en cualquier otra drea de la bio-
medicina una investigacion para ir perfeccio-
nando dicha técnica o crear variantes mucho
mas eficaces. Este hecho fue propuesto desde
el principio de la FIVET. Se ha mantenido,
por muchos que ligado a estas técnicas era
necesario la produccién de embriones huma-
nos para uso de la investigacion y experi-
mentacion. Es una “exigencia cientifica”, no
solo para maximizar los resultados de la
FIVET sino para alcanzar un conocimiento
mejor del desarrollo embrionario, investigar
enfermedades, etc.

Edwards decia en 1984 “en algunos labo-
ratorios son recogidos ovocitos pre-ovulato-
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rios de mujeres no estériles que consienten
en ello. Estos ovocitos son fecundados “in
vitro” sin intencién alguna de transferir esos
embriones al utero; son usados exclusiva-
mente con fines de investigacion, para estu-
dios de observacién y experimentacion.
Estos no son embriones de reserva como los
que se obtienen en las clinicas para el trata-
miento de infertilidad mediante la FIVET
sino que son utilizados de una manera seme-
jante a los embriones utilizados para investi-
gacion™. Esta afirmacion, es hoy un hecho en
progresion. Muchos de los datos que conoce-
mos sobre la biologia del desarrollo se estan
obteniendo en investigaciones sobre embrio-
nes humanos que no tienen nada que envi-
diar desde el punto de vista metodologico y
préctico a las que se hacen con embriones no
humanos. Sélo quedan fuera aquellas practi-
cas que conllevan particién o combinacion de
embriones o alteraciones de su patrimonio
genético, por los efectos desconocidos que
pudieran derivarse. Es cierto que muchas
legislaciones sobre todo Europeas impiden la
fabricacion directa de embriones para uso
directo de investigaciéon como material biol6-
gico, pero no es menos cierto que en las clini-
cas de FIVET, y departamentos adscritos a
ellas, se realizan con embriones viables o no
viables y sobrantes (huérfanos), numerosas
investigaciones que tienen el mismo rigor
metodoldgico e igual trato de que si se trata-
ran embriones de ratén o cerdo. Esta tenden-
cia es manifiesta en diversos articulos.
Recientemente se defendia en uno de ellos
que la investigacién con embriones humanos
era una fase critica para el desarrollo de tera-
pias para la infertilidad, contracepcién u
oncologia. Sostenia ademas que los utiliza-
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dos hasta ahora son las sobras de la FIVET y
que su baja calidad no es suficiente para
hacer rigurosos estudios. Fruto de esta pre-
sion en 1990 en Gran Bretana la “Human
Fertilization and Embryology Authority” ha
aprobado el poder crear embriones para ser
usados en dreas especificas de investigacion :
a) promover avances en el tratamiento de la
infertilidad, b) aumentar el conocimiento
sobre las causas de enfermedades congéni-
tas, c) conocer las causas de los abortos
espontaneos, d) desarrollar técnicas mas
efectivas para la contracepcion, e) desarrollar
métodos para detectar la presencia de un gen
o anormalidad cromosomica en embriones
antes de su implantacién’. El articulo finali-
zaba con una afirmacion que describe a las
claras el objetivo de estos investigadores: sin
investigacion la proporcion de éxitos de la
FIVET estara estancada en el nivel actual y el
conocimiento basico de las fases tempranas
del desarrollo humano se atrofiaria. Ademas,
no todas las aplicaciones tecnoldgicas alcan-
zaran su perfeccionamiento y realizacion®.
Pero todavia hay més. La espiral tecnolé-
gica tiene sus derechos, y no puede consentir
que en el proceso surjan seres defectuosos.
La FIVET tiene que tener un grado de efica-
cia tal que no permite la presencia del anor-
mal. Ni el cientifico lo quiere, porque seria
una chapuza de su hacer tecnoldgico, ni los
padres lo desean, porque ya que quieren un
hijo a la carta, no se puede aceptar lo que
venga. Surge entonces la exigencia eugenési-
ca. No solo quiero un hijo, sino ademas sin
defecto o de un determinado sexo. Los que
no cumplen Jos requisitos son eliminados.
En sintesis podemos concluir que la
manipulacion y destrucciéon de embriones
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humanos se esta produciendo hoy en dia en
tres grandes campos. A) La FIVET en si
misma. B) La investigacion alrededor de la
FIVET. Y C) el diagndstico preimplantatorio,
con un marcado caracter eugenésico. Junto a
éstos existen determinadas practicas como la
reducciéon embrionaria en embarazos mualti-
ples, la eliminacién directa de embriones en
embarazos ectépicos o el uso de anticoncep-
tivos con efectos antianidatorios que también
suponen un atentado a la integridad y vida
de los embriones. Intentare tratar estas situa-
ciones en un proximo articulo en elabora-
cion.

2. Perdida de embriones en la FIVET.

Salta a la vista a cualquier observador,
que la primera de las manipulaciones sobre
el embrién humano es la relaciéon que existe
entre la producciéon de embriones en la
FIVET y su posterior perdida o destruccion.
Es decir, la utilizacién de un nimero elevado
de embriones para la consecucion de un
embarazo®. Este fin se suele justificar por la
decisién auténoma de una mujer que por
problemas de esterilidad desea tener descen-
dencia. Pero como hemos indicado las cosas
no acaban aqui, si aceptamos que los embrio-
nes humanos pueden ser un medio para
alcanzar ese fin, vamos a llamarle “terapéuti-
co”, ese mismo deseo o derecho a descen-
dencia puede servir de paraguas a toda
investigacién necesaria para perfeccionar
dicha técnica de la FIVET. Asi, desde el prin-
cipio de la FIVET se ha mantenido por
muchos que ligado a estas técnicas era nece-
sario la produccién de embriones humanos
para uso de la investigacion y experimenta-

Cuadernos de Bioética 1997/3"



cion, como dijimos anteriormente. Esta claro
pues, que la actitud de dominio sobre el
embrion, se apoya en el deseo de adquirir un
cierto grado de calidad de vida por parte de
los padres a través de éste. Esto lleva a valo-
rarlo desde el marco del relativismo y subje-
tivismo. El embrion pasa a ser objeto inde-
fenso que tiene que superar un determinado
tope de calidad. Sino, no hay derecho a vivir.

Dos son las justificaciones para hacer esta
degradacion del embrion y asi aceptar la per-
dida y destruccion de ellos.

a) argumentar que la perdida de embrio-
nes ocurre también en la naturaleza, y hacer-
nos pensar, que en realidad estamos hacien-
do lo mismo nosotros que ella’.

b) desposeer del cardcter humano al
embrion mediante un habil truco lingiiistico,
acufiando un nuevo termino como es el de
“prembrion”, para designar una etapa que
ellos crean, y durante la cual existiria algo dis-
tinto al embrién y que no tendria cardcter
humano. Esta tactica ya fue puesta en practi-
ca en la década de los 70 para conseguir el
poder experimentar con fetos. Asi se distin-
guid entre fetos viables o inviables, siendo los
segundos desposeidos de derechos (por su
baja calidad de vida) y susceptibles de ser
usados para la investigacién o para e] trans-
plante de tejidos. De esta forma el concepto
de preembrién se ha convertido para muchos
investigadores en el “calmante de sus con-
ciencias”. De un plumazo y con argumentos
muy débiles han degradado al embrién en sus
primeras fases del desarrollo al mundo de lo
prehumano o subhumano, siendo un material
biologico desprovisto de dignidad humana®.

A continuacion vamos a analizar con més
detalle los otros dos campos de muerte de
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embriones humanos. Me gustaria insistir que
la critica que haré no tiene por qué hacerse
extensiva en algunos casos a las técnicas que
se utilizan, sino al mal uso que de ellas se
esta haciendo. De hecho en veterinaria todas
ellas son de gran utilidad.

3. Uso de embriones en la optimizacion de
las Técnicas de Reproduccién Asistida
(TRA) y en investigacion basica.

Las exigencias de la investigacion entor-
no a la FIVET y su puesta a punto son varias
y algunas se han puesto en evidencia en la
introduccién de este trabajo. Asi, hay cientifi-
cos que afirman que la destruccion de
embriones es necesaria para averiguar, cual
es la causa de que solo del 20 al 42 % de los
ovocitos fecundados “in vitro” lleguen al
estado de blastocisto a los 5-6 dias después
de la fecundacion en el medio de cultivo’.
Conocer el porque, es imprescindible para
resolver cual es la razén por la que muchos
embriones que son transferidos al ttero no se
implantan y se pierden. Estudios realizados
sobre esta cuestion con embriones obtenidos
con fecundacion “in vitro” FIV (sobrantes o
no viables), demuestran que la maxima fre-
cuencia de detencion en el desarrollo se pro-
duce cuando el embrién empieza a producir
sus primeras proteinas. Ademads, otros estu-
dios indican que el 40% de los ovocitos obte-
nidos por superovulacion tienen un cariotipo
alterado y que el 37 % de los zigotos y el 21%
de los embriones obtenidos por FIV padecen
de anomalias graves"

También. es necesario para la puesta a
punto de la FIVET investigar sobre el tipo de
metabolismo que tienen los embriones duran-

1077



Luis Miguel Pastor

te las primeras semanas del desarrollo para
poder elaborar unas condiciones de cultivo
optimas que permitan tener desarrollandose
durante varios dias los embriones'. Esto per-
mitiria obtener un mayor numero de embrio-
nes normales para ser transferidos o criocon-
servados o la posibilidad de ser mejor diag-
nosticados y eliminar los defectuosos. Asi se
busca facilitar la identificacion de los embrio-
nes mas sanos y también que la probabilidad
de que los transferidos se implanten aumente,
cosa que recientemente parece confirmarse.

Otro campo de indudable interés es todo
lo relacionado con el proceso de implanta-
cién de los embriones, pues a nadie escapa
que un conocimiento de este proceso conlle-
varia incrementar la eficacia de la transferen-
cia e incrementar las tasas de éxitos de la
FIVET, asi como evitar los numerosos emba-
razos multiples que la acompafian. Se trata
pues de conocer para dominar y no ir a cie-
gas como ocurre en la actualidad, donde
existe una incertidumbre total sobre el resul-
tado final de la transferencia de embriones.

Por ultimo en este campo de experimen-
tacion ligado directamente a la FIVET no hay
que olvidar las investigaciones realizadas
para la puesta a punto de técnicas como la de
la inyeccion intracitoplasmatica de esperma-
tozoides (ICSI) o el diagnostico genético de
enfermedades hereditarias en embriones
preimplantatorios: diagnostico preimplanta-
torio.

Pero junto a estas lineas de investigacion
relacionadas con la FIVET, han surgido
durante estos ultimos afios muchas mas que
tienen un cardcter inminentemente basico”.

Estas intentan un conocimiento cientifico
sobre los procesos bioquimicos morfoldgicos,
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fisiologicos o patolégicos que tienen lugar
durante las primeras semanas del desarrollo
embrionario. Estas investigaciones se habian
centrado afnos atrds sobre todo en roedores
pero la posibilidad de utilizacién de embrio-
nes humanos sobrantes, no viables o la posi-
bilidad legal dada en algunos paises a la
obtencién de embriones por FIV para ser uti-
lizados especificamente en experimentacion
han tornado mas fécil y atractivo la investi-
gacion bdsica en embriones humanos.
Ademas, esta investigacion basica se justifica
en la posible aplicabilidad al hombre lo que
incrementa el indice de impacto de las publi-
caciones derivadas de estos estudios y el
prestigio profesional o social de los que las
realizan. Como hemos dicho, las dreas de tra-
bajo se van incrementando dia a dia, asi
como el numero de trabajos, en los cuales se
pueden encontrar experimentos realizados
con el mayor rigor metodolégico no solo de
las técnicas empleadas, sino también hasta la
presencia en ellos de grupos de embriones
humanos utilizados de control. A modo de
ejemplo podemos indicar algunos trabajos.

En el terreno morfolégico son usuales
estudios con microscopia electrénica de
barrido de los embriones humanos en sus
primeras fases de desarrollo, con el fin de
determinar mejor el momento de la compac-
tacion de los embriones.”. En los estudios
sobre patologia son habituales los dedicados
a determinar la presencia de anormalidades
citogenéticas en los embriones preimplanta-
dos y determinar la tasa de incidencia de
estas asi como la relacion que pueda existir
con la morfologia de los embriones'.

Como resumen de las actividades que se
estan realizando en investigacién y experi-
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mentacion con embriones humanos puede
ser muy interesante indicar para que tipo de
estudios se estdn concediendo en Inglaterra
licencias por parte de la Human Fertilization
Embryology Authority. En concreto, en el
quinto informe anual de Julio de 1996 se espe-
cifica que este organismo ha otorgado licen-
cias a 25 proyectos de investigacion proce-
dentes de 16 centros. Trece de estas licencias
se han otorgado en el ultimo afo. Algunos de
los titulos de los proyectos son reveladores de
las lineas de investigacion que concuerdan
con lo que hemos dicho anteriormente.

