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"Scietviíic oosetvatiori and philosophica! and theclogical reflection can ilJuminate the

question: wh en does the human petsot: come into existence? But they con not answer

it" (Warnock tepott, :984)

Introducción.

Recientemente en el campo de la genética y la biomedicina se ha desarrollado la

denominada terapia celular. Esta nueva terapia pretende transplantar cultivos

celulares puros de células cardiacas, pancreáticas, de médula ósea y neuronas para

tratar y posiblemente curar cardiopatías, diabetes, lesiones de médula y disfunciones

cerebrales.

Durante los últimos años, las células madre, troncales, estarninales o stem cel/s se han

convertido en tema de discusión y polémica tanto en el ámbito científico como en la

política y los comités de bioético. ya que su posible uso como terapia celular para

enfermedades que hasta ahora no presentan tratamiento, requiere mucha más

invesfigación que la que se ha hecho hasta el momento.

De acuerdo a la definición que ofrece la Real Academia Española, las células

troncales son "células indiferenciadas que pueden dar lugar a distintos tipos de tejidos,

como los constituidos por células hepáticas, nerviosas, epiteliales o a las d iversas

estirpes de células sanguíneas" (Diccionario De La Lengua Española, Vigésima

Segunda Edición) . .

De manera general, una célula troncal o stem cel/ se caracteriza por dos aspectos:

• El primero es la capacidad de autorrenovación ilimitada o prolongada, lo que

significa que puede reproducirse muchas veces sin diferenciarse.

• El . segundo es la capacidad de originar células madre de transición, con

capacidad proliferativa limitada las cuales originan células altamente

especiaiizadas como neuronas, renales, cordiccos y demás.

A partir de su descubrimiento, las células madre embrionarias provenientes de

animales de experimentación, han sido ampliamente estudiadas y cultivadas in vitto.

lo que ha servido para ahondar en el conocimiento celular y embriológico. Sin
. .

embargo, lo que captó la atención pública y ha causado polémica partir de 1998,

año en el cual dos grupos de investigación obtuvieron los mismos resultados de

manera independiente, fue la producción de células madre embrionales humanas

(CMEH) (Gearhart, 1998; Thompson. 1998).
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Las células madre embrionarias son células plurlpotentes derivadas de la masa interna
. .

del blastocito no mayores a 14 días. capaces de ger.erar todos los diferentes tipos

celulares que conforman el cuerpo (Anderson. 2001).Para obtener este tipo de células

se requiere: a) generar embriones humanos o utilizar los embriones sobrantes de

fertilización in vitre (FIV) y embriones criopreservados. b) permitir su desarrollo hasta la

fase de blastocito inicial. c) extraer la masa interna del blastocito. lo cual implica su

destrucción. d) cultivar estas células en un feeder foyer (originalmente un estrato de

fibroblastos de ra tón) . donde bajo las condiciones adecuadas se obtiene la formación

de colonias celulares y a partir de éstas se lleva a cabo la formación de líneas

celulares capaces de multiplicarse indefinidamente conservando las características de

las células madre durante meses e incluso años (Vial. 2000).

Estas células madre embrionarias cultivadas no tienen la capacidad de formar un

embrión por sí mismas (Gearhart. 2002). Conforme van desarrollándose. su capacidad

de diferenciación se va restringiendo para obtener diferentes linajes celulares y linajes

celulares específicos. de igual manera. su capacidad e dividirse también se ve

disminuida a lo largo del tiempo (Gearhart. 2002).

Sin embargo. las células embrionarias. cuando se permite su desarrollo embriológico

natural. dan origen a las células de tejido adulto (somáticas) también conocidas como

órgano específico o tejido específicas. Este tipo de células multipotentes. generan

células comprometidas que forman tejidos embrionarios y posteriormente de adulto

(Anderson. 2001). Es en esta capacidad que residen las expectativas de su posible

aplicación en numerosos procedimientos terapéuticos.

Ahora bien. los principales problemas que se presentan para llevar a cabo su

aplicación tera pé utica. son el control de la diferenciación celular in vitro e in vivo. el

conseguir el linaje esperado y el contra! de la proliferación (Pompe. 2005).

La capacidad que tienen estas células de diferenciarse en casi todos los tipos celulares

que componen el cuerpo humano. ha creado grandes esperanzas en torno a la

medicina regenerativa. Pero esta investigación celuiar se encuentra acompañada de

un intenso debate ético y moral relacionado con el uso de embriones humanos para

investigación biomédica. Este debate ha llevado a diferentes países a crear

moratorias. reglamentos. legislaciones y Iimitantes en torno a este tipo de investigación

(Pompe. 2005).

2
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Es importante señalar que para el posible desarrol!o de la terapia celular se requiere

financiamiento, ya sea que este provenga de fondos federales o privados, y en lo que

concierne a las preocupaciones éticas se requieren parámetros que permitan su

estudio y posteriar experimentación.

El problema no es la posibilidad terapéutica o la investigación científica, sino la fuente

de la cual provienen estas células. Como ya se mencionó, las células madre

embrionarias humanas son obtenidas de un embrión no mayor a 14 días a partir de la

fecundación, que será destruido para obtener la parte interna del blastocito . John

Gearhart, uno de los pioneros en esta investigación, obtuvo estas células de tejido

embrionario muerto a partir de fetos abortados; por otro lado, James Thomson

consiguió embriones olvidados de tratamientos de Fertilización in vitre (FIV) . Cabe

mencionar que hasta ese momento no existía ninguna legislación en los Estados Unidos

de América que prohibiera esta línea de investigación. A partir de este suceso, varios

países han acordado que la investigación se realice con embriones criopreservados

que no serán utilizados con fines reproductivos.

Así pues, en el contexto planteado, el objetivo de esta tesis es plantear los argumentos

científicos, legales, éticos y sociales a favor y en contra de los posibles beneficios que

ofrece la investigación y posterior experimentación de células madre embrionarias

humanas. Los aspectos científicos, en el desarrollo de una investigación tan debatible

como ésta, a pesar de ser básicos no siempre son fácilmente distinguibles de otros

aspectos, como los éticos, morales, leg ales o religiosos (la postura de la Iglesia Católica

Romana, judíos y musulmanes) . Cada uno de estos rubros sostiene una postura

diferente, que en el mejor de los casos encuentra un punto convergente para permitir

o prohibir su desarrollo, lo cual da pie a una discusión abierta y razonada. Mi propósito

(como lo sugiere el epígrafe de esta Introducción) no es dar respuesta a un dilema tan

complejo, sino intentar iluminar la discusión que presenta la investigación en Células

Madre Embrionarias Humanas y el estatus moral del embrión

Para llevar a cabo este objetivo, la tesis se divide de la siguiente manera. El capítulo

uno comienza con una breve revisión histórica a partir de los avances embriológicos

realizados por Ernst Haeckel en 1828, seguido por los estudios realizados a finales del

siglo XIX que permitieron forjar los antecedentes de las células madre. Posteriormente

se mencionan los antecedentes éticos en torno a los avances científicos relacionados

con el desarrollo humano como tratamientos de reproducción asistida (Fertilización in

Vitro -FIV /TE-) , clonación y finalmente el descubrimiento de las células madre

embrionarias humanas en 1998. La mayor parte de la información histórica que aquí se
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presenta está basada en el estudio realizado por Jane Maienschein en su libro Whose

View oi Lite (2003). El segundo apartado del primer capítulo consiste en explicar de

manera general las células madre y sus características principales. al igual que su

importancia y posible uso terapéutico.