En el campo de optimizacion de la FIVET
y puesta a punto de nuevas técnicas: medi-
das de la actividad de enzimas metabdlicos
para evitar perdidas de embriones humanos
preimplantatorios; uso de factores de creci-
miento para mejorar el cultivo de embriones
humanos en fecundacion “in vitro”; medida
de la actividad de enzimas implicados en
desordenes genéticos; andlisis citogenético
de embriones humanos preimplantatorios
obtenidos por ICSI; evaluacién del uso de
espermatidas para conseguir concepcién “in
vitro”; estudios de ICSI y eventos celulares
después de la inyeccion; puesta a punto de
métodos de biopsia y diagnostico de enfer-
medades hereditarias genéticas de embrio-
nes pleimplantatorios. En la investigacion
bésica: bioquimica de los tempranos embrio-
nes humanos; papel del calcio intracelular en
el desarrollo del embrién preimplantatorio .

Otra linea de investigacién y experimen-
tacion con embriones humanos es la ligada
con la crioconservaciéon o congelaciéon de
embriones.

Como venimos indicando un de los prin-
cipios de la FIVET es alcanzar el embarazo y
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la produccién de un nifio vivo después de la
transferencia de embriones. Para ello puede
ser beneficioso el no tener que someter a la
mujer a varias estimulaciones ovaricas, evi-
tando incomodidades y solventando un cua-
dro de hiperestimulacién ovarica después de
una previa estimulacion y fallo en la implan-
tacién de embriones transferidos. Para sol-
ventar estos problemas se busca la creacion
de bancos de embriones para cada mﬁjer que
se someta a la FIVET. De esta forma, a parte
de lo indicado se podria repetir la transferen-
cia varias veces, si fuera infructuosas las
anterjores, aumentando la tasa de embara-
zos, por ciclo. También, adn en el caso de
haberlo en los primeros intentos se podria
volver a hacer mas adelante si la pareja desea
mas descendencia. Ademas, se podria hacer
una transferencia controlada y evitar los
embarazos multiples que se dan en mayor
proporcién en la FIVET. También la criocon-
servacion ayudaria a optimizar las técnicas
que permiten la formacién de cigotos con
espermatozoides inmoéviles o procedentes
del testiculo. El primer embarazo de un
embrién crioconservado y descongelado fue
publicado en 1983 y desde esa fecha son
muchos los programas de FIVET que tienen
incluida esta técnica auxiliar. Es mds, una de
las cuestiones mas graves que tienen plante-
adas algunas legislaciones occidentales es
aclarar el destino de muchos de estos
embriones que se encuentran almacenados
sin un propietario claramente definido y que
son solo foco de atencién cuando hay una
demanda de divorcio por medio. La criocon-
servacion se basa en el hecho de que las fun-
ciones bioldgicas cesan a la temperatura que
presenta el nitrégeno liquido (-196°C). Para
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conseguir la congelacion dos técnicas se
siguen principalmente. En la primera se uti-
lizan citoprotectores, semejantes al glicerol,
1-2 propanodiol o al dimetilsulfosido que
reducen la cantidad de agua intracelular. A
continuacion se realiza una congelacion pre-
via a -10°C y posteriormente se almacenan en
nitrégeno liquido. Cuando se quiere transfe-
rir el embrién este se descongela y se elimi-
nan los crioconservantes. En la segunda los
embriones se exponen a soluciones de sus-
tancias citoprotectoras en alta concentracién
e inmediatamente se sumergen los embrio-
nes en nitrogeno liquido (vitrificacién). El
efecto de esta técnica es que el agua de den-
tro y fuera de las células se transforma como
en un vidrio no cristalino sin llegar a cristali-
zar. Esta técnica es mas simple, rdpida y ofre-
ce mas ventajas que la anterior. Se suele crio-
conservar cigotos en estado de pronucleos y
embriones en los primeros estadios. La cali-
dad de los embriones después de su descon-
gelacion es importante para su superviven-
cia. Aproximadamente un 60 a 78% sobrevi-
ven después de la descongelacion que son los
que presentan una buena morfologia , mien-
tras que los que presentan blastomeros desi-
guales o fragmentos de ellos en mads del 50%
del embrion, tienen un porcentaje de super-
vivencia nulo. La proporcion de embarazos
por nuimero de embriones descongelados
transferidos es mayor cuando éstos son cigo-
tos en fase de pronticleo o en las primeras
divisiones, (11,8%) siendo muy baja (4%)
cuando son blastocistos. La crioconservacion
de embriones permite la transferencia de
embriones en ciclos naturales sin tener que
entrar en ciclos de superovulacion. Los
embarazos después de embriones criocon-
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servados y transferidos después de su des-
congelacion y su utilidad en los programas
FIVET se esta estudiando en la actualidad. La
tasa de embarazos por embriones transferi-
dos es muy similar a la de la FIVET conven-
cional. Los factores que mds limitan la técni-
ca es el numero de ovocitos extraidos con
anterioridad y el numero de embriones via-
bles para ser transferidos'. Cuando hay una
buena cantidad de almacenados las posibili-
dades de transferencias aumentan con incre-
mento de la proporcién de embarazo. Por
ultimo es motivo de discusidén entre los
investigadores los efectos de la congelacion
en el desarrollo posterior de los nifios".

4. Diagnéstico genético preimplantatorio™

Otro campo donde se esta produciendo
un consumo de embriones es en el diagndsti-
co preimplantatorio (DP). Tanto en relaciéon

19

al sexaje de embriones” en enfermedades
hereditarias ligadas al sexo o simplemente la
determinacién precoz de alguna enfermedad
hereditaria. Esta técnica permite la selecciéon
de los embriones antes de transferirlos al
tutero. En este tipo de diagnostico “la calidad
de vida” que la ciencia y la tecnologia actual
me puede suministrar se alifa con motivos
eugenésicos. No solo quiero como deciamos
antes un hijo sino que, ademads, esté libre de
defectos genéticos. No a través de la curacion
o la prevencion, sino por la selecciéon de uno
entre otros, a los cuales -los segundos- no se
les da derecho a vivir, porque se les conside-
ra “chatarra biol6gica”. La puesta en funcio-
namiento y perfeccionamiento de esta técni-
ca esta siendo larga y sigue teniendo el pro-
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blema de errores que se pueden dar”.

Cuadernos de Bioética 1997/3"



Hoy en dia, la FIVET posibilita realizar el
diagnostico genético incluso antes de la
implantacion con las obvias ventajas que esto
entrana. Este DP, estd todavia en fase experi-
mental, pero se han obtenido ya resultados
importantes y con amplias perspectivas. Su
desarrollo estd estrechamente relacionado
por un lado, con la Tecnologia de la
Reproduccion Asistida, y por otro con la
Genética Prenatal. Ademas, también se
investiga en métodos no invasivos que per-
mitan extraer conclusiones sobre la salud de
los embriones. De esta manera se puede
hablar en el DP de técnicas 1) no invasivas:
aquellas que respetan la integridad celular
del embrion y de 2) invasivas: en los que se
practica la biopsia de células del embrién. En
este segundo tipo de DP existen tres técnicas
generales para la obtencion de células para el
diagnostico genético del embrién preimplan-
tado’: A) Biopsia del corpusculo polar
(extraccion del producto haploide no funcio-
nal, resultante de la meiosis I) B) Extraccion
de una o dos células (blastomeros) del
embrion cuando se encuentra en el estadio
de 4-8 células. C) La Biopsia de células cito-
trofoblasticas (las que van a formar la pla-
centa, no el cuerpo del embrion).

De los actuales estudios, puede concluir-
se que en humanos la biopsia de un cuarto de
masa celular del embrion al tercer dia des-
pués de la fecundacion puede ser el estadio
Optimo para la biopsia. Obtenidas las células
los blastomeros se pueden estudiar princi-
palmente mediante tres andlisis: citogenético
a través del cariotipo, por hibridacién “in
situ” con el uso de sondas génicas y estudio
de los genes mediante la técnica de la
Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR).
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5. Indicaciones del diagnéstico preimplan-
tatorio segin la literatura.

Hasta la fecha el DP se ha utilizado “con
éxito” para enfermedades hereditarias liga-
das al sexo y algunas autosémicas, pero las
técnicas son adaptables en principio al cre-
ciente nimero de enfermedades genéticas en
las que se conocen las oportunas secuencias
de ADN. La aspiracién del diagnoéstico pre-
natal para algunos autores es dar a los padres
la oportunidad de interrumpir los embarazos
de fetos con anomalias. Para la mayoria de
enfermedades hereditarias ligadas al sexo
(mds de 200) el diagnostico especifico (direc-
to de la enfermedad) no es posible, por ello la
Unica opcién segln su parecer, es abortar
todos los fetos masculinos, la mitad de los
cuales pueden no estar afectados. E1 DP ofre-
ce “la alternativa” consistente en seleccionar
los embriones femeninos obtenidos por
FIVET en parejas con riesgo de transmitir
enfermedades hereditarias y solamente éstos
ser transferidos a la madre. La amplificacién
de los fragmentos de ADN desde una o
varias células ha permitido el estudio del DP
de variados defectos genéticos tales como: 1)
Fibrosis quistica cuya incidencia en naci-
mientos vivos es de 1/1.600 para los
Caucasianos. 2) Distrofia muscular de
Duchenne cuya incidencia en nacimientos
vivos es de 1/3.000 varones (ligado al X). 3)
Enfermedad de Tay-Sachs cuyo gen mutado
es el de la hexoaminidasa A y cuya inciden-
cia es de 1/3.500 para los Judios Ashkenaziy
de 1/35.000 para otros. 4) Hemofilia A (factor
VIII de la coagulacién defectuoso) cuya inci-
dencia es de 1/10.000 varones. 5) Sindrome
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de Lesch-Nyham cuyo gen mutado es la
hipoxantina fosforibosil transferasa.

6. Valoracion técnica del diagnéstico
preimplantatorio.

En la bibliografia utilizada, podemos
encontrar varias criticas al DP tal como hoy
se encuentra desarrollado. Asi, si es verdad
que el DP puede ser realizado, tendriamos
que preguntarnos si es seguro y practico. En
USA sélo un 17% de mujeres dan a luz un
nifio vivo después de un ciclo de FIVET
incluso aun transfiriendo 3 0 mds embriones,
el porcentaje de nacidos vivos no es mayor de
1 de cada 10 embriones transferidos en los
centros con los mejores récords. Aunque sor-
prendentemente la biopsia de embriones no
disminuye el porcentaje de embarazos con
éxito tras la implantacion, es necesario toda-
via adquirir una gran experiencia clinica para
que este método pueda ser comparado con
otros procedimientos ya establecidos como la
amniocentesis 0 la muestra de vellosidad
coridnica. Quizas uno de los inconvenientes
mas grandes en una sociedad mercantilista
para la implantacion de esta técnica sea su
elevado coste. El DP seguramente no aparece
entre los procedimientos de alta prioridad en
los cuidados de salud. La carga emocional
que sufren las parejas sometidas a la FIVET
también limita sus atractivos. Por otra parte
algunos autores atribuyen al DP la ventaja de
que excluye la necesidad de interrupcion del
embarazo (aborto). Junto a esto, los requisitos
previos para el DP incluyen un equipo alta-
mente especializado en reproduccion asisti-
da, experiencia en obtener los embriones en
un medio libre de ADN contaminante y la
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capacidad para realizar el necesario analisis
de ADN en pequefias cantidades (en este
caso, en una célula).Teniendo en cuenta las
obligadas normas sobre la investigacion en la
FIVET en la mayoria de los paises, las técni-
cas de biopsia de embriones deberian ser per-
feccionadas en animales y los métodos de
diagnostico ser verificados en células huma-
nas no embrionales. Pero este obstaculo no
existe en otros paises como Espana, donde se
puede experimentar con los embriones
sobrantes de la FIVET antes de los 14 dias. En
el estado actual del DP la bibliografia parece
estar de acuerdo en que una desmesurada
aplicacion clinica serfa un auténtico desastre.
Para unos porque los métodos que han sido
desarrollados para la deteccion de los defec-
tos genéticos en una simple célula son, por si
mismos, bastante propensos a errores; para
otros el mayor problema se deriva de que la
mayoria de las clinicas de FIVET estdn mal
equipadas tanto en mano de obra como en
recursos para aplicar estas sensibles técnicas.
El DP es multidisciplinar y requiere los
esfuerzos coordinados de un equipo con des-
treza y experiencia en medicina reproducti-
va, embriologfa, biologia molecular y genéti-
ca clinica. La contaminacién de los reactivos
de la PCR, son un alto riesgo en manos inex-
pertas. Por otro lado, es urgente una valora-
cién justa del DP comparado con otros proce-
dimientos diagndsticos ya establecidos para
estadios mas avanzados en el embarazo. La
experiencia en los dos mayores centros
(Hammersmith y Chicago) es todavia muy
limitada. Ciertos autores indican que se debe-
ria alentar a nuevos centros para que comien-
cen sus propios programas para, mas tarde,
hacer un estudio multicéntrico que reportaria
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mds beneficios que muchos y breves estudios
oportunistas. Algunos concluyen resaltando
la idea de que es necesario y urgente poder
acceder a los excedentes de embriones para la
experimentacion, no sélo para los estudios
preliminares, sino también para ampliar el
ambito de los diagndsticos y las continuas
valoraciones de la exactitud de los métodos.
Pues para ellos la situacion actual de algunos
paises es contradictoria en cuanto que aprue-
ban el DP como tratamiento por un lado,
mientras que por otro se prohibe “la necesa-
ria investigacion en embriones humanos”
para asegurar que las técnicas usadas sean
seguras y fiables.