Considero indispensable desarrollar la parte netamente científica de esta investigación

aun que sea a grandes rasgos, para explicar que son las células madre. tanto

embrionarias como adultas, la terapia celular y la clonación terapéutica, para

entender el aspecto tecno- científico que las caracteriza y a su vez diferencia una de

otra.

Como se verá, las células madre se clasifican en dos grandes grupos: las células madre

provenientes de tejido adulto o desarrollado (ej. cordón umbilical, pulpa de diente y

hematopoyéticas) y las que provienen de la masa interna del blastocito. Para finalizar

este capítulo, se presentan los experimentos que dieron paso o las células madre

embrionarias humanas (CMEH). sus características, medios de cultivo y las desventajas

que presentan las 60 líneas celulares aprobadas por el gobierno federal de lo EUA.

Como ya mencioné. las CMEH pueden obtenerse a partir de embriones sobrantes o

supernumerarios de tratamientos de fertilización in vitro con transferencia de embriones

(FIV/TE) y por este motivo se explica esta técnica de reproducción asistida de forma

breve seguido del proceso de criopreservación embrionaria. Finalmente, el último

apartado (inciso b) se refiere a la clonación terapéutica, o tra nsfere nci a nuclear

(SCNT por sus siglas en inglés), y su relación con las CMEH.

El primer apartado del segundo capítulo consiste en exponer el esta tus moral del

embrión desde d iferentes perspectivas (filosófica, científica y religiosa,

respectivamente). Todas las referencias donde se menciona la Iglesia Católica, me

refiero a la Iglesia Católica Romana liderada por el Vaticano. En el segundo apartado

se mencionan otras discusiones éticas relacionadas con embriones humanos, como el

aborto y su relación con la investigación de células madre embrionarias humanas, la

polémica que surge a raíz del uso de embriones supernumerarios y finalmente el

debate de la clonación terapéutica o con fines de investigación biomédica.

El último capítulo se centra en las posturas que sostiene Estados Unidos de

Norteamérica, Reino Unido y México, a favor de la investigación (limitada en algunos

países) en CMEH, separando los diferentes sectores de la población (comunidad

científica. políticas y leyes). Por otra parte, los tratados internacionales. códigos de

4
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ética y la Iglesia Católica Romana son los representantes de la oposición a la

investigación de CMEH.

Los avances tecno- científicos nos obligan a pensar en los beneficios y los riesgos , a

corto y largo plazo, que obtendremos al adquirir un mayor conocimiento científico y

desarrollar nuevas terapias. Las células madre embrionarias humanas ofrecen muchas

posibilidades de éxito en el tratamiento y la cura de enfermedades, muchas personas,

tanto adultos como niños, se pueden ver beneficiadas a partir del desarrollo de la

terapia celular. No obstante debemos considerar que su obtención imp lic a la

destrucción de embriones humanos, esto, a su vez, no lleva a rep lante a rnos ¿Qué es

una persona humana? ¿A partir de qué momento un embrión humano es una

persona? Los diferentes sectores que conforman nuestra sociedad actual, emiten

diferentes argumentos y hasta el momento no hay un consenso. Por eso , el objetivo de

este trabajo se centra en presentar estos argumentos, revisar las diferentes posturas

entorno al debate de experimentar con embriones humanos en la investigación de

células madre embrionarias humanas, a nivel nacional e internacional, desde el punto

de vista bioético. A pesar de que actualmente existen varias definiciones de bio ético.

la que engloba el concepto de forma adecuada, desde mi punto de vista, sigue

siendo la de Potter (1971) "la disciplina que combina el conocimiento biológico con el

de los valores humanos" .

Aclaraciones.

A lo largo de este trabajo se encuentran citas textuales de trabajos y entrevistas

expuestas en periódicos cuyas citas se realizan de manera tradicional; sin embargo, las

citas obtenidas de páginas de Internet se encuentran en letras minúsculas, seguidas

del año. Las notas textuales se encuentran en el idioma original con la traducción al

pié de página (Ecco. 2001j. Todas las traducciones las he realizado yo, por este motivo

y considerando que se requiere un traductor calificado en estos casos, las citas

legales, de tratados y similares no las he traducido.
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Capítulo uno. Células Madre.

1.1 Breve revisión histórica

Es importante realizar esta revisión para poder comprender que el problema

que se presenta ante nosotros. es decir. la búsqueda del conocimiento embriológico

humano. no es reciente . Tiene antecedentes que pueden comenzar desde mucho

antes de lo que aquí se plantea. ' al ig ua l que el dilema moral. La búsqueda del

conocimiento embriológico humano ha provocado diferentes posturas que hasta el

momento han sido defendidas por los avances científicos que repercuten. usualmente

de forma benéfica. en la sociedad. Cabe mencionar que la brevedad de esta revisión

histórica pretende poner al lector en el contexto histórico. no así dar un tratado sobre

aspectos éticos en torno a los diferentes avances científicos y tecnológicos que han

dado luz al siglo XIX y al XX.

Los argumentos históricos se pueden dividir en cuatro aspectos. El primero es la

investigación en embriones. El segundo está relacionado con las células

indiferenciadas. las cuales torioron la base para el estudio de células madre. El tercero

son los antecedentes éticos en torno a los avances científicos que han causado

polémica. Finalmente el avance de las Técnicas de Reproducción Asistida (TRA). en

especial de fertilización in vitro (FIV) y las consecuencias que conlleva su avance. esto

implica la posibilidad de producir células madre. el desarrollo de una nueva técnica

para criopreservar óvulos y finalmente la clonación y su posible uso terapéutico.

Avances embriológicos

La revisión histórica comienza hace apenas dos siglos. con el biólogo alemán Ernst

Haeckel. autor de la frase "10 ontogenia recapitula la filogenia". Haeckel es

considerado pionero en el estudio del desarrollo embrionario. En 1828 mediante

estudios comparativos embrionales concluyó que la primera etapa significativa en el

desarrollo era la gástrula y aseguró que una vida individual comienza a partir del

catorceavo día después de la fecundación. Argumentaba que durante el primer mes

de gestación sólo había materia. que el crecimiento era ocasionado por cambios

vegetativos y que solo al final del desarrollo se podían ver las adaptaciones que

provee la evolución. Claro está que su argumento era netamente evolucionista

ortogenético y pensaba que la evolución es lineol. debido a esto su aproximación

resulto ser errónea. (Moienschein. 2003).
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En 1880 Wilhelm His dibujó 25 etapas de desarrollo embrionario humano hasta el final

de la organogénesis. El material que utilizó fue producto de abortos espontáneos e

inducidos. Este estudio, a pesar de no haber sido aceptado por muchos médicos,

permitió una nueva metodología de anális is(Maienschein, 2003).

Franz Keibel, su estudiante, realizó otro estudio sobre desarrollo embrionario en el

periodo de tiempo que va desde el doceavo día hasta el término del segundo mes de

gestación, ya que en este periodo de tiempo se encuentra la implantación del

embrión en el endometrio y la primer etapa fetal de desarrollo. Los resultados de su

estudio se encuentran almacenados en una colección de 10 mil embriones ubicados

en el National Museum of Health and Medicine of the Armed Forces Institute of

Pathology.