7. Clonacién®.

Decia antes que hasta aqui es lo que se
esta micromanipulando en el campo humano
y esto no es del todo cierto, pues si deciamos
que los experimentos que podrian afectar al
patrimonio genético solo estaban limitados a
animales, hace unos anos se abrio la primera
brecha, en los embriones humanos con las
experiencias de clonacion que sobre embrio-
nes no viables se han realizado. Existen mul-
tiples técnicas aplicadas en animales para
producir la clonacién.? Por ejemplo un méto-
do utilizado es obtener blastomeros de
embriones de 4 a 32 células que son introdu-
cidos junto a ovocitos que se les ha despro-
visto del nucleo. Posteriormente con un
impulso eléctrico se estimula la fusién de
ambas células, resultando un zigoto reconsti-
tuido con el material genético del embrién a
clonar. De esta manera pueden obtenerse te6-
ricamente hasta 32 copias del embrion origi-
nal, aunque con diferencias en el ADN mito-
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condrial. En el hombre este tipo de experien-
cias u otras menos delicadas como la parti-
cién de embriones, habian sido objeto de un
pacto cientifico para no realizarse. Como es
conocido dos investigadores americanos rea-
lizaron un experimento de clonacién de
duplicacion gemelar que llevo a desarrollar
dos embriones idénticos hasta el estadio de
32 células. El experimento se realizo con 17
embriones que presentaban diversas anoma-
lias y que se encontraban en diversos estados
de division, a los que se les extrajo blastome-
ros que fueron introducidos en zonas peluci-
das artificiales. Solo los blastomeros proce-
dentes de embriones de 2 células llegaron a
desarrollarse hasta embriones de 32 células.
Esta investigacién que se presento en el con-
greso anual de American Fertility Society no
tenia el rango de innovacién cientifica sino
que fundamentalmente se trataba de presio-
nar en la comunidad cientifica para introdu-
cir este tipo de précticas™.

La noticia sobre la clonacion de la oveja
Dolly hace unos meses, pues, no tendria un
fuerte impacto en los medios cientificos sino
supusiera haber conseguido, por primera
vez, demostrar experimentalmente algo que
en teoria se ha estado sosteniendo durante
muchos afnos y no se habia logrado: la capaci-
dad de totipotencia de los niicleos de las célu-
las de un organismo adulto y haber consegui-
do por lo tanto la clonacién de un ser vivo
adulto, es decir un gemelo de un padre: un
hijo por reproduccién asexuada. Més en con-
creto, las experiencias de Wilmut y colabora-
dores recientemente publicadas tienen por eje
responder si se puede llegar a desarrollar a
término un organismo partiendo de nicleos
de células donadoras que se encuentran en el
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estadio G es decir, de células diferenciadas
derivadas de tejido fetal o de adultos. En el
experimento los autores consiguen ocho naci-
mientos, de los cuales uno procede de un
ntcleo de una célula de glandula mamaria de
una oveja introducido en un ovocito enuclea-
do (no fecundado) de otro tipo de raza de
oveja, naciendo por transferencia del embrion
en una oveja de raza similar a la que aporté el
ovocito. La nueva oveja es morfoldgicamente
similar a la donadora del nucleo y no a la
donadora del citoplasma del ovocito. La con-
clusion del trabajo es que la diferenciacion de
la célula parece no producir modificaciones
irreversibles en el material genético, que lo
incapaciten para desarrollar un adulto a tér-
mino, produciéndose el primer nacimiento de
un mamifero de un nicleo diferenciado®.
Una oveja clonica que muestra sélo diferen-
cias con su progenitor hermano en cuanto al
ADN de sus mitocondrias.

8. Aspectos éticos de la manipulacién
embrionaria humana.

¢Sobre que motivos descansa, o que justi-
ficaciones se han dado para realizar todos
estos experimentos que hemos descrito bre-
vemente?.

Son muy variadas pero a modo de sinte-
sis se puede indicar que en todas ellas los
derechos de la ciencia o de los usuarios han
prevalecido en funcion de un baremo de cali-
dad de vida sobre los indefensos embriones
humanos. Es patente que bajo el paraguas de
solucionar el problema de la esterilidad se
estan destruyendo numerosos seres huma-
nos y poco a poco se estd filtrando una men-
talidad eugenésica que tiende a seleccionar-
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los en funcién de pardmetros diversos. De
esta forma se estd conculcando y poniendo
entre paréntesis de forma progresiva la apli-
cacion del derecho a la vida al grupo de seres
humanos que se encuentran en las tempra-
nas fases de su desarrollo.

Estamos ante una prueba palpable de
como la alianza entre las posibilidades que
tiene el “logos técnico” y una libertad huma-
na auténoma, despoja o priva a determinados
individuos de la especie humana de la digni-
dad que les es debida. Todo ello justificAndo-
se en razones de avance de la ciencia medica.

Asi, se trata de evitar diagnosticos prena-
tales y aborto en fases mas tardias, para el
diagnoéstico preimplantatorio, o para la clo-
nacion perfeccionar la FIVET en situaciones
especiales o conseguir copias de uno mismo
o de un ser querido.

En conclusién se puede afirmar que hoy
en dia en diversas zonas del planeta, al
embrién preimplantatorio principalmente se
le instrumentaliza, se le selecciona y se le
puede privar de su propia identidad en la
clonacién®.

(Como hemos llegado a generar esta
situacion? ;Es posible que lleguemos a la
conclusién de que el embrion humano se ha
convertido hoy en un objeto sobre el cual la
experimentacion se lleva a cabo del mismo
modo, a como se realizaba hasta ahora con
embriones y fetos de animales?

Es evidente que hay una causa fisica, en
esta situacion, como es el hecho de las posibi-
lidades y ocasiones que permite la FIVET
para actuar sobre el embrion. Pero también
considero que hay otras causas. El impacto de
la investigacion biomédica y sus progresos en
la sociedad son moderados y regulados por
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los paradigmas éticos que existen en la cultu-
ra del momento. Es cierto que los primeros
experimentos en FIVET se realizaron en ani-
males con intencion terapéutica pero su apli-
cacion en la clinica solo se pudo producir en
una sociedad en la que progresivamente se
habia debilitado principalmente por la acep-
tacion del aborto la defensa de la vida huma-
na. Ademds, en la actualidad, aplicaciones
que estaban teniendo lugar en el campo de la
veterinaria se van intentando presentar hoy
como adecuadas también para la medicina.
Esta claro, pues, que los planteamientos
antropolégicos y éticos que sostenga una
determinada sociedad sobre la vida humana,
afectan y condicionan a todos a los cientificos
y a los que cosumimos los productos de la
ciencia. Dos pienso que son las coordenadas
culturales que influyen maés fuertemente
sobre la concepcion que tiene nuestra socie-
dad sobre la vida humana y que llevan a que
ésta sostenga un modelo que podiamos deno-
minar de ética de la calidad de la vida humana.
a) considerar el cuerpo, lo biolégico, la
vida humana a modo de una maquina, segiin
un modelo dualistico de persona. El cuerpo
es solo parte del mundo material, tengo un
cuerpo y con un sentido de propiedad deduz-
co un derecho o dominio sobre él como lo
tengo sobre el resto de las cosas materiales.
b) Es cada vez mas evidente que en nues-
tra sociedad se concibe la libertad humana
como desvinculada de la naturaleza biologi-
ca. Esta ultima no presenta exigencias o
deberes a la libertad. La autonomia de la con-
ciencia es total, por lo que ésta misma queda
reducida a la aceptaciéon de los deseos del
sujeto que se convierten en imperativos éti-
cos que son puestos en accion por la libertad.
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Estas ideas aqui resumidas llevan en el
plano individual y colectivo a tratar a la vida
humana desde un subjetivismo y relativismo
cada vez mayor y a tener una concepcion de
la ciencia como un instrumento de poder en
la linea de lo que podemos denominar “cien-
tifismo tecnoldgico”. Un instrumento de
poder y dominio sobre la naturaleza biolégi-
ca incluida la humana. Todo ello al servicio
de una conciencia cada vez mas sumida en
deseos subjetivos, sobre todo de maximiza-
cién del bienestar y del placer personal que
llevan a plantearse: ;por qué todo lo que es
posible en el plano tecnoldgico no va a ser
posible en el plano ético, si siempre hay algu-
na situacion razonable que puede ser invoca-
da por alguna conciencia o grupos de ellas?
Desde esta perspectiva la “vida humana
acaba siendo como un terreno donde es posi-
ble intervenir siempre y cuando la libertad
del individuo o la sociedad lo determine. No
hay limites éticos absolutos, pues la vida
humana esta en el campo del “tener”, de la
propiedad. La vida humana se cosifica, es
terreno para la técnica y la ciencia, segtin los
deseos de la libertad”?. Confluyen sobre ella
“el poder de la ciencia y una ética autébnoma
que justifica al uso de la ciencia, no en bene-
ficio de la vida humana, sino en funcién de
las directrices y apreciaciones de una con-
ciencia auténoma”®. La vida humana queda
asi reducida a términos de “utilidad biologi-
ca: solo es valida la vida humana que tiene
una cierta calidad, segiin unos parametros, la
vida “per se” no tiene un valor absoluto, es
relativa a algo. Con este presupuesto se pier-
de el respeto a la diversidad biolégica, y se
concibe la vida humana, bajo el prisma euge-
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nésico, con los peligros que esto conlleva
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Con estos presupuestos culturales es
entendible declaraciones como la de
Edwards “yo estoy convencido que los
embriones humanos deben ser respetados,
pero en los primeros estadios no se les debe
proteger tanto que no podamos estudiar-
los....creo que la necesidad de conocer es
mayor que el respeto que hay que dar a un
embrién precoz” o como dice Walton refi-
riéndose a la experimentacién embrional “el
potencial beneficio para la sociedad y el
sufrimiento humano es incalculable. Si se
rechazara esta sensible y humana posibilidad
se habria realizado un golpe devastador en el
futuro de la medicina y de la ciencia bioldgi-
ca”. Como se ve estamos ante argumentos de
tipo consecuencialistas que siempre son sus-
ceptibles de construirse. En la actualidad
pues, no se manipula mds en embriones
humanos no por respeto a estos seres sino
por el miedo a la ley, a lo desconocido o a las
consecuencias que se podrian derivar.

(Cabe solo esta posicion ante la vida
humana inocente? ;existe otra forma de tra-
tarla? Evidentemente si. Junto a la ética de la
calidad de la vida humana existe una de la
inviolabilidad de la vida humana, que tiene rai-
ces muy fuertes desde Grecia hasta la socie-
dad actual y que ha inspirado la ciencia bio-
medica y sus codigos deontoldgicos durante
2000 anos. Muchos consideran que hay que
reencontrarse con ella y es mds, el debate bio-
ético actual se centra en el reeencuentro con
ella 0 la completa asuncién del modelo de
ética de calidad de vida. Expondré sucinta-
mente el criterio basico de esta postura de
respeto absoluto a la vida humana inocente y
apoyandome en ella realizare una critica de
las micromanipulaciones de embriones, indi-
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cando cuales son los criterios en mi opinién
que deben regular las actuaciones con los
embriones humanos.

En términos generales la ética de la invio-
labilidad de la vida humana se apoya en el
sacro respeto que se debe a ella. Cada cuerpo
humano vivo es, un hombre viviente, una
persona concreta, respetandolo se respeta su
identidad y su dignidad. El ser humano
posee una dignidad que no valor, por el cual
no solo es un fin en si mismo para si sino
para los demds. Nunca serd licita, ni justa la
lesion de la dignidad de la persona en su cor-
poralidad-espiritualidad para alcanzar una
mejora del bienestar social, una mayor cali-
dad de vida, el perfeccionamiento de la espe-
cie humana o cualquier otra finalidad exter-
na a la persona. La vida humana es inviola-
ble per se no puede ser entendida por lo
tanto con grados de mayor o menor calidad
que produjeran un déficit en su dignidad.

Por lo tanto segiin este principio:

A) No es razoén suficiente, decir que en la
naturaleza hay perdidas de embriones, por-
que este hecho no concede ningtin derecho a
provocarlas voluntariamente o a poner a los
embriones en situaciones de padecerlas con
una alta probabilidad. En la naturaleza acae-
cen multitud de fendmenos que ponen en
peligro la vida humana como son infeccio-
nes, epidemias, terremotos, accidentes fortui-
tos de diversa indole y nadie claro esta tiene
derecho por eso a provocarlos libremente o a
crear directamente situaciones similares en
las que exista una alta probabilidad de que
sucedan. Es contrario, pues, a la dignidad
humana mantener en vida embriones huma-
nos para fines experimentales o comerciales
y exponer deliberadamente a la muerte a
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embriones humanos obtenidos “in vitro”. La
experimentacion con embriones para optimi-
zar la técnica de la FIVET es una reduccion
del ser humano como medio para otros fines,
es el sacrificio de unos por otros, la explota-
cién de unos seres indefensos.

La congelacién de estos se presenta tam-
bién como una ofensa sobreaniadida pues se
le expone a graves riesgos de muerte o de
dano de su integridad de vida y se le priva al
menos temporalmente de la acogida y de la
gestacion materna, exponiéndole a situacio-
nes de nuevas lesiones y manipulaciones. La
congelacion es un atentado también a la pro-
pia teleologia de desarrollo inmanente que
presenta autonomamente el embrién, una
limitacion al derecho a desarrollarse y buscar
su propio fin. Como afirman algunos autores
solo se puede contemplar la congelacion de
un embrion como licita si fuera la tinica alter-
nativa existente para salvar la vida de un
embrién y siempre claro esta no fuéramos
nosotros los causantes directos de esa situa-
cién peligrosa. Es evidente que estar en con-
tra de los bancos de embriones no es una
postura de tipo confesional ni una ignorancia
de la embriologia actual. Somos muchos los
embridlogos y bioeticistas que pensamos que
esta situacion es un atropello a seres huma-
nos inocentes. Para demostrarlo sélo hay que
acudir a las revistas cientificas y ver la discu-
sion existente sobre el particular. Es sorpren-
dente y denota una ignorancia de la embrio-
logia despachar esta cuestién como si fueran
gambas lo que se estd congelando. Nadie
considera los embriones humanos como
unos coagulos, hacer eso es demagogia.

En relacion con el problema de la conge-
lacién de embriones es interesante conside-
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rar desde un punto de vista bioético la posi-
ble licitud o no de la adopcion de los embriones
denominados huérfanos. Como es conocido
en las leyes sobre reproduccién asistida se
dispone que tras un periodo de tiempo los
embriones congelados que no hayan sido
transferidos deben ser destruidos. En concre-
to en Gran Bretana fueron destruidos unos
3.300". Durante la polémica que se suscitd
sobre la destruccion de estos embriones,
diversas instituciones advirtieron que tal eli-
minacién suponia la masacre de seres huma-
nos inocentes, una destruccién programada
de la vida humana o genocidio practicado en
el laboratorio, comparandolo con el del abor-
to que se realiza en el seno materno™. Una
masacre no simplemente tolerada sino positi-
vamente ordenada por el legislador.

A todas luces el problema ético que se
plantea en los embriones huérfanos es una
cuestién espinosa que muestra con claridad
como la congelaciéon de un embrién puede
ser para este una sentencia de muerte por
caducidad. En este caso el olvido® o el desin-
terés de los padres deja a estos seres huma-
nos ante tres disyuntivas o “pudrirse”, ser
descongelados para utilizarlos con fines de
investigacién o destruirlos. Frente a estas
situaciones que para muchos son el callején
sin salida ante algo que nunca se debid hacer,
consecuencia logica de un ilicito, y que
muestran que hay un error de partida, algu-
nos plantean que al igual que en otros hechos
lamentables de la vida, se puede mantener
por un lado una firme defensa en recomen-
dar que no se haga lo que conduce a esas
situaciones y al mismo tiempo dar soluciones
licitas y lo mads positivas posibles que mini-
micen los efectos negativos. En este caso
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seria conseguir la posible supervivencia de
esos embriones que mantiene aun congela-
dos su derecho a la vida. Es asi como ante
algunas iniciativas en este sentido se ha
abierto un cierto debate bioético sobre la con-
veniencia de esas alternativas. En concreto la
mas barajada ha sido la conveniencia de uti-
lizar en estos casos la posibilidad legal o no
de donacion de los embriones a otras parejas
dispuestas a llevar adelante el embarazo™.

Partiendo del hecho de que estos embrio-
nes son seres humanos hay que buscar una
alternativa ante su situacion critica que este
de acuerdo a su dignidad y que la salvaguar-
de en la situacion en la que se encuentran.
Para muchos autores favorecer la vida de
estos embriones es darles una oportunidad
para que en un ttero femenino - lugar de aco-
gida- puedan desarrollarse. Se trataria de una
situacion similar biologicamente a la materni-
dad subrogada o de alquiler, pero de naturale-
za ética distinta, pues estariamos ante un caso
de adopcién prenatal. Segin esta postura que
comparto, el objeto ético seria una accion de
ayuda, acogida o solidaridad por parte de
alguien que da algo de si (la madre adoptan-
te) y que es esencialmente similar a la accién
de adopcion de un nino huérfano al que se le
da una posibilidad de una educacién adecua-
da a su dignidad. Es mads, en esta situacion y
dada la gravedad de la situacién esta adop-
cién presenta una mayor altura moral pues se
trata de un intento in extremis de salvar la
vida de otros seres humanos.

El cultivo y posterior transferencia de
embriones que en el caso de la FIVET es una
de las causas de perdida embrionaria, en este
caso se presenta como el dnico tratamiento -
limitado y no muy eficaz- ante la irreversivi-
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lidad de una muerte segura. Junto a esta lici-
tud intrinseca de tal acto pienso que no pue-
den desdednarse toda una serie de circunstan-
cias que tienen que darse en tal acto y que
también comportan parte de su licitud. La
primera de ellas es que junto a este tipo de
iniciativas debe quedar claro que con ellas no
se pretende legitimar la FIVET y en concreto
la congelaciéon de embriones, pues de lo con-
trario se podria atenuar el sentido de respon-
sabilidad ética de los que contindan conge-
lando. Hay que promover legislaciones en
las que no se produzcan embriones humanos
en el laboratorio, 0 como minimo empezar a
conseguir que no sea permitido que se pro-
duzcan mas de los que se van a transferir. La
segunda es una pega que tiene una cierta
consistencia y que ademas plantea a la adop-
tante unas cargas que debe conocer. Es cono-
cido como hemos indicado antes que un por-
centaje de los embriones descongelados
morirdn en el proceso de descongelacion,
porcentaje que esta relacionado con la vitali-
dad de los embriones y también con las pro-
pias técnicas de descongelacion actuales.
Estos hechos plantean algunos interesantes
interrogantes. Por ejemplo, la posibilidad de
esperar a tener técnicas que mejoren la cali-
dad en la descongelacién y que preserven la
calidad y vitalidad de los embriones antes de
iniciar en la actualidad la posible donacion,
el problema de la seleccién de embriones que
después de descongelados presentan altera-
ciones y que en principio en una técnica
usual de transferencia de embriones no son
seleccionados para ella o la aceptacion en el
programa de adopcién de aquellas mujeres
que presenten una mayor idoneidad y que
por consiguiente puedan mejorar la tasa de
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exitos en la transferencia. La primera cir-
cunstancia es importante y deberia a muchos
Estados a plantearse una prorroga en el
almacenamiento de los embriones salvo que
existan pruebas concluyentes que el incre-
mento de afios de congelacién va en detri-
mento directo de la posible supervivencia.
Pero en cambio ante una destruccion irreme-
diable, el tnico tratamiento disponible es el
actual y por lo tanto se puede plantear la
legitimidad de esta descongelacion como
ultima alternativa. El problema entonces
radica en que parece que deben ser tratados
por igual todos los embriones que alcancen
viabilidad en el cultivo aunque sus cualida-
des morfoldgicas no sean las mds optimas
para la transferencia. No se pueden aplicar
en este supuesto de adopcién una selecciéon
eugenésica sino dejar que el curso del trata-
miento con su efectividad o no permita vivir
a unos u otros. Evidentemente segun lo indi-
cado en esta adopcidn el criterio de seleccion
no es idéntico al de una adopcién normal -
capacidad educativa- sino sobre todo capaci-
dad para llevar con regularidad una gesta-
cion. Ademads, la mujer tiene que ser infor-
mada y dar su consentimiento a diversas
cuestiones: el porcentaje alto de perdidas en
la transferencia, el posible aborto que puede
darse en el transcurso de la gestacion, la posi-
ble gestacion multiple, la posibilidad de
tener un nifio no sano etc.

B) En el diagnostico preimplantatorio la pre-
vencion de enfermedades se realiza en fun-
cion de una seleccion eugenésica negativa
que atenta a la igualdad de todos los seres
humanos. La posibilidad que da la FIVET de
tener varios embriones en una especie como
la humana en la que normalmente se desa-
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rrolla un embrion en cada embarazo, junto a
la Genética permite el “screening” embrional,
no solo limitado ahora a los que en la FIVET
son eliminados del circuito reproductivo por
ser considerados no aptos para transferir,
sino que esta técnica posibilita elegir segin
criterios especificos de tipo genético™. Como
dice Jaques Testart “el diagnostico preim-
plantatorio deriva hacia practicas eugenési-
cas que discriminan a los individuos desde la
concepcion. Es mas segin este autor “nada
impedird entonces que se recurra sistematica-
mente a estos procedimientos en el caso de
parejas que se sometan a la FIVET por moti-
vos de infertilidad”. Se tratara entonces, no
solo de tener un hijo, sino también de que
carezca de tal o cual riesgo genético” y podria
llegarse a que haya peticiones “por parte de
parejas que tratan de asegurar la “normali-
dad” del nifio que va a nacer, al margen de la
terapia de la infertilidad. Estariamos ante
una particular forma de racismo o de discri-
minacién sexual. Aunque el DP esté todavia
en su fase experimental ya suscita cuestiones
éticas y legales que convendria estudiar en
profundidad y quizas también observando
los usos potenciales de esta técnica conven-
dria una regulacion mas directa.

Tal y como se encuentra hoy el diagnédsti-
co genético preimplantatorio depende de la
capacidad de aislar los embriones, extraer sus
blastémeros y luego analizar su estructura
genética, y cdmo no, su eficacia depende de
la capacidad de implantarse los embriones
biopsiados con éxito. El aislamiento de los
embriones se realiza a través de la FIV. Si los
embriones pudieran ser obtenidos por lava-
do uterino, la necesidad de un ciclo de hipe-
restimulacion y la recogida de los oocitos qui-
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rurgicamente podria ser evitada. Los avances
en las técnicas de micromanipulacion han
hecho posible la perforacion de la zona pelu-
cida y la aspiracion o biopsia de uno o mas
blastomeros. Por otra parte hay un rapido
progreso en las técnicas para examinar direc-
tamente el DNA de los blastomeros biopsia-
dos bien estudiando los genes o por medio de
marcadores genéticos que indican algunas
enfermedades genéticas. La amplificacion del
DNA mediante la PCR permite que réapida-
mente sea replicado y se obtengan cantidades
de DNA que pueden ser leidas directamente
o por sondas de DNA, de esta forma la nece-
sidad de congelar los embriones biopsiados
antes del diagnostico genético no es necesa-
ria. Como resultado del estudio genético, los
embriones que carecen de defectos genéticos
de interés se colocan en el utero para su pos-
terior implantacion. Mientras que si poseen
uno de los genes no deseados los embriones
pueden ser desechados o no transferidos.
Quizéds en el futuro se puedan tratar los
embriones con alteraciones genéticas y de
esta forma evitar que sean desechados.

Las objeciones éticas pueden ser funda-
mentalmente de dos categorias:

1) Unas centradas en el estatuto del
embrion y las manipulaciones de embriones
que conlleva el DP.

2) Las otras centradas en las posibles apli-
caciones eugenésicas. Selecciéon genética de
la descendencia.