Hasta este momento la idea de que al principio de la embriogénesis no existían

cambios en la materia seguía en pie (Maienschein, 2003).

En 1897 la definición de embrión que aparecía en la Enciclopedia Británica era "algo

vagamente aplicado al producto de la generación de cualquier planta o animal que

se encuentre en proceso de formación" (Maienschein, 2003). En la última edición se

refiere al embrión animal como:

the early developmental stage of an animal wh ile it is in the egg or wi thin the

uterus of the mother (Encyclopredia Britannica, 2005)l.

Para finales del siglo XIX el individ uo era visto como la unión de dos células (una

materna y otra paterna) cuyos núcleos, después de la fertilización, se juntaban y

comenzaba la diferenciación celular. El resultado eventual de este suceso era un

organismo completamente formado (Maienschein, 2003).

Charles Otis Whitman (1890) dirigió una de las investigaciones más ambiciosas de su

época en el laboratorio de biología marina en Woods Hole. Massachusetts, EUA. Esta

investigación pretendía observar los cambios en cada etapa del desarrollo

embrionario en inverte brados marinos y así poder conocer las similitudes y diferencias

de estos organismos. Los resultados obtenidos permitieron refutar por primera vez la

idea de Haeckel, ya que el estudio de Otis demostró que existen diferencias

considerables y significativas en las primeras divisiones celulares (Maienschein, 2003) .

A pesar de que los resultados de Otis confirman la existencia de cambios, no se pudo

determinar en qué momento comienza la vida. ¿Cómo respondemos a la pregunta de

cuándo un óvulo fertilizado se convierte en un embrión y este a su vez en un feto?

1 La primer fase de desarrollo de un animal cuando esta en el óvulo o dentro del útero materno
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Células indiferenciadas. Antecedentes de las Células Madre.

A finales del siglo XIX la pregunta a contestar en el desarrollo embrionario era qué

pasaría si se separaban las primeras 2 células que dan origen a un nuevo organismo .

Los estudios de Hans Driesch con blastómeros de erizos marinos. respondieron esa

pregunta. Al separar las dos primeros células y posteriormente las cuatro primeras

células. el resultado era sorprendente. cada una de estas células daba origen a una

larva completa de menor tamaño. Driesch concluyó que cada blastómero era

totipotente (a él le debemos el término). esto es. una célula con la capacidad de

generar un organismo completo. capaz de dirigir todo su desarrollo (Diccionario De La

Lengua Española. 220 Segunda Edición; Gilbert. 2000).

Estos experimentos dieron paso a un nuevo cuestionamiento. ¿por cuánto tiempo los

blastómeros permanecen indeterminados o totipotentes?

Jacques Loeb (1899). al estudiar la partenogénesis encontró que la fertilización evita

que el óvulo muera. Una de las conclusiones a las que llegó después de haber

observado este proceso físico- químico. fue que posiblemente todo lo relacionado con

el ser humano. desde el deseo sexual hasta el sentido del buen comportamiento o

ética. se debe a cambios físico químicos que se .p ueden explicar mecánicamente.

Esta es la base delmecanisísmo (Maienschein. 2003).

Loeb concluyó: "No sólo la concepción mecánica de la vida es compatible con la
,

ét ica. aparentemente es la única concepción de la vida que nos puede llevar al

entendimiento de la fuente de la ética". Loeb estaba convencido que la vida se

puede resumir en materia y mecanismos y que por lo tanto era posible manipularla

(Maienschein.2003).

A principias del siglo XX el embriólogo Ross Harrison (1907) fue el primero en cultivar

células de neuroblasto de rana fuera del organismo en un medio de linfa bajo

condiciones asépticas con temperatura controlado. El resultado de este experimento

fue el crecimiento de fibras nerviosas originadas de una célula en una caja de Petri.

En 1918 Spemann demostró que existen grandes cambias en la potencialidad de las

células durante la gastrulación. Encontró que las células de una gástrula temprana (en

primeras etapas de desarrollo) no se encuentran comprometidas. y que las células de

una gástrula tardía (etapa posterior del desarrollo embrionario) tienen un destino

celular determinado. Para demostrar esto removió células de una gástrula temprana

que originalmente producen tejido epitelial y las transplantó a otra gástrula temprana

8

Neevia docConverter 5.1



a un área donde normalmente se forma tejido neural. Las células transplantadas

dieron origen a células neuronales. A estas células las denominó de desarrollo

condicional, ya que dependen de su locación en el embrión. Sin embargo, al realizar

el mismo experimento en gástrulas tardías, Spemann obtuvo resultados

completamente diferentes. En vez de d iferenciarse de acuerdo a su nueva locación,

las células transplantadas demostraron un desarrollo autónomo, ya que su destino

celular se encontraba comprometido y las células se desarrollaron

independientemente de su nueva locación, originando epitelio en el tubo neural

(Gilbert, 2000)

Spemann desarrolló lo que podría considerarse uno de los primeros experimentos de

clonación en animales de los cuales se tiene registro. La pregunta que se realizó fue

¿Cada célula indiferenciado mantiene toda la información genética presente en el

cigoto? En 1920, removió un blastómero de embrión de salamandra y permitió que

esta se dividiera. Con esto demostró que el núcleo de dicha célula mantiene su

totipotencialidad y puede comenzar de nuevo todo su desarrollo. En 1938 realizó el

mismo experimento con células con un mayor grado de diferenciación y especuló

sob re la posibilidad de transferir el núcleo de una célula diferenciada desarrollada a

un óvulo enucleado. Lamentablemente la metodología que utilizó no funcionó (Report

of the President's Council on Bioethics, 2002).

Posteriormente el cirujano francés Alexis Carrel, Premio Nobel de Medicina o Fisiología

en 1912, en el Rockefeller Institute for Medical Research retomó los estudios realizados

por Harrison. A diferencia del primero, Carrel estaba interesado en el estudio de

cultivos celulares huma nos. Comenzó a transplantar células de tejido conectivo del

corazón de un embrión de pollo a un cultivo que se mantuvo "vivo" desde 1910 hasta

1944. Posteriormente sus trabajos, en colaboración con Montrose Thomas Burrows,

sobre un caldo de cultivo basado en plasma que permiten mantener células vivas

durante tiempo indefinido, han trascendido hasta nuestros días y aún son utilizados.

También cultivó células neoplósicos. siendo pionero también en este campo. Las

técnicas empleadas por Carrel ayudaron a forjar los antecedentes para el estudio de

virus y la preparación de vacunas como la de polio (nobel. 2005).

Antecedentes éticos en torno a los avances científicos del desarrollo humano y

clonación.