El mayor inconveniente ético es que el
DP necesariamente conlleva actualmente la
manipulacién y destrucciéon de embriones,
tanto en su realizacion, como en la investiga-
cién que se lleva a cabo para perfeccionar la
técnica. Ademads, hoy por hoy, la transferen-
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cia de embriones no es una practica segura
para la supervivencia posterior de éstos.
Desde una perspectiva personalista, el
embrién debe ser respetado como persona
desde el momento de la fecundacién. Este
axioma significa que el trato respetuoso debe
presidir, como si de un adulto se tratara, toda
intervencidon en él. Por tanto, del mismo
modo que en la medicina postnatal no es
tolerable una politica de eliminar vidas poco
valiosas, tampoco seria tolerable la destruc-
cion sistematica de los embriones enfermos.
El embrién es un nuevo paciente de la medi-
cina, no un producto para la accion biomédi-
ca bajo principios utilitaristas. Esta afirma-
cién tiene varias consecuencias que podria-
mos resumir de la siguiente manera:

a) Todo diagndstico realizado sobre el
embrion debe ser utilizado en su propio
beneficio. Ademas el peligro que supone ese
nuevo diagndstico sobre su integridad para
ser asumido debe estar en proporcién a los
beneficios que le pueda reportar.

b) En la actualidad, por todo lo que
hemos indicado en los apartados anteriores,
el DP supone una técnica que no esta enca-
minada a la curacién del embrién y que ade-
mds presenta unos riesgos desproporciona-
dos a su integridad. Es mas, la destruccién y
pérdida de embriones no sélo se produce en
relacion a la FIV, viabilidad en cultivo de los
embriones y destino incierto en la transferen-
cia, sino que las propias técnicas suponen en
mayor o menor medida todavia una pérdida
de embriones

c) Para la eticidad de esta practica clinica,
deberian darse varias circunstancias: 1) Que
el embridn no sufriera consecuencias indese-
ables para su integridad y supervivencia
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durante su recogida en trompa y ttero, pos-
terior cultivo y desarrollo. 2) Que la transfe-
rencia asegurara su posterior implantacion.
3) Por ultimo, como ya indicamos, que exista
una proporcion entre los riesgos que hay que
asumir, pues siempre existirdn, y el resultado
beneficioso del diagndstico para el embrion,
es decir, la consecuencia terapéutica que se
deriva de ese diagndstico.

d) Esta claro que la puesta a punto de
estas técnicas se debe realizar, como ocurre
con cualquier otro tipo de investigacion
humana, primero en animales y sélo puede
realizarse una experimentacion en embriones
humanos cuando ésta sea la unica forma tera-
péutica disponible -aunque esté en fase de
experimentacion, ante una enfermedad incu-
rable- con el consentimiento de los padres. Es
evidente que junto al perfeccionamiento del
DP se requiere un perfeccionamiento de tera-
pias adaptadas a los embriones.

e) Es innegable que en la actualidad,
sobre los embriones humanos se estan reali-
zando todo tipo de investigacién y experi-
mentacién sin haber realizado la puesta a
punto de esta técnica al limite con animales
(sobre todo con primates). El fécil uso de
embriones sobrantes de la FIVET ha genera-
do la explotacion de ésta como material de
experimentacion en la puesta a punto de
unas técnicas para servir al deseo de los
padres o de los cientificos. Claramente se
manifiesta en el estado actual del DP, la
“veterinizacion” que ha sufrido el embrién
preimplantatorio después de que semantica-
mente se le desposeyera de la cualidad de
embrion al denominarlo preembrién y trasla-
darlo del mundo de los humanos al de las
cosas.
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f) Junto a esta mentalidad de falta de res-
peto a la vida humana, el planteamiento
actual del DP, es marcadamente eugenésico.
Se esta convirtiendo en un arma de seleccion
por la que se sentencia después del diagnos-
tico a muchos embriones a ser “chatarra bio-
légica” y no tener derecho a la existencia,
incumpliendo asi el principio de igualdad de
todos los seres humanos. Pienso que frente a
una ética de calidad de vida, la ética de la
inviolabilidad de la vida humana, supone no
solo que el hombre no sea lobo para el hom-
bre, sino también que el desarrollo arménico
de Ia ciencia sea a la medida del hombre.

g) El futuro de las aplicaciones del DP
puede ser la seleccion genética y que esta se
haga por razones cada vez de menor impor-
tancia, bien para enfermedades menores
(colesterol, hipertension etc.) e incluso crite-
rios no médicos como género, color de los
ojos, del pelo etc. Es necesario adquirir
mayor experiencia clinica en biopsia de
embriones en animales puesto que existe una
enorme pérdida de ellos durante el proceso
diagnostico. Su desarrollo en el futuro
depende de una concepcidn ética diferente a
la actual. Si verdaderamente se pretende que
el DP sea til a la medicina, debe abandonar-
se la actual utilizacion eugenésica de esta téc-
nica y ponerla mas bien al servicio de la cura-
cién de los embriones humanos a los que hay
que respetar como pacientes.

C) Con respecto a la clonacion es evidente
que muchas de las investigaciones biomédi-
cas actuales que atentan la dignidad humana
no se aplicarian en el hombre si la sociedad
tuviera un paradigma ético claro que limita-
ra la actuacion cientifica. Asi, técnicas que se
aplican en el campo de la veterinaria, como
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por ejemplo la clonacién, nunca llegarian a
salpicar al ser humano.

En mi opinion, estas investigaciones son
positivas en si mismas. Cualquier conoci-
miento sobre nuestra realidad, obtenido, claro
estd, por medios licitos, es una cosa buena,
pues la verdad, en este caso cientifica, es a mi
modo de ver una posibilidad de ampliar nues-
tro campo de libertad. Asi, la clonacién por
trasplante nuclear a ovocitos, amplia perspec-
tivas a la investigacion bésica sobre los proce-
sos de diferenciacion celular y en concreto
sobre los que intervienen en la fecundacion.

La tecnologia no es neutral, puede califi-
carse éticamente en si misma, por los fines
que persigue y por las consecuencias que
puede alcanzar. Nos encontramos en el
mundo de los limites 0 mejor en el mundo de
la responsabilidad humana. ;Cémo conse-
guir que esa tecnologia, que como todas es
creadora de poder y dominio, sirva al hombre
y no se revuelva contra é1? A mi modo de ver
es evidente que es un problema que afecta a
toda la sociedad y es necesaria la intervencion
de los poderes publicos a través de la ley.
Como se ha dicho en las informaciones sobre
el particular hay paises, entre ellos Espana, en
los que previendo la posibilidad de la clona-
cién, que técnicamente era posible desde hace
tiempo en embriones, estaba prohibida en
humanos. Ciertamente se podria argiiir que
el legislador quizds pensaba en este tipo de
clonacién y no la de un adulto, pero parece
légico pensar que lo que la ley pretende evi-
tar es la produccion intencionada de copias
bioldgicas de seres humanos. Pero junto a la
ley es necesario también una reflexion ética
que dé fundamento a tales legislaciones y
dote de criterios deontoldgicos a los propios
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cientificos, para que ellos mismos ayuden al
cumplimiento de la ley autoreguldndose. La
simple penalizaciéon de una conducta no eli-
mina en la practica la posibilidad de que
alguien pueda cometerla. También en el caso
que nos ocupa el hecho de su penalizacién no
impide inmediatamente que nadie realice
una clonacién. Es mas, la sola posibilidad de
que puede realizarse hace muy probable de
que suceda, atin existiendo leyes prohibitivas.
;Significa ésto claudicar ante el poder de la
tecnologia? No, evidentemente, sino que es
necesario junto a la instancia penal otra de
orden ético que impregne a los cientificos y a
la sociedad y minimize los efectos de posibles
desaprensivos. Esta sirve de dique a una posi-
ble expansion de conductas injustas con el ser
humano o lo que es lo mismo contrarias a su
dignidad. Solo la instancia penal es insufi-
ciente para protegernos.

Evidentemente dar una respuesta ética a
base de miedos o consecuencias es un arma
de doble filo y que ademads puede aparentar
una cierta desconfianza frente a la ciencia.
Pero al mismo tiempo, es muy frivolo decir
que los que han denunciado posibles conse-
cuencias indeseables a estas técnicas sean
ayatolas o pastores que pretenden paralizar
el conocimiento cientifico. Las consecuencias
evidentemente son importantes a la hora de
evaluar éticamente cualquier tecnologia y es
necesario ponerlas sobre el tapete de la dis-
cusion, aunque a mi modo de ver no tienen la
palabra definitiva. Tampoco las intenciones,
muy unidas a las circunstancias, pues siem-
pre junto algunas que a todos nos parecen
repugnantes, podemos encontrar otras bien
intencionadas que ejercen de paraguas pro-
tector para introducir la excepcién. En con-
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creto en el orden de las consecuencias se ha
barajado mucho una de ellas que haria ilicita
la clonacion: la de tipo medio-ambiental.
Seguin éstas la clonacion supondria la posibi-
lidad de dar un espaldarazo a un tipo de
reproduccion asexual que pondria en peligro
la biodiversidad del mundo animal y el pro-
pio equilibrio ecolégico. Se podria imponer
una cierta tirania de los especimenes clona-
dos que a la larga iria en detrimento de la
variabilidad genética y de la adaptaciéon de
una determinada especie. Pero junto a estas
circunstancias negativas se pueden colocar
otras positivas. Por ejemplo, esta técnica
supondria poder perpetuar animales con
caracteristicas interesantes desde el punto
vista ganadero o animales trasgénicos pro-
ductores de sustancias altamente interesan-
tes desde el punto de vista farmacologico y
sanitario o portadores de érganos para tras-
plantes en un futuro préximo (xenotrasplan-
tes). En mi opinion estas pegas no son muy
consistentes. Plantear el problema de una
forma dialéctica, como una confrontacién
tenologia-naturaleza biologica, me parece
una sacralizacién excesiva de la segunda. Es
cierto que tenemos que minimizar los posi-
bles efectos deletéreos de un abuso de la
naturaleza, o lo que es lo mismo de una
manipulacién irracional e injustificada de
ella pero no es menos cierto que el hombre,
por su propia indole natural, es un ser modi-
ficador de su entorno que, si sabe hacerlo con
sabiduria, puede al mismo tiempo extraer
nuevas potencialidades a la naturaleza y con-
servarla. En mi opinién la clonacién sea cual-
quiera la técnica utilizada es totalmente lici-
tas en los animales, salvaguardando una
serie de condiciones. Las alteraciones del
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patrimonio genético en animales y vegetales
plantean algtin problema ético pero no de
muy dificil solucién. Como principio ético
general podemos decir que siempre estas
alteraciones deben estar orientadas al servi-
cio del hombre o la naturaleza de forma
directa o indirecta.

Como consecuencia de esto no se puede
tener por parte del investigador una inten-
cién de hacer dafio con la manipulacién del
genoma, con la clonacién en este caso, como
por ejemplo podria ser la produccion de ani-
males para dafiar al hombre, que serian fines
ilicitos. Como hemos dicho la creciente con-
ciencia ecoldgica es un limite a este tipo de
clonaciones, pues es evidente que cabe una
cierta posibilidad de producir perturbacio-
nes irreversibles en el planeta. Esto es cierto,
pero si se consigue evitar los riegos de estas
técnicas y queda compensado el riesgo resi-
dual, que siempre existira en la aplicacion de
éstas, por los altos beneficios que puede
aportar a la humanidad, entonces hay justifi-
cacion para estas practicas. Ademads, algunos
investigadores consideran que el uso y mani-
pulacién del genoma de animales y vegetales
puede ser uno de los principales instrumen-
tos para acabar con el hambre en el mundo o
aportar excelentes fabricas vivas de numero-
sas sustancias quimicas valiosisimas para el
hombre. Es mas, algunos denuncian que los
paises ricos obstruyen a los paises pobres la
adquisicién de estas nuevas tecnologias para
evitar que su superproduccion deje de ser
comprada por los pobres.

En linea de principio la finalidad diag-
nostica o farmacolégica con intencién de
luchar contra la enfermedad justifica la apli-
cacién de la ingenieria genética y en concreto
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la clonacion sobre animales, evitando todo lo
posible el sufrimiento en ellos. Junto a esto
no hay que olvidar que la tutela del ambien-
te representa para el hombre un acto de res-
ponsabilidad frente al bien comun actual y
de las generaciones futuras. El respeto del
ecosistema y la biodiversidad representa el
horizonte ético que debe guiar estas acciones
de ingenieria genética, no abusando de la
naturaleza, sino desentranando sin destruir
sus riquezas. En conclusién, guardando las
debidas precauciones de seguridad y tenien-
do como fin el beneficio del hombre, las apli-
caciones de esta nueva técnica en la agricul-
tura y ganaderia asi como las de indole far-
macéutica parecen totalmente licitas .