Para 1952 Robert Briggs y Thomas J. King en EUA continuaron el experimento de

Spemann y transfirieron de manera exitosa el núcleo de una célula embrionaria de
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rana leopardo a un óvulo enucleado y tuvieron éxito, el óvulo activado comenzó a

dividirse y desarrollarse, convirtiéndose en un embrión multicelular que dio paso a un

renacuajo (Report of the President's Council on Bioethics, 2002). Este experimento dio

inic io a la clonación animal, mediante la técnica de Transferencia Nuclear (TN) . Estos

dos investigadores desarrollaron y perfeccionaron en 1950 tres técnicas. La primera fue

desarrollar un método para enuclear el óvulo sin destruirlo; la segunda fue un método

para aislar el núcleo donado y mantenerlo intacto; y finalmente un método para

transferir este núcleo donado y colocarlo en el óvulo enucleado sin lastimar ninguna

de las dos estructuras (Gilberf, 2000)

Experimentos adicionales realizados por otros investigadores demostraron que a mayor

diferenciación y mayor edad celular era menos factible conseguir el desarrollo de un

embrión.

El biólogo británico John Gurdon y colegas (1962), utilizando métodos ligeramente

diferentes a los de Briggs y King obtuvieron resultados que sugerían que el núcleo de

algunas células diferenciadas pueden mantenerse en su estado totipotente (Gilbert,

2000). Gurdon transfirió el núcleo de una célula de endodermo intestina l de sapo

Xenopus a un oocito enucleado y de 726 transferencias reportó la producción de siete

ra nas en edad reproductiva. El éxito del experimento arrojó severas críticas por parte

de Briggs y King cuestionando la autenticidad de los resultados. Para responder dichas

acusaciones, Gurdon y colegas cultivaron células epiteliales de pie de rana (adult frog

foot webbing). Estas células diferenciadas fueron transferidas a oocitos enucleados de

Xenopus; de la primer generación de transferencias, ninguna supero la etapa de

gástrula, pero después de varias transferencias lograron producir varios sapos. A pesar

que ninguno sobrevivió, Gurdon sostuvo:

a single d ifferentiated cell nucleus still retained incredible potencies

2(Report of the President's Council on Bioethics, 2002) .

Posteriormente, en EUA durante el periodo de Eisenhower, su asesor Vannevar Bush,

argumentó que la ciencia debería ser libre de explorar y que los resultados serían

buenos para la sociedad, ya que una sociedad que permite avances científicos

puede prevenir enfermedades, promover la conservación de recursos naturales y

asegurar la defensa contra agresiones; y para poder asegurar esto el avance científico

debía ser continuo y sustancial (Maienschein, 2003) .

2 Una sólo núcleo celular diferenciado aun conserva potenciales inc reíbles (Repor t of me President's Council

on Bioethics. 2002).
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En 1973 en el Instituto Tecnológico de Massachusetts (MIT) se discutió la importancia y

los posibles riesgos a los que nos llevarían la utilización de la recombinación de ADN. La

conclusión fue que los científicos deberían pensar en los riesgos y beneficios de tal

experimentación y poder regularizar las normas de trabajo. Así surgió el Comité

Precautorio de Recombinación de ADN en 1975.

Fertilización in viiro (FIV).

La Biotecnología reproductiva ha ido avanzando de manera considerable desde 1978,

año en el que nació Louise Brown , también conocida como la primer bebé de

probeta, bajo la tutela del Dr. Patrick Steptoe (ginecólogo del Oldham General

Hospital) y Robert Edwards (fisiólogo de la Universidad de Cambridge) en Gran

Bretaña. En este procedimiento, removieron varios óvulos de Lesley Brown y sólo uno

de ellos pudo ser fecundado con éxito. Los embriones sobrantes fueron utilizados para

experimentación y estudio embriológico humano con el consentimiento de la

donante. Fue en 1984, cuando por primera vez una mujer dio a luz a un bebé no

relacionado genéticamente con ella, el óvulo que se utilizó fue parte de los sobrantes

de otros procedimientos de FIV.

Al hacerse común el procedimiento de Fertilización in vitro con transferencia de

embriones (FIV/TE9, también se hizo común que un mayor número de óvulos

fecundados fueran desechados. En 1984 los científicos descubrieron la manera de

congelar óvulos fertilizados, descongelarlos y permitir la gestación de un bebé

saludable. A partir de este momento surgieron nuevas preguntas: ¿Quién es dueño de

estos embriones?, ¿Cuánto tiempo debemos mantenerlos?, ¿Hasta que momento son

viables?, ¿Cada uno es una vida individual, una persona viva en animación

suspendida en un congelador?

Sabemos que el tema de técnicas de reproducción asistida es de los más amplios, ya

que de él se desprende el fenómeno de embriones sobrantes (también conocidos

como embriones supernumerarios), su posible uso en la terapia celular y la relación

que existe entre estos embriones y lo clonación terapéutica. Por este motivo, y para

evitar desvíos de atención, sólo desarrollaré este tema para darle continuidad a las

conexiones temáticas previamente mencionadas.

Esta técnica de reproducción asistida (FIV/TE) plantea muchas interrogantes, sobre

todo de índole moral y social. En la mayoría de los países latinoamericanos, México

incluido, sólo se permite que parejas heterosexuales, que demuestren ser un
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matrimonio. se puedan someter a un tratamiento de reproducción asistida. Aunado a

esto. sólo es permisible que el tipo de fecundación a realizar sea homóloga. esto es.

que ambas gametos pertenezcan ci la pareja. Si alguna de estas tres condiciones

(pareja heterosexual. matrimonio y fecundación homóloga) esta ausente. no se

permite su realización (Código Civil Federal Mexicano).

El Concilio Vaticano 11. en lo referente a técnicas de reproducción asistida establece:

La persona concebida deberá ser el fruto del ' amor de sus padres. No puede

ser querida ni concebida como el producto de una intervención de técnicas

médicas y biológicas : esto equivaldría a reducirlo a ser objeto de una

tecnología científica.

Por este motivo la Iglesia Católica, liderada por el Vaticano, se opone a los

tratamientos de reproducción asistida .

Leon Koss. consejero de bioética del presidente George W. Bush, califica como

distorsiones de los procesos naturales, y repugnantes la clonación. la ingeniería

genética y otras intervenciones en reproducción humana. Argumenta que la FIV no es

considerado un procedimiento médico ya que la infertilidad no es considerada una

enfermedad, y como no es fácil determinar si este tipo de procedimientos se

encuentran dentro de la medicina, planeación familiar o servicio social. sigue reinando

la confusión. El deseo de tener un hijo es sólo eso, un deseo. no una necesidad

(Warnock Report, 1984; Maienschein, 2003).

Clonación.

El punto de no retorno para la clonación fue el 5 de julio de 1996 en Escocia, cuando

el doctor Ion Wilmut y colaboradores en el Roslin Institute anunciaron el nacimiento del

primer mamífero producto de la transferencia nuclear de una célula somática

obtenida de una oveja adulta. Para lograr esto tomaron células de glándula mamaria

de una oveja de 6 años preñada y la colocaron en cultivo, al mismo tiempo extrajeron

oocitos de otras ovejas y, de igual manera, los colocaron en medio de cultivo. El

núcleo de estos oocitos fue removido, dejando la célula germinal enucleada. Para

poder fusionar ambas células se requirió desestabilizar ambas membranas celulares,

esto se logra mediante pulsos eléctricos descargados directamente sobre ambas

células, lo que permite la activación del óvulo t el comienzo del desarrollo embrionario

(Gilbert, 2000). Los embriones obtenidos fueron depositados en el útero de ovejas

preñadas. De 1277 oocitos producidos, 29 fueron implantados y sólo uno sobrevivió:

Dolly (Report of the President's Council on Bioethics, 2002). Con este experimento se
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confirmó que el núcleo de una célula somática adulta puede mantener su

totipotencialidad. Cabe mencionar que el Dr. Wilmut se opone a la clonación

humana, ya que afirma que el costo y los riesgos de este procedimiento son muy altos.
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Células troncales o stem cells.

Las células madre por definición son células clonogénicas. con capacidad de

autorrenovación ilimitada. progenitoras de uno o más tipos de células especializadas

(Watt & Hogan. 2000. Anderson, 2001; Gearhart. 2002). De acuerdo al estudio realizado

por Watt y Hogan (2000). otra de sus características. es su identificación bastante

precisa mediante su morfología y ubicación.

En 1988 dos grupos de investigadores informaron la obtención de Células Madre

Embrionarias Humanas (CMEH). Por un lado el grupo de Thomson y colaboradores en

la Universidad de Wisconsin. financiado por Geron Corporation. obtuvieron estas

células provenientes de embriones sobrantes de tratamientos de FIV. Por el otro lado.

el grupo de investigación de la Universidad John Hopkins encabezado por el Dr. John

Gearhart. obtuvo las células madre embrionarias humanas a partir de fetos abortados.

En diciembre del 2000 Italia dio a conocer la técnica denominada Transferencia

Nuclear de Células Madre Autólogas. Esta técnica consiste en el uso de un oocito

cuyo núcleo es removido (enucleado) . Posteriormente se le injerta el núcleo de una

célula adulta. para después ponerlo en cultivo y obtener de él las células madre

necesarias. (La jornada. Cronología)

La Dra. Catherine Verfaillie (directora del Stem Celllnstitute de University of Minnesota.

Minneapolis. EUA) y su equipo de trabajo en 2002 descubrieron algo que

revolucionaría la forma de ver las células madre adultas. Demostraron la habilidad que

tienen las células madre adultas de médula ósea al diferenciarse en células capaces

de formar vasos sanguíneos y vasos del sistema linfático (Robeznieks. 2002).

Una de las características principales que poseen las células madre es la división

celular. De manera general existen dos estrategias: la división simétrica y la asimétrica.

La división asimétrica tiene la característica de que las dos células hijas van a diferir en

destino y al menos una será idéntica a su progenitora. En el caso de las células madre.

la célula progenitora produce una célula hija igual a ella. es decir. mantiene su estado

indiferenciado. y la otra célula hija será diferente a su progenitora. lo que significa que

podrá diferenciarse en algún linaje (lsscr. 2004).

En la división asimétrica. las dos células hijas pueden adquirir potenciales de desarrollo

diferentes. ya sea por segregación celular de factores determinantes de destino o por
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diferentes influencias del ambiente. Las proteínas estructurales. especialmente los

componentes del citoesqueleto. son importantes en lo relacionado con factores

determinantes de destino celular (Waft & Hogan. 2000).

Por otro lado, encontramos la división simétrica, la cual sigue mecanismos altamente

regulados donde las células hijas de transición tienen una capacidad de

diferenciación restringida, esto es, el número de descendientes se verá rápidamente

comprometido a un linaje. Una célula madre origina dos células hijas con capacidad

limitada o finita de convertirse ya sea en otra célula madre o bien en progenitores

comprometidos (Waft & Hogan, 2000). La mayoría de los mamíferos presentan este

mecanismo de renovación celular.

Generalmente existe una población intermedia entre las células madre y las células

plenamente diferenciadas conocidas como transit amplifying cells. Estas células son

progenitoras comprometidas, que se encuentran entre una célula madre y una célula

diferenciada, cuya capacidad proliferativa se encuentra limitada. aunado a esto, su

potencial de diferenciación se encuentra restringido (Waft & Hogan, 2000).

Ambos mecanismos (división simétrica y asimétrica) incluyen controles de

retroalimentación, que pueden imp lic ar factores de trascripción específicos en

respuesta a una señal externa o bien provocar el efecto antagonista en respuesta a

diferentes señales externas. Se ha encontrado que los factores de trascripción

controlan el desarrollo de las células madre (Watt & Hogan, 2000).

En la división celular asimétrica se han encontrado factores de trascripción con

funciones restringidas a ciertos linajes , donde cada linaje esta controlado por una

combinación única de estos factores de trascripción en la que cada uno de estos se

puede expresar individualmente en varios linajes, en algunos casos estas

combinaciones incluyen la formación de complejos físicos (Watt & Hagan, 2000).

Otra característica propia de las células madre adultas descrita por Blau, Brazelton y

Weimann (2001) es la capacidad de movimiento y tránsito, esto significa que pueden

moverse del tejido en el cual se originaron a otro, mediante el sistema circulatorio. La

plasticidad que poseen les permite alterar su función de acuerdo al micro- ambiente

que presente su nuevo destino.
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¿Por qué su importancia?

Las células madre se han convertido en uno de los descubrimientos biomédicos más

sobresalientes de la última década. Su investigaci ón se enfoca al uso de células

humanas vivas que se puedan utilizar como tratamiento, o incluso la cura de

enfermedades. Su investigación esta enfocada al descubrimiento de tratamientos que

actualmente dependen de compuestos químicos (bio.org, 1999).

De acuerdo a la International Society for Stem Cell Research (ISSCRj, las células

troncales pueden utilizarse para generar células especializadas, funcionales y sanas,

que puedan reemplazar células dañadas, muertas o disfuncionales presentes en

enfermedades como Alzheimer, Parkinson, cáncer, diabetes tipo 1, lesiones de médula

espinal, embolias, quemaduras, cardiopatías, enfermedad de Purkinge, distrofia

muscular de Duchenne, osteo artritis y artritis reumatoide (lsscr, 2004). Ya que estas

enfermedades son ocasionadas por la muerte o disfunción de un sólo tipo celular, los

científicos consideran que al introducir células saludables al paciente, estas pueden

restaurar su función original (cbhd, 1999; Hwang, 2005).

Esto es la terapia celular, similar al transplante de órganos pero, en este caso, se trata

únicamente de células. De acuerdo con el Dr. Gearhart, el concepto de terapia

celular resulta bas tante sencülo.vo que en caso de existir una deficiencia en un tejido

podñamos simplemente reemplazarlo. Lamentablemente el concepto es lo único

sencillo en lo referente a terapia celular (Gearhart en The President's Council on

Bioethics,2oo4).

El National Institute of Health (NIH) de los Estados Unidos, sostiene que la terapia celular

sigue siendo hipotética y altamente experimental aunado a las desventajas que

presenta, como la diferenciación, el tipo de cultivo que permitirá dirigir las células

madre a un linaje específico, tasa de supervivencia y problemas de
. .

histocompatibilidad, por mencionar a lgunos (NIH, 2004).