La opinion afirmativa es undnime desde
el punto de vista técnico en cuanto a la posi-
ble efectividad en un futuro de la clonacién
al hombre. Si analizamos el problema etica-
mente por las consecuencias podemos
encontrar consecuencias repugnantes como
la utilizacion de esta técnica para : produc-
cion de seres clonicos inferiores, clonicos
como fuentes de trasplantes, u otras con
motivos menos espureos y hasta sentimenta-
les, como por ejemplo tener una fotocopia
genética de una hija perdida que aminore los
efectos psicologicos de la pérdida de ese ser
querido, o conseguir clonicos de personas de
alto valor intelectual o moral que pueden ser
muy dtiles para la humanidad. También se
ha invocado la clonacién en embriones como
medio para conseguir varios de ellos en caso
de que sélo se obtuviera uno para ser trans-
ferido, con lo que aumentarian las posibili-
dades de que implantara uno. También per-
mitiria el diagnostico preimplantatorio de
algunos de ellos con la posibilidad de trans-
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ferir los otros si el diagnoéstico es favorable.
También algunos pretenden diluir el proble-
ma en que aun la técnica no es perfecta o que
podria tener consecuencias indeseables para
los propios seres humanos clonados. Como
se ve, movernos en este plano es dificil pues
siempre es posible encontrar justificaciones
bien intencionadas, apoyadas en posibles
consecuencias beneficiosas para la humani-
dad. Aqui, es donde pienso que llegamos al
nucleo del problema, ;podemos haciendo
abstraccién de los males o bienes que puede
producir la clonacién humana, dar algun
argumento categdrico sobre su licitud o ilici-
tud intrinseca? Contestar esta pregunta, a mi
modo de ver, supone hacer un pequefio reco-
rrido sobre el incremento de las intervencio-
nes de la ciencia en el inicio de la vida huma-
na. Es evidente que muchas de las investiga-
ciones biomédicas actuales que atentan la
dignidad humana son técnicas que se aplican
en el campo de la veterinaria, y que estén sal-
picando cada vez mas al ser humano. La ili-
citud de la clonacién hay que situarla, por lo
tanto, en la lesion de valores objetivos cuya
destruccién no puede ser realizada bajo nin-
guna circunstancia. ;Cuales son esos valo-
res?. Antes de contestar a esta pregunta me
gustaria volver a hacer un rapido repaso a la
evolucién que ha seguido durante estos ulti-
mos afios la micromanipulacién de embrio-
nes en los mamiferos, incluido el hombre.
Podemos asi considerar varias etapas o apar-
tados de progresiva manipulacién sobre la
vida: 1) dominio de la fecundacién, 2) pro-
gresiva presion para la seleccién y 3) inter-
vencion modificando el cédigo genético de
los individuos, siendo la clonacién una
nueva version de este dltimo apartado. Estas
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tres etapas se han dado, en primer lugar,
sobre animales de laboratorio o de interés en
veterinaria y han tenido por motor la bus-
queda de una mayor calidad en los animales,
en funcion de intereses ganaderos, industria-
les o de utilidad sanitaria y que como he
indicado tienen una plena justificacion. En el
caso del ser humano estas etapas se estan
recorriendo de una manera mds lenta, bajo la
justificacion de luchar contra la esterilidad o
ayudar al avance de la ciencia o la medicina.
En concreto la etapa 3 ha alcanzado hoy en
dia un fuerte desarrollo en veterinaria e
implica -como hemos dicho- una modifica-
cion del patrimonio genético: combinacion
de células embrionarias (quimeras), forma-
cion de animales transgénicos mediante
inyeccion de genes o el aumento de la indivi-
dualidad embrionaria, con la clonacion. Esta
etapa solo se ha realizado en una ocasién en
embriones humanos como ya hemos indica-
do y es la primera intervencién de una forma
no terapéutica sobre la propia identidad bio-
logica. Este hecho es a mi modo de ver la
médula del problema. La posibilidad de clo-
nacion por trasplante de nucleos a ovocitos
vuelve a poner sobre el tapete la misma dis-
cusion que se planted en su dia con la consu-
mada clonacion de embriones humanos. En
este caso la aplicacién en el hombre de esta
técnica tendria la misma ilicitud que la ante-
rior porque supone una alteracién no tera-
péutica para el sujeto dentro de su propio
codigo genético, un atropello a la propia
individualidad bioldgica. ;Qué derecho tiene
el cientifico para generar individuos genéti-
camente iguales? ;No es esta produccién de
gemelos una arbitrariedad o injusticia que se
comete con el poseedor de un determinado

Cuadernos de Bioética 1997/3"

Bioética de la manipulacion embrionaria humana

patrimonio genético?.La clonacién, sea en
embriones 0 mediante esta nueva técnica, es
un camino hacia la pérdida de autonomia
por parte del sujeto humano. Es un intento
del hombre por adueniarse de lo que hace la
naturaleza y, asi, eximirse de sus responsabi-
lidades. Es cierto que en la naturaleza genera
gemelos (clonicos), pero no es menos cierto
que el hombre no es la naturaleza ni su autor
y que hay hechos que ocurren de facto en la
naturaleza cuya realizacion le estd vedada al
hombre, pues llevarlos a cabo suponen ir en
contra de su dignidad e instrumentalizar a
unos hombres en beneficio de otros. No se
trata con esto de afirmar que la naturaleza
biolégica es intocable, pues esta claro que la
modificamos continuamente de forma licita,
sino de afirmar que la naturaleza bioldgica del
hombre y en concreto su genoma goza de un res-
peto incondicional pues constituye una parte
esencial del propio ser personal. La replica cor-
porea es evidente que no significa una per-
fecta identidad de la persona clonada con su
progenitor. La individuacién de cada hombre
no solo adviene en el hombre como los clési-
cos decian por la materia sino tambien por la
forma que es propia, exclusiva e individual y
que es identificada con el componente espiri-
tual de la persona. No obstante por la union
sustancial de ambos componentes la identi-
dad del ser humano se ve afectada y por
tanto violada en una de sus dimensiones.
Aunque la corporalidad no agota la identi-
dad personal, una limitacién en ella supone
tambien una limitacién aunque no total en el
todo, es decir, en la persona.

Una cosa es ser gemelo accidentalmente y
otra como consecuencia de la decision de
alguien. La pérdida de autonomia en todo
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tipo de clonacion es doble: por un lado se
conculca el derecho del producido a ser pro-
creado a través del acto sexual humano,
tnica forma adecuada a la dignidad del
hombre y tener un padre y una madre”; por
otra se conculca la independencia biolégica
en el generante y generado. Para el primero
se atropella el derecho a no ser copiado, para
el otro el derecho a la originalidad, a no con-
vertirse en un ser copiado; en ambos casos la
dignidad del hombre es usurpada por el libre
arbitrio del investigador o por una actitud
narcisista que no respeta los limites de auto-
disposicion del propio cuerpo. En conclu-
sién, hay que defender con fuerza la ilicitud
de la clonacion humana e impedir experien-
cias, que pueden ser la avanzadilla de inves-
tigaciones que rompan la barrera de la iden-
tidad bioldgica, sobre la que se basa la dife-
rencia de los humanos y su misma personali-
dad por la union sustancial que existe entre
lo corporal y mental en el hombre.

9. Tratamiento ético del embrién humano.

En consecuencia a los principios antes
enunciados, considero que con el embrioén
humano hay seguir los siguientes criterios de
conducta:

1) Respetarlo y tratarlo como persona
desde el primer instante de su concepcion. A
partir de ese momento se le deben de reco-
nocer los derechos de todo hombre, princi-
palmente el derecho inviolable de todo ser
humano inocente a la vida. Este derecho no
varia en funcién de que el embrion sea
sobrante, huérfano o este alterado patoldgi-
camente. Un embrion no apto para ser trans-
ferido segtin los criterios de las TRA no sig-

1096

nifica que deje de ser un ser humano. Es ilici-
ta, pues, la utilizacién de embriones huma-
nos, como si de material bioldgico se tratara,
tanto via produccién directa en FIV como uti-
lizando los supernumerarios, los no aptos
para transferencia o los huérfanos con el fin
de experimentacion.

2) Seran licitas las intervenciones sobre el
embrién humano siempre que respeten su
vida y su integridad y que no se le exponga a
riesgos desproporcionados. Tendran que
tener como fin su curacién, mejora de sus
condiciones de salud o su supervivencia
individual y que exista en estas situaciones el
consentimiento informado de los padres. Por
lo tanto la experimentacién no terapéutica -
en la que el embrién es cosificado a material
bioldgico- por los riegos que conlleva y el
dafio que puede suponer en unos seres con
una fuerte labilidad biolégica no se debe
practicar. Sélo la investigacién que no supon-
ga riesgos y que tenga por fin promover la
observacion sistemdtica de un proceso
humano, sin verificar el efecto de un deter-
minado tratamiento puede ser licita. Como
es 16gico la utilizacién de embriones muertos
en los que esta certificada su muerte pueden
ser utilizados para experimentacién siguien-
do los mismos criterios éticos que se toman
con otro ser humano muerto.

Por otro lado en la intervencién genética
sobre los embriones habria que afirmar los
siguientes puntos™:

a) Hay que desechar la idea de que tratar
genéticamente al embrion estd prohibido.
Habria que extender al embrién y al feto las
prerrogativas y derechos que la bioética reco-
noce a todo ser humano adulto pues el
embrion debe ser respetado como tal.
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b) El principio terapéutico justifica y
garantiza que no sea vulnerada la identidad,
irrepitibilidad e igualdad de los hombres.
Ademds supone una muestra de beneficencia
y generosidad de unos padres por su descen-
dencia, una eugenesia positiva licita que no
interfiere en la identidad del propio genoma,
sino que supone un rescate del dolor y sufri-
miento al que esta destinado el embrién. “Si
esta enfermo, hemos de atenderle conforme a
los mejores y mas benéficos avances de la
ciencia biomedica, esto es diagnosticarlo y
aplicarle las terapéuticas apropiadas siempre
en el respeto a su singularidad personal””.
Por lo tanto son licitas todas las intervencio-
nes sobre el embrion que respetan su vida y
su integridad y buscan su beneficio, curacion
y bienestar. Es evidente que no se puede
experimentar con ellos y sacrificarlos ni expo-
nerlos a situaciones en que su viabilidad sea
afectada, pero si probar en ellos como con
adultos, en situaciones extremas y a falta de
otros remedios la utilizacion de terapias expe-
rimentales con intencion terapéutica, aunque
no sean enteramente seguras, siempre cuan-
do falten otras terapias eficaces alternativas™.

¢) La medicina embriofetal es una espe-
cialidad que como otras debe beneficiarse del
progreso medico, el embrién es un paciente
més ,”no es un objeto bioldgico de rango
inferior que pueda ser desechado en buena
conciencia. El embrion humano esta abierto a
todas las iniciativas cientificas, con la condi-
cién que sea respetado. La moratoria a las
intervenciones genéticas sobre células germi-
nales tiene caracter provisional, estd condi-
cionada por lo rudimentario de nuestra tec-
nologia. No puede ser una decisién perma-
nente, expresiva de la carencia de valores éti-
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cos del embrién””. La investigacion en biolo-
gia moderna hace esperar que el traslado y la
mutacién de los genes puedan mejorar las
condiciones de cuantos son golpeados por
enfermedades cromosomicas y puedan asi
sanar los mds pequenos y débiles entre los
seres humanos durante su vida intrauterina
y en el periodo inmediato a su nacimiento®.
¢Responde la situacién social actual a
estos criterios? No, pero existe un enconado
debate que responde en mi opinién al cho-
que entre dos planteamientos bioéticos irre-
ductibles y que antes he descrito somera-
mente. Como indique al inicio de este traba-
jo algunos paises como Gran Bretafia o
Estados Unidos mantienen una politica que
permite la creacién de embriones humanos
con fines de experimentaciéon. Esto impide
que el primero pueda aceptar la reciente
Convencién Europea de Bioética. De hecho la
elaboraciéon de este documento a puesto
sobre el tapete nuevamente el debate sobre el
“estatuto” del embrién humano con posturas
enfrentadas’. En Estados Unidos el debate
también ha sido enconado con posiciona-
mientos de claro caracter utilitarista frente a
otros que defienden la inviolabilidad de toda
vida humana y por lo tanto su no instrumen-
talizacion. Este debate ha tenido como telon
de fondo la creacion de un comité o jurado el
“Human Embryo Research Panel” encargado
por los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
y la postura-adoptada por el presidente
Clinton. En sintesis se debatia si era posible
dar financiacién federal a proyectos de inves-
tigacion utilizando embriones humanos®.
Antes de terminar este estudio quiza con-
vendria preguntarse otra vez cémo hemos
llegado hasta aqui. Yo sélo encuentro por
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ahora una respuesta: romper el absoluto
ético de que la dnica forma de venir a este
mundo es la procreacion natural estd siendo
vital para desposeer al embrién de su digni-
dad y poder instrumentalizarlo. Si podemos
generar técnicamente seres humanos en el
laboratorio, en funcion de determinados
intereses, ;cOmMo no vamos a considerarlos
inferiores en dignidad a lo adultos?.
Volviendo al tema, pienso que el problema
de los embriones huérfanos plantea poner
sobre el tapete y discutir la reproduccién
asistida en nuestra sociedad y detectar los
efectos indeseables que produce. En el regis-
tro de la American Fertility Society de 1992
nos encontramos que de 37.955 ciclos con
recuperacion de ovocitos, 29.404 correspon-
den a la FIVET con un 16,8% de nifios naci-
dos*. La conclusion de este trabajo es signifi-
cativa. En ese afio hay mds programas que se
ofrecen, mas ciclos de tratamientos, pero la
media de éxitos exhibe un pequefio incre-
mento comparado con los datos de afios
anteriores. En el reciente registro pertene-
ciente a 1993 las cifras cambian poco de
43.975 ciclos hubo 8741 partos lo que repre-
senta una eficacia del 17,19 %*. Esta tecnolo-
gia ha producido efectos muy espectaculares,
pero parece encontrarse en una fase de enlen-
tecimiento de sus resultados o agotamiento
de sus posibilidades. Salir de esta espiral tec-
noldgica es dificil, la eficacia priva y por ello
los investigadores buscan desbloquear la
situacion a base de mads investigacién con
mas gasto de embriones humanos.
Técnicamente se podria decir que:

1) El encarnizamiento procreativo se ha
extendido desde 1978 a todo tipo de esterili-
dad a través de diversas variantes de las TRA.
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Pero el crecimiento en extension no ha ido
acompanado de un crecimiento espectacular
de los resultados. La técnica no resuelve la
esterilidad como enfermedad orgénica y al
tener que trabajar con elementos corporales
de los afectados se ve disminuida en éxitos.
Esto lleva a inclinarse por donadores, a expe-
rimentar continuamente nuevos protocolos,
recurrir a la crioconservacion de embriones y
acrecentar la investigacion basica. En todos
estos estudios los embriones son material bio-
l6gico, un medio que se sacrifica en aras de la
ciencia para resolver un problema de nuestra
sociedad: la consecuciéon de un nifio por
aquellos que lo desean. Las TRA no aspiran
hoy a resolver tinicamente casos de esterili-
dad a través de un tratamiento con sélo
espermatozoides del marido, aspira a superar
el modo natural de concebir y a considerar a
éste como una posibilidad mas entre otras.