Basándonos en lo anterior, para que la te rapia celular pueda dejar de ser hipotética es

necesario crear mecanismos que permitan identificar el estado, o estados, óptimos de

diferenciación celular para 'poder realizar un tro nsplonte. ahondar en el conocimiento

que permita demostrar que las células transplanladas derivadas de células madre

embrionarias pueden sobrevivir, integrarse y funcionar en el paciente (NIH, 2004).
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De acuerdo a un estudio realizado por Stephen L. Minger (2003) en el Center for

Neuroscience Research, King's College de Londres, para que un transplante celular

sea exitoso se deben considerar varios aspectos relacionados con las células madre

progenitoras o de primera generación. Primero deben proliferar en cultivo durante

periodos de tiempo extensos y mantener su capacidad de auto renovación. En

segundo lugar, deben mantener un fenotipo estable a lo largo del tiempo sin perder su

pluri o multipotencialidad. Una vez obtenido lo anterior. éstas células deben poder

generar el linaje deseado y finalmente, al momento de ser transplantadas, estas

células y su progenie deben sobrevivir, funcionar de forma integral, ser reconocidas

inmunológicamente por el huésped y proveer beneficio terapéutico a largo plazo

(Minger, 2003) .

Sin embargo, dada la capacidad indiferenciado de las células madre y la cantidad

de telomerasa que presentan, es factible que puedan originar tumores, que en la

mayoría de los casos no son malignos. Por este motivo, es necesario realizar protocolos

específicos donde, por un lado, se asegure la remoción de cualquier célula

indiferenciado antes del transplante, ya que éstas pueden llegar a formar tumores

malignos conocidos como neoplasias o teratoma (un tipo de cáncer formado por

quistes que contienen uno o más de los tres tipos de células presentes en los embriones

cuyo resultado es un tumor con dientes, glándulas cebaseas, pelo, huesos , etc.)

(University of Meriland, 2002; lsscr. 2005). Por otro lado, es necesario tomar medidas

preventivas que eviten la activación de genes suicidas que puedan provocar la

muerte de las células transplantadas (nih, 2004).

Para poder realizar la terapia celular de forma segura y eficiente, capaz de proveer

una mayor cantidad de beneficios que perjuicios, es indispensable estudiar a fondo el

mecanismo por el cual una célula madre puede proliferar y posteriormente

diferenciarse. Se debe identificar a los progenitores mu ltipotenciales y estudiar el

proceso de desarrollo fisiológico de los órganos y tejidos que forman el cuerpo

humano. ya que no todos los órganos provienen de un solo tipo celular. Un ejemplo es

el hígado.

Este órgano es capaz de regenerarse, al igual que la médula ósea o la piel. En las dos

últimas la regeneración es ocasionada por una población rela tiva mente pequeña de

células que va a generar una expansión masiva. La regeneración hepática, a

diferencia de la médula ósea, se produce mediante una proliferación pequeña y

variada que incluye diferentes tipos celulares hepáticos como hepatocitos, células

epiteliales biliares y células endoteliales (Blau. H., et al. 2001).
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En el desarrollo hepático de mamífero. más especifico de ratón . los hepatoblastos se

encuentran en la primera etapa de formación de hígado fetal. Estas células son

progenitoras bipotentes. capaces de producir hepatocitos y los linajes celulares biliares

(Kubota & Reid. 2000).

El estudio realizado por Kubota, H. y Reid, L. (2000) se basó en la investigación de

células madre de tejido adulto para conocer el mecanismo de regeneración de

hígado de roedor. donde primero se generó una lesión en hígado de ratón que afectó

a los hepatocitos. Uno de los resultados obtenidos fue una pequeña porción de

células, tipo células madre. que se encuentran cerca del conducto biliar, comenzó a

proliferar y posteriormente generó hepatocitos y células del conducto. La conclusión

que obtuvieron de estos datos es que probablemente las células madre con

capacidad de linaje múltiple estén ubicadas dentro o cerca de la terminal del

conducto biliar (Kubota & Reid, 2000).

Ahora bien, sabemos que existe una falta de donadores de órganos y que la lista de

pacientes que podecen de falla hepática crónica que requieren transplante va

aumentando. La terapia celular con progenitores hepáticos ofrece una alternativa

para el tratamiento de enfermedades de hígado (Kubota & Reid, 2000).

De acuerdo con el presidente de la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados,

José Angel Córdova Vil/alobos, en México hay cerca de 18 mil personas esperando un

riñón, diez mil en espera de córneas; cerca de tres mil quinientos esperando un hígado

y aproximadamente mil quinientos en espera de un corazón (Cámara de Diputados,

Boletines Del 04 De Febrero De 2005).

Una vez considerados todos los aspectos netamente fisiológ icos referentes a las células

madre, el paso a seguir es considerar el transplante celular de in vitro a in vivo .

En caso de cubrir todos los requisitos .antes mencionados, se debe vig ilar cómo

responde el paciente al transplante celular. Los pacientes que reciben células, al igual

que los órganos transplantados, deben pasar por un proceso de asimilación, en el cual

tanto el paciente como el transplante deben integrarse y poder funcionar de manera

armónica ya que existe la posibilidad de rechazo por parte de las células propias del

paciente que pueden disparar una reacción inmune, tal como sucede con el

transplante de órganos, médula ósea y en ocasiones sangre. (The Johns Hopkins

University & The Johns Hopkins Health System, 2003) . En el caso especifico de células
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cardiacas. se puede presentar que las células in vitro tengan un ritmo cardiaco

diferente a las células propias del paciente. ocasionando una arritmia.

El factor inmunológico en general. depende de la expres ión del complejo de

histocompatibilidad mayor o MHC (Major Histocompatibility Complex) el cual le

permite al organismo diferenciar entre un antígeno y las células propias (níh, 2004). El

estado inmunológico de las células madre embrionarias humanas no ha sido

estudiado a fondo. Por este motivo el tratamiento en ambos casos (transplante de

órganos y células) es el mismo, a l paciente se le suministran inmuno supresores para

evitar el rechazo del transplante.

Los leucocitos antígenos humanos o HLA (human leukocyte antigens). son proteínas

ubicadas en la superficie celular que permiten al sistema inmune diferenciar entre las

células propias y las células foráneas. Estas proteínas varían considerablemente dentro

de cada grupo étnico y de manera dramática entre grupos raciales. Hasta el

momento no hay información disponible que indique que las líneas celulares

permitidas por el gobierno federal de los EUAsean compatibles con la población norte

americana. Para que la terapia celular sea viable, los investigadores necesitarían tener

acceso a un grupo de células madre compatibles con la mayar cantidad de gente

posible, la mejor forma de lograrlo es la creación de un banco de células madre

embrionarias humanas, como el de Reino Unido(John Hopkins University, 2003).

Por este motivo se tiene previsto que la terapia celular va a tardar al menos una

década en obtener resultados favorables donde el beneficio sea mayor que el riesgo.

Enfermedades auto-inmunes como la esclerosis múltiple o la diabetes tipo 1,

probablemente no puedan ser tratadas mediante terapia celular mientras la causa

exacta de esta enfermedad se mantenga desconocida. Las enfermedades

neuronales degenerativas no van a encontrar su cura mediante el reemplazo del

nervio dañado o la producción de mielina mientras no se haya resuelto el problema

de la diferenciación celular y la obtención de linajes puros. Es evidente que la cura de

enfermedades no sólo consiste en reemplazar células dañadas. Sólo cuando el

proceso de proliferación y diferenciación se encuentren perfectamente estudiados la

terapia con células madre podrá ser viable. Es necesario realizar más investigación

molecular, de diferenciación, de proliferación, de histocompatibilidad en torno a estas

células, y la forma más lógica de conseguirlo es utilizando ambos tipos celulares

(somáticas y embrionales). Al hacer esto podemos avanzar en el conocimiento de las

enfermedades y sus posibles curas (Robeznieks, 2002, Pornpe. et al. 2005)
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Clasificación de las células madre.

Podemos dividir las células troncales en dos grupos básicos:

a. Células adultas: De acuerdo al NIH (2004) son células madre que se

encuentran en tejido sano. propiamente desarrollado bajo condiciones normales que

permanecen indiferenciadas o en estado no especializado. posterior al nacimiento de

animales o seres humanos.

En otras palabras. son células embrionarias rema nentes del proceso embrionario

presentes en un individuo durante toda su vida postnatal. que podemos encontrar en

diferentes órganos y tejidos. Son capaces de regenerarse e iniciar un proceso de

autorrenovación propio del tejido en el que se encuentran. Un ejemplo son las células

encargadas de la renovación de la piel. la continua producción de células sanguíneas

y la capacidad de cicatrización. (Anderson et 0/.2001).

Durante mucho tiempo se pensó que la pluripotencialidad era exclusiva de las células

embrionarias. Incluso el National Institute of Health (NIH) en 2004. denominó las células

madre de tejido adulto como unipotentes (del latín uní, que significa único) ya que se

pensaba que estas células sólo eran capaces de desarrollar el tipo celular del cual

provienen y originar sólo ese linaje celular. manteniendo de manera irreversible esta

especialización (Watt & Hogan. 2000; isscr. 2004). Incluso

Transdiferenciación.

En el último año varios experimentos relacionados con células madre de tejido adulto

demostraron que bajo ciertas condiciones. estas células presentan una plasticidad

asombrosa. Este fenómeno. catalogado como transdiferenciación. permite que la

progenie de estas células se encuentre en un espectro mucho más amplio de lo que

se había anticipado (Wagers & Weissman. 2004).

La transdiferenciación es el cambio de linaje que presenta una célula madre. a un

linaje completamente diferente que va a presentar la progenie de esta célula. esto

incluye la adquisición de marcadores específicos y las funciones propias del nuevo

linaje. Se tiene regístro de este fenómeno desde 1986 con el trabajo de Goro Eguchi.

donde la transdiferenciación ocurre en las células del iris de vertebrados adultos.

Originalmente las células del iris se encargan de producir melanina. sin embargo.

conforme se va desarrollando el sistema ocular. se convierten en células del le nte

encargadas de producir cristalina. Estos resultados se observaron después de una
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lentectomia (Blau. H.• et al. 2001). Aunado a esto. se han obtenido córneas en el

laboratorio al estar trabajando con células embrionarias del área episcleral. las cuales

permiten realizar transplante de córnea dañada (Pérez y Pérez).

Otro ejemplo de transdiferenciación se encuentra en el trabajo realizado por Ericksson

et 01. (1998). En este estudio se demostró que existe génesis neuronal en cerebro adulto

humano. Este suceso fue bastante inesperado y requirió años de investigación antes

de ser aceptado. ya que durante mucho tiempo se pensó que el daño en cerebro

adulto no podía ser reparado y que las neuronas no podían ser reemplazadas. Sin

embargo. gracias a Ericsson. se demostró que existe capacidad de regeneración

neuronal a lo largo de la vida humana confiriéndole a las neuronas una plasticidad

que hasta ese momento no se conocía . Aunado a este fenómeno. los investigadores

encontraron que estos progenitores pueden migrar hacia sitios específicos donde. en

caso de haber daño o lesión, existe la posibilidad de regeneración neuronal (Ericksson

et 01., 1998). A pesar de que en el año de publicación no se conocía a fondo el

mecanismo de transdiferenciación en las células madre en tejido adulto humano. es

este proceso al que se refieren.

Lo anterior demuestra que la determinación del lina je de una célula madre adulta

diferenciada no es tan rígida como se pensaba, sino que es flexible, lo que le permite

a éstas células responder a una variedad de pautas microambientales regenerativas

(Wagers & Weissman, 2004).

En 2002 la Dra. Catherine Verfaillie y su equipo de trabajo, mostraron la capacidad

que tienen las células madre adultas de médula ósea para diferenciarse en células

capaces de formar vasos sanguíneos y vasos del sistema linfático (Robeznieks. 2002).

Los resultados indican que las células progenitoras multipotentes adultas o MAPCs

(multipotent adult progenitor cell) se diferencian en células que expresan los

marcadores de células endoteliales. Estas células modifican lipoproteínas en la pared

arterial y mantienen la barrera de permeabilidad frente a agentes vaso activos.

También se encargan de liberar factores trombóticos y de activar factores plásmicos

evitando hemorragias y responden a la inflamación regulando la entrada de

leucocitos. Mediante este estudio se demostró que, al ser probadas in vitto, las células

endoteliales generadas de MAPCs pueden realizar todas estas tareas (Reyes et 01,

2002).
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Junto con estas características, Verfaillie también encontró que las MAPCs generadas

in vitre: (i) responden a estímulos angiogénicos migrando al sitio del tumor, (ii)

contribuyen a la vascularización del tumor y (iii) participan en la cicatrización cuando

se encuentran in vivo . Este hallazgo confirma que las células endoteliales generadas

de MAPCs tienen todas las características funcionales propias del endotelio maduro

(Reyes et al, 2002). Estos fueron los primeros resultados que probaron la plasticidad de

las células madre adultas y su posible uso como terapia celular sin la necesidad de

usar embriones humanos (ver células embrionarias o CMEH).

Los avances en torno a las células madre (CM) de tejido adulto continúan. El 30 de

mayo de 2005 científicos australianos de la Universidad Griffith dirigidos por el Dr. Alan

Mackay-Sim consiguieron lo que, de acuerdo con Pro- Vida, sería un gran

descubrimiento ignorado por los medios de comunicación norteamericanos. Este

hallazgo dio termino a cuatro años de investigación en células madre de tejido adulto,

provenientes de células de la mucosa olfativa. Estas células, siguiendo los

procedimientos de diferenciación celular, originaron células cardiacas, musculares,

hepáticas, gliales, neuronas y demás tipos celulares evitando reacción inmunológica al

paciente donador (prolifeblogs, 2005)

Hasta el momento, células madre de tej ido adulto más estudiadas son:

i. Células provenientes del cordón umbilical: obtenidas de un recién nacido. Estas

células se pueden cultivar por un breve periodo de tiempo, lo que permite

capturarlas durante el nacimiento .de un bebé, llevarlas al laboratorio y

. reproducirlas en un medio de cultivo adecuado. Existen bancos de sangre de

cordón umbilical públicos y privados en diferentes países y recientemente se creó

un banco público en México, donde se utilizan estas células para el tratamiento de

leucemia, Iinfoma y anemia aplástica (imms, 2005).

ii. Células de la pulpa de diente de un recién nacido y células del líquido

amniótico: ambas pueden desarrollarse en diferentes tipos celulares (isscr, 2004) o

bien pueden servir como medio de cultivo para la obtención de otras células

madre. Schwab, et al . (2000) realizó un estudio en el que utilizó como medio de

cultivo membrana amniótica humana (human amniotic membrane) para el cultivo

de células epiteliales límbicas. Para crear un reemplazo de la superficie córnea, se

utilizaron células ex vivo y células madre de epitelio córneo cultivadas en una

matriz derivada de membrana amniótica. El transplante de estas células a
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pacientes con deficiencia Iimbal fue exitoso, dando como resultado la

reconstrucción del daño en la superficie córnea (Schwab, 2000).