2) La situaciéon que se estd creando con
este mundo procredtico no sélo afecta a cues-
tiones éticas sino también econdmicas.
;Tienen un costo efectivo adecuado estos
procedimientos? Para muchos son unas téc-
nicas caras que ademas se acompaian ya con
un alto gasto por embarazos mdiltiples y
complicaciones. La solucién propuesta para
el futuro es clara: reducir los ciclos, aumentar
la tasa de embarazos por ciclo y bajar el ries-
go de embarazos muiltiples. Esto sélo se
puede hacer con mas investigaciéon y por lo
tanto con leyes que amplien la posibilidad de
manipular con impunidad los embriones.

Pero junto a estas razones no hay que olvi-
dar el fondo de las TRA: ;qué consecuencia
trae consigo la separacién entre sexualidad y
vida?, ;qué situacién se crea cuando no se res-
peta la estructura natural del acto procreati-
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vo? La primera, y considero mds fundamental
es la desproteccion en que queda sumido el
embrion. Y los bancos de embriones son una
prueba de ello. Por el hecho de que la FIVET
es una produccion, un servicio técnico que se
ofrece a los padres y que estd en funcién de
sus deseos, engendra en las conciencias de
ellos un falso derecho del hijo. Por un lado, el
hijo es cosificado por los padres, cuando
nadie debe de tener derecho sobre una perso-
na que nunca es objeto de propiedad. Por otra
parte, la medicina cosifica también al embrién
en aras de mejorar la técnica, pues hay que
presentar mejores productos a los padres o
satisfacer los deseos de los investigadores. La
légica que se instaura con la FIVET esla de “la
produccion de objetos”, una légica que cons-
tituye una relacion de desigualdad entre el
técnico que produce y aquello que es produ-
cido, y, por lo tanto, también una relacion de
dominio del uno sobre el otro. De esta forma,
el embrion, el hombre, pierde su derecho a ser
concebido en un contexto personal y se ve
sometido a venir al mundo como consecuen-
cia de un contrato mercantil. Podriamos decir
que quitada la barrera y sustraido el embrién
del lugar donde se procrea de forma natural,
las tentaciones y las intervenciones reales
sobre él son numerosas y se incrementan
imparablemente . El embrion se ha quedado
desnudo y al aire, flotando en la placa petri, a
merced de los hombres adultos y sus deseos.
En definitiva si se quiere respetar al hombre
como algo inviolable hay que salvarguardar
que su venida al mundo no dependa del
dominio y control instrumental de unas técni-
cas. En el fondo, no respetar la estructura
natural de la procreacién deviene en una serie
de consecuencias negativas para el nascitu-
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rus, asi como también para el propio amor
conyugal y la institucién familiar. Quitada la
barrera y sustraido el embrién del lugar sacro
donde se forma de modo natural, el embrién
se queda indefenso, se queda en alta mar,
pero no solo el embrién, sino también el hom-
bre adulto queda en peligro, como lo pone de
manifiesto la clonacién. Intervenir sobre
nuestros hermanos mas pequefios es modifi-
car el futuro de la humanidad, pues en la vida
hay continuidad y los embriones no son una
subespecie de hombre; nosotros fuimos
embriones y ellos son los hombres del futuro.
;Quien los defendera? ; Tendremos suficiente
sensibilidad para rescatarlos? Son preguntas
que el futuro nos contestara y del cual todos
somos responsables.

1 Utilizo el termino de manipulacién que es el que
tiene un caracter peyorativo. El termino intervencion es
mas aséptico, pero enturbiaria el debate bioético sobre
esta materia. Nadie esta en contra desde un punto de vista
bioético a las intervenciones sobre embriones que sean
terapéuticas y respeten su integridad. Los conflictos bioé-
ticos surgen cuando un sector de “bioeticistas” contempla
determinadas intervenciones sobre el embrién como
manipulaciones o sea un uso de forma no natural de los
embriones. En este articulo realizo una recopilacion y sin-
tesis de otros anteriores en los que he desarrollado aspec-
tos concretos relacionados con la manipulacién embriona-
ria afiadiendo cuestiones que complementan y actualizan
dichas publicaciones. Cfr. Consideraciones bioéticas en
torno a la Clonacién. El Medico 22 (1997) 62-67.
Cuestiones biomédicas fundamentales. En Bioetica
Fundamental. Edit. BAC. 1996. Algunos dilemas éticos de
la genética actual. Progresos en Diagnéstico Prenatal 7
(1995) 481-496. Fecundacion in vitro versus procreacion.
Cuadernos de Bioética 1 (1995) 39-44. Para no hacer engo-
rroso el trabajo hemos omitido citar el origen de los diver-
s0s péarrafos en este texto.

2. Un buen resumen de la manipulaciéon de embrio-

nes en el campo de la veterinaria puede encontrarse en:
Betteridge, K. J. Embryo transfer and related techniques in
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domestic animals, and their implications for human medi-
cine. Human Reproduction 8 (1993) 147-167. En la précti-
ca veterinaria es usual la obtencion de embriones “in
vivo” de las hembras para cultivarlos. La crioconserva-
cion sirve para el transporte de embriones para ser trans-
feridos a distancia en hembras de otros paises o también
pueden ser transportados por hembras de otras especies
mads pequefias y luego ser recuperados y transferidos a
hembras de la propia especie. La clonacion y la transfe-
rencia de genes son también técnicas que se aplican.

3 En : Serra, A. La sperimentazione sull’embrione
umano: una nuova esigenza della scienza e della medici-
na? Medicina I Morale 2 (1994) 172-190.

4 Es de destacar la postura del Comité Nacional de
Bioética Francés que solo ha recomendado en la investi-
gacion con embriones humanos el uso de células tronco
para aplicaciones terapéuticas. La legislacion de 1994 no
permite una investigacion sobre embriones que dane la
integridad de estos. Segtin esta recomendacién se podrian
extraer células tronco de blastocistos procedentes de
embriones que por escrito sus padres decidan terminar su
conservacion. En una postura mas respetuosa con el
embrion se encuentra la legislacion Alemana que prohibe
la experimentacion con embriones humanos. Butier, D.
France is urged to loosen ban on embryo research. Nature
387 (1997) 218.

5 Hartshorne, G. y otros. In vitro maduration as a
source of human oocytes and embryos for research.
Human Reproduction 9 (1994) 970-972.

6 La destruccion de embriones en la FIVET se produ-
ce por varios caminos. Fallos en la fecundacién, anomali-
as genéticas de los embriones, muerte durante el cultivo,
seleccion de unos embriones sobre otros para ser transfe-
ridos, muerte de embriones que no alcanzan a implantar-
se en la transferencia.

7 Las cifras sobre microabortos en la naturaleza son
hipotéticas y oscilan en la bibliografia entre el 10 y el 60%
de las concepciones. En la actualidad no es posible una
estimacion cuantitativa fiable sobre los abortos subclini-
cos en una poblacion normal de mujeres. Estos resultados
tan poco fiables hacen cientificamente muy endebles y
poco validas las argumentaciones de que la FIV mejora la
naturaleza. Parece no licito extraer de estos datos conclu-
siones médicas, éticas o filosoficas. Aun asi hay que indi-
car que solo un 5% de los embriones obtenidos “in vitro”
son nacidos vivos lejos de los modelos tedricos de
Roberts&Lowe (78% de perdidas fetales) y de Leridon
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(69% de perdidas fetales). Oyarzun, E. y Serani, A. Aborto
precoz: ;error de la naturaleza o falta de espiritu critico?.
Cuadernos de Bioética 25 (1996) 33-39.

8 El problema del estatuto ético del embrion humano
es lo suficientemente complejo para no tratarlo aqui. Se
puede consultar mi opinién en” Estatuto del embrién
humano” Cuadernos de Bioética 11 (1992) 5-13.

9 En : Serra, A. La sperimentazione sull’embrione
umano: una nuova esigenza della scienza e della medici-
na? Medicina I Morale 2 (1994) 172-190.

10 En : Serra, A. La sperimentazione sull’embrione
umano: una nuova esigenza della scienza e della medici-
na? Medicina I Morale 2 (1994) 172-190.

11 Cfr. Feng, H.L. y otros. Effect of different co-cultu-
re systems in early human embryo development. Human
Reproduction 11 (1996) 1521-1528.

12 Cfr. Edwards, R.G. Recent scientific and medical
advances in assisted human conception. International
Journal Development Biology 41(1997) 255-262.

13 Cfr. Nikas, G. Compactation and surface polarity
in the human embryo in vitro. Biology Reproduction 55
(1996) 32-37.

14 Cfr. Almeida, P.A. The relationship between chro-
mosomal abnormality in the human preimplantation
embryo and development in vitro. Reproduction Fertility
Development 8 (1996) 235-241.

15 Causa asombro que de los 25 proyectos aprobados
10 tengan en su titulo la palabra embrién humano y solo
uno utilice el termino pre-embryo. En el resto (9) se utili-
zan human embryo o human preimplantation embryo.
Human FertiliZation Embryology Authority. Fifth annual
report- July 1996. En este informe también puede obtener-
se datos sobre los centros que realizan esta investigacion
en Gran Bretaiia.

16 La evaluacién de los resultados de la crioconser-
vacién en relacién con los embarazos obtenidos es mate-
ria de controversia, pues existen al igual que para la
FIVET tradicional diversas férmulas para medir dicha
efectividad, en concreto evaluar si la criotecnologia
aumenta el potencial total reproductivo. Cfr. Jones, HW. y
otros. Cryopreservation: the problem of evaluation.
Human Reproduction 10 (1995) 2136-2138.

17 En un estudio usando un modelo animal se ha
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encontrado una diferencia significativa en cualidades
morfofisiologicas y de comportamiento entre los ratones
obtenidos por congelacion con los normales. Dulioust, E.
y otros. Long-term effects of embryo freezing in mice.
Proceeding National Academy Science USA 92 (1995) 589-
593. En humanos hay un reciente estudio que analiza la
situacion de nifos concebidos de embriones crioconserva-
dos. Con relacion a los problemas perinatales se observa
un 14.7 % de prematuros en los partos simples y un 85.7%
en Jos gemelares. Un 8% de los primeros y un 28.6% son
de bajo desarrollo (peso/longitud) y uno de ellos a los
cuatro dias fallece y uno padece una malformacion media.
La conclusion del trabajo considera que no hay unos
resultados significativos que indiquen incremento de for-
mas patoldgicas, aunque como reconoce el autor la meto-
dologia es muy criticable y el estudio no es prospectivo y
le falta un control adecuado. Olivennes, F. y otros.
Perinatal outcome and follow-up of 82 children aged 1-9
years old conceived from cryopreserved embryos. Human
Reproduction 11 (1996) 1565-1568.

18 Esta seccién se ha elaborado con un trabajo de
nuestro grupo de investigacion: Soriano, L.A. y Pastor,
L.M. Metanalisis del diagnostico preimplantatorio.
Persona y Bioética 1 (1997) 17-42. Agradecemos a esta
revista su uso para este articulo. En el puede encontrarse
una explicacion detallada de los aspectos técnicos que
aqui no se presentan.

19 Ll debate sobre la seleccion de sexo esta abierto y
no solo limitado segin piensan algunos autores a las
situaciones de evitar enfermedades ligadas al sexo. Se
argumenta que el derecho al hijo deseado debe ampliarse
al sexo de este. Otros hablan de distribucion de sexo, si se
liga la seleccion para una primera pareja con la donacion
a otras de los embriones de sexo contrario a los queridos
por la primera. Egozcue, J. Sex selection: why not?.
Human Reproduction 8 (1993) 1777. Seibel, M. y otros.
Gender distribution- not sex selection. Human
Reproduction (1994) 570-571.