Esta nueva técnica prueba que células madre epiteliales de córnea pueden ser

obtenidas del limbo de manera segura, expandidas exitosamente in vitro y cultivadas

en una matriz de cultivo conformado por membrana amniótica. El tejido resultante

puede ser transplantado y aparenta ser exitoso en el tratamiento de enfermedades

oculares de superficie córnea, incluyendo aquellos con deficiencia de células madre.

Esta téc nic a, sostiene Schwab, minimiza la amenaza de daño (Schwab, et ot .. 2000).

iii. Las células hematopoyéticas, consideradas por Anderson (2001) como el

prototipo de las células madre de tejido adulto, son células multipotentes

precursoras de todos los componentes celulares sanguíneos, capaces de

reemplazar médula espinal y producir células del sistema inmune. Son las únicas

que se utilizan comúnmente para terapia celular desde hace 40 años,

esencialmente en transfusiones sanguíneas para tratamientos contra la leucemia,

Iinfoma y desordenes sanguíneos severos (lsscr. 2004).

Algunos reportes documentados y fechados a partir de 2001 sostienen que células

derivadas de médula ósea, además de restituir y o riginar células sanguíneas,

contribuyen a la fo rmación de células propias de músculo, cerebro, hígado, corazón y

endotelio vascular (Blou. H., et 01.2001). El trabajo de Blau sugiere que existen algunos

reportes que han documentado que músculo y células derivadas de sistema nervioso

central (SNC) pueden orig inar células sanguíneas mediante un proceso de reversión.

La causa por la cual estas células se utilizan para formar otros linajes es que una célula

madre hematopoyética y su progenitora coexpresan diferentes genes antes de

comprometerse hacia una línea de diferenciación, en lo que los investigadores

denominan fase promiscua, en la cual la célula esta activando genes asociados a

varios linajes (Watt & Hogan, 2000).

Blau y colaboradores, en 2002, rastrearon el camino que siguen las células madre de

médula ósea para convertirse en células de tej ido adulto en ratones. El trabajo

publicado el 15 de noviembre del mismo año, marca la p rimera ocasión que los

científicos presenciaron la secuencia de eventos, paso a paso, que llevan a esta

transformación (Adams, 2002).
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Los resultados obtenidos sugieren que dos lesiones temporales. distintas. relacionadas

inicia lmente. inducidas por células madre adultas derivadas de médula ósea BMDC

(bone marrow-derived cells) ocupan el nicho de células madre musculares y ayudan a

regenerar fibras musculares maduras. La progresión de BMDC a células satélite de

músculo. y de éstas a fibras musculares resulta en una contribución de hasta un 3.5%

de fibras musculares; esto se debe al desarrollo en la plasticidad como respuesta a

pautas ambientales (Blou. 2002).

Estos resultados. de acuerdo con la Dra . Blau. pueden ser utilizados para llevar ciertos

genes a las células deseadas; esto es si pudiera inyectar células de médula ósea que

produzcan una proteína faltante en una enfermedad muscular. esas células podrían

integrarse con el músculo. proveer la proteína faltante y potencialmente tratar la

enfermedad (Adams. 2002)

En general. el estudio y experimentación de células madre de tejido adulto no

presenta problemas ét icos respecto a su obtención o posible uso. ya que son células

somáticas que se encuentran en una persona adulta.

b . Células embrionarias. Son consideradas las más versátiles ya que

mantienen su capacidad indi fe rencia do y cada una de ellas es capaz

de generar cualquier órgano del cuerpo (Gilbert. S. 2000). Al

encontrarse en un medio de cultivo adecuado pueden crecer

indefinidamente y. en las condiciones adecuadas. no se diferencian ni

se especializan. Podemos encontrar dos tipos. dependiendo del estado

de desarrollo en el que se encuentren:

• Las "totipo tencia les" (del latín totus, que significa completo) son células que

pueden ariginar todos los tipos celulares que se encuentran en el embrión. el feto o

el organismo plenamente desarrollado. incluyendo los componentes embrionarios

del trofoblasto y la placenta (nlh, 2004). Las células del zigoto y de las primeras

divisiones celulares posteriores a la fertilización. pueden dar lugar a un ser humano

completo. ya que tienen la capacidad de generar todas las células (más de 200

tipos celulares en un mamífero adulto) y tejidos que permiten su formación y su

posterior desarrollo en el útero (nih, 2004; isscr. 2005).

• Las "pluripotenciales" (del latín pluri. que significa muchos) son células que pueden

dar origen a todos los tipos celulares presentes en el embrión implantado. el feto o
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un organismo completamente desarrollado excluyendo células del trofoblasto y

placenta (isscr. 2005). Provienen de la parte interna del blastocito (provenientes de

cualquiera de las tres capas germinales: endodermo, mesodermo y ectodermo)

aproximadamente cinco días después de la fertilización. Estas células no orig inan

un individ uo por la falta de las células del trofodermo, pero son capaces de

diferenciarse en cualquier tipo de tejido por su estado pluripotencial. Estas son las

denominadas células madre embrionarias en las que se permite investigación de

embriones humanos no mayores de 14 días, es decir, antes de su implantación

endometrial (Sarukhán , 2001 ; UK Parliamenf. 2005).

Una vez identificadas, aisladas y cultivadas las células madre, se les debe canalizar al

tipo de células especializadas se necesita.

1.4 Células madre embriorias humanas (CMEH).

"Embryonic stem cells (...) will expand indefinitely. and grow indefinitely and th is is a

very important property" (Gearhart. 2002).

La historia del estudio de las células madre obtenidas de la masa interna del b lostocito.

tiene su inicio en 1998 con dos grupos de investigación independientes. El primero fue

cuando científicos de la Universidad de Wisconsin lograron aislar y cultivar células

madre embrionarias humanas. La investigación se centró en el desarrollo y cultivo en

laboratorio de dichas células, después de trabajarlas y estudiarlas durante 17 años. "La

investigación demuestra que se pueden desarrollar y cultivar esas células, y abre la

posibilidad de nuevas y revolucionarias terapias de trasplante" declaró James

Thornson . doctor a cargo de la investigación. exponente y catedrático de biología de

ésta universidad. Los investigadores aislaron estas células a partir de embriones

humanos fecundados in vitro de parejas en tratamiento para la infertilidad (FIV)

después de firmar un consentimiento informado y haber sido aprobados por la junta

directiva (Thomson , 1998; La jornada, 1998). Puesto que esta línea de investigación es

muy reciente en humanos, se ha investigado mucho más en ratones. Su desarrollo y

posible uso se encuentra en sus primeras etapas (nih, 2004).

Un blastocito in vitro de cinco días tiene entre 200 y 250 células y es en este estado

cuando se utilizan para obtener células madre embrionarias. En este proceso es

necesario remover quirúrgica o inmunológicamente las células del trofoectodermo

para obtener exclusivamente células madre embrionarias. Una vez removido el
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trofoectodermo, la masa interna del blastocito cuenta con aproximadamente 150

células. In