20 En 1996 se habian realizado en todo el mundo
diagnostico preimplantatorio tanto para enfermedades
ligadas al cromosoma X o monogénicas en 149 pacientes,
con 197 ciclos iniciados, 171 transferencias, 50 embarazos,
28 partos y 34 niftos nacidos. Estos datos inidican que solo
el 18,7 de la parejas después de acudir a esta técnica obtu-
vieron un nifio o nifios. Veiga, A. y Boada, M. Una alter-
nativa al diagnostico prenatal. Mundo Cientifico 170
(1996) 609-612.

21 Simpson JL, Carson SA. Preimplantation genetic
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diagnosis [editorial] New England Journal Medicine 327
(1992) 951- 953.

22 Este apartado recoge fundamentalmente lo que
hemos publicado en : Consideraciones bioéticas en torno
a la Clonacion. El Medico 22 (1997) 62-67.

23 Una revision de estas técnicas puede encontrarse
en Barnes, FL. y otros. Embryo cloning in cattle: the
current state of techonology. Embryo Transfer. 6 (1991) 1-
5.

24 Kolberg, R. Human Embryo cloning reported.
Science 262 (1993) 652-653. Jones, HW. y otros. On
attempts at cloning in the human. Fertility and Sterility 61
(1994) 423-426.

25 Wilmut y otros. Viable offspring derived from fetal
and adult mammalian cells. Nature 385 (1997): 810-813.

26 No hay que olvidar como dijimos anteriormente la
perdida de embriones humanos que se produce dentro de
la anticoncepcién antianidatoria y en la eliminacién de
embriones a través de la reduccién embrionaria en los
embarazos muiltiples y la eliminacién directa de ellos en
los embarazos ectépicos.

27 Pastor, L.M. El valor ético de la vida humana.
Memorias del I Congreso Internacional de Bioética.
Colombia. 1997. pags 67-77.

28 Cf. ibid
29 Cf. ibid.

30 En 1996 habia unos 52.000 embriones congelados,
y unos 9000 con fecha de caducidad de 5 afios a 31 de Julio
de 1996. Human fertilization and Embryology Authority.
Statutory storage period for embryos. Report to the
Health Ministers of the United Kingdom, Department of
Health, July 1995.

31 El gobierno britanico en prevision de lo que iba a
pasar permitié alargar el plazo de conservacién hasta diez
afos si ambos padres (casados o no) daban su consenti-
miento por escrito, pero muchos padres no contestaron a
las cartas enviadas por las clinicas en las que les ofrecian
tal posibilidad. Para algunos miembros de clinicas de
FIVET la solucién no era compasiva mientras que para
otros mantener en vida unas vidas que a sus padres no les
interesaba podria acarrearles problemas legales. Es intere-
sante destacar que unos seres humanos creados para vivir
con la tecnologia y la decisién de unos padres por lo tanto
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no de forma casual o no deseados se les ha dejado morir.
Ellos mismos los han traido a la existencia y los han situa-
do en tal tesitura que al final les han llevado a destruirlos
por ser un excedente de produccién. Como se ve la FIVET
debilita el sentido del respeto a la vida humana tanto en
los bidlogos y médicos como disminuye la responsabili-
dad paterna de ser protectores de quienes ellos han pro-
creado. Herranz, G. Destruccion de embriones congela-
dos. O.M.C. 48 (1996) 12-14. De hecho en algun estudio
retrospectivo y después de pasados cuatro anos se ha
podido evidenciar que las parejas que no han usado los
embriones congelados después de un tratamiento de
FIVET o GIFT tienen una probabilidad cuatro veces
mayor de destruir los embriones que donarlos. Catherine
V. y otros. Donation of frozen embryos after in vitro ferti-
lization is uncommon. Fertility and Sterility 66 (1996) 837-
838. En un anterior estudio que se basa en los documentos
de consentimiento informado el 96% de las parejas quie-
ren que se congelen sus embriones sobrantes, pero un 77%
de ellas determinan la destruccién o experimentacion y
solo un 16% indican la donacién a otras parejas

32 En ocasiones hasta 260 parejas recibieron tres car-
tas para proporcionarles la posibilidad de la moratoria en
su destruccién. De su falta de respuesta algunos deducen
no sin razén que estas parejas no se sienten padres de esos
seres humanos. En Espaia en el instituto Dexeus se han
congelado unos 15.439 embriones, conservandose a 31 de
Diciembre de 1996 4.247, de estos un 31,7 % (1345) lleva-
ban entre 2 a 5 afos congelados y 668 (15,7%) habian
sobrepasado los 5 afios. Boada, M. Embriones congelados:
aspectos ético-legales. Bio 10 (1997) 17-18. Como indica
esta autora el incremento de embriones abandonados res-
ponde a diversas circunstancias: falta de deseo de gesta-
cion, han obtenido lo que buscaban, perdida de contacto
con la pareja, separacion o divorcio, enfermedad o muer-
te de un conyuge.

33 Las iniciativas han sido varias. En Reino Unido el
movimiento Life envio al ministerio de sanidad un informe
en esta linea en 1995. En algunos paises esta posibilidad no
es viable. En concreto en Dinamarca la donacién de embrio-
nes a otras parejas es prohibida y ademés se evitan proble-
mas de congelacién con una normativa muy poco respe-
tuosa con el embrion. Asi, los embriones sélo pueden ser
crioconservados hasta un periodo maximo de 12 meses. Si
durante este periodo los embriones no son transferidos a la
mujer tienen que ser destruidos o donados para investiga-
cién. Ademas, los embriones deben ser destruidos en caso
de divorcio o muerte de uno de los conyuges. Andersen,
C.Y. y otros. Frozen embryos: too cold to couch?.Frozen pre-
embryos in Denmark. Human Reproduction 11 (1996) 703.
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34 Cfr. Testart, J. Towards an efficient medical euge-
nics: is the desirable always the feasible? Human
Reproduction 10 (1995) 3086-3090. Un ejemplo del carac-
ter eugenesico del DP puede ser el siguiente caso conoci-
do en la literatura. Tres matrimonios presentaban la posi-
bilidad de trasmitir la enfermedad de la fibrosis quistica.
De cada una de las tres mujeres se obtuvieron 19,11 y 7
6vulos. De éstos fueron normales 6, 6 y 2 para cada una de
las parejas. Estos ovocitos fueron fecundados y al tercer
dia de fecundacion se extrajo una célula de los 13 embrio-
nes cuando el embrién se encontraba en el estadio de 4 a
8 células para hacer el diagnostico genético del sexo. Este
proceso produjo la perdida de alguno de los embriones
obteniéndose al final el resultado de 1 embrién normal, 2
portadores, y dos afectados para la primera pareja; 2 nor-
males, 2 afectados y uno portador de la afeccion en la
segunda pareja; y en la tercera pareja un solo embrién que
estaba afectado. Como consecuencia del diagnostico se
transfiri6 a la primera y segunda mujer los dos embriones
normales naciendo al final solo una nifia sin afectacion de
la segunda pareja y que no es portadora de la enfermedad.

35 No sélo el origen esta desligado de la entrega amo-
rosa de dos personas sino el propio fendmeno de la
fecundacién es substituido por un fenémeno mas rudi-
mentario y simple biolégicamente hablando: una fusién
de un niicleo sin participacion de gametos. La clonacién
niega la dignidad de la propia procreacién humana. Esto
conlleva un efecto todavia mas deletereo que la FIVET en
la estructura de las relaciones familiares pues se pervier-
ten la filiacion, consaguinidad, paternidad etc. La clona-
cion en el terreno de la procreacion es pues la expresion
mas intensa de un logos tecnico que fabrica al hombre y
que reniega de la forma mas radical de cualquier elemen-
to de la procreacion natural humana. Prescinde de lo bio-
logico y es narcisista en sus intenciones. “Todo nifio tiene
derecho a nacer de un padre y una madre. Negar este
derecho humano puede generar una serie de conflictos de
identidad con repercusiones inimaginables, no s6lo en el
campo personal, sino también social. La clonacién atenta
el derecho a la individualidad de las personas. Repugna
instintivamente y es inquietante pensar en las consecuen-
cias psicoldgicas del individuo clonado, al saberse idénti-
co en lo fisico al organismo primario si es de mas edad, y
por lo tanto, que haya expresado antes las capacidades y
limitaciones genéticas que tendra el clénico. Pero sobre
todo estdn las consecuencias de saber cémo y para qué fue
concebido. El conocimiento de la forma artificial y deshu-
manizada en que ha sido concebido, influira fuertemente
en su personalidad. Puede generar alteraciones y rebeldi-
as en busca de su propia identidad al sentirse distintos,
con vivencias de marginacion, de resentimiento, de con-
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fusién sobre su imagen, que pueden ser mucho peores
que las que a veces se dan cuando un hijo adoptivo des-
cubre su origen extrafamiliar. Por otra parte, una autoi-
magen inmadura de los padres afecta siempre a un hijo.
Es evidente que existe una postura egélatra en alguien
que se conceptualiza a si mismo tan perfecto, como para
clonarse y no desear un hijo verdadero, que es en si
mismo una persona diferente e irrepetible, lo que no com-
porta ninguna dinamica creativa y presupone una postu-
ra en realidad tandtica. Y la proyeccién de la imagen del
padre o madre afectard radicalmente al concepto que él
tenga de si mismo y a su autoestima”. Marcé Bach, EJ. y
otros. La clonacion. En Temas Selectos de Bioética (En
prensa. Mexico).

36 Cfr. Herranz G. Etica de la intervenciones sobre el
embrion preimplantado. Anuario Filosofico 27 (1994) 117-
135.

37 Cfr. ibid.

38 Cfr. Pastor, L.M. Etica de la investigacion y experi-
mentacion en el hombre. Cuadernos de Bioética 8 (4)
(1991) 33-42.

39 Cfr. Herranz G. Etica de la intervenciones sobre el
embrién preimplantado. Anuario Filosofico 27 (1994) 117-
135.

40 Juan Pablo II. Discurso a la Academia Pontificia de
las Ciencias de 23.10.1982. Documentos palabra (1982)
419-420.

41 Durante la elaboracion de la Convencién Europea
de bioética han existido diversos borradores sobre el apar-
tado sobre investigacion de embriones humanos. De
hecho el comité de ministros no acepto una serie de modi-
ficaciones restrictivas de proteccion sobre el embrion. Aun
asi el texto prohibe la creacion de embriones humanos con
fines de experimentacion, pero dentro de una postura
ecléctica acepta la experimentacion que este admitida por
la ley aunque- y es aqui donde esta la paradoja- se deberd
garantizar una proteccién adecuada del embrién. De esta
forma los embriones sobrantes, los anomalos o los conge-
lados huérfanos quedan desprotegidos tal como ocurre en
bastantes legislaciones Europeas. Ademas, aunque la for-
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mulacion del articulo 18.1 permite experimentar terapéu-
ticamente, es decir en beneficio del embrién y se omite el
limite de los 14 dias ;Que es una adecuada proteccién del
embrién? ;como pueden ser garantizados sus derechos, si
se puede experimentar en funcién de otros intereses dis-
tintos a los suyos? Junto a este articulo 18 no se puede
olvidar que el articulo 14 por su redaccion, al no definir
que tipo de métodos concretos permite para la seleccion
de sexo para evitar el nacimiento de una persona con una
enfermedad hereditaria ligada al sexo, esta autorizando la
discriminacién de seres humanos: una eugenesia negativa
que niega la igualdad de todos los hombres. Dado que
quedan muchas cuestiones pendientes se esta trabajando
en varios protocolos complementarios uno de ellos dedi-
cado a la proteccion del embrién humano.

42 A finales de 1996 el Presidente Clinton firmo una
resolucién que prohibe el uso de fondos federales para
investigacion en embriones humanos. Esta decision se
opone a la tesis sostenida por la comision de los NIH que
habia sido puesta en funcionamiento después de bastan-
tes afios sin que los anteriores presidentes Americanos a
través de los secretarios de salud la hubieran convocado.
Se trataba de evitar la posibilidad de tener que financiar
este tipo de investigaciones con dinero federal. El “panel”
concluyo con una serie de recomendaciones distribuidas
en tres apartados: a) investigacién en la que es aceptable
la financiacion federal b) pendientes de valoracién y c) no
aceptables. Para ver mas detalles Cfr. Fletcher, J.C. US
public policy on embryo research: two steps forward, one
large step back. Human Reproduction 10(1995) 1875-1878.
Annas, G.J. y otros. The politics of human-embryo rese-
arch-avoiding ethical gridlock. The New England Journal
of Medicine 334 (1996) 1329-1332.

43 Assisted reproductive technology in the United
States ans Canada: 1992 results generated from the
Amarica Fertility Society/ Society for Assisted
Reproductive Technology Registry. Fertility and Sterility
62 (1994) 1121-1128.

44 Assisted reproductive technology in the United
States ans Canada: 1993 results generated from the
Amarica Fertility Society/ Society for Assisted
Reproductive Technology Registry. Fertility and Sterility
64 (1995).
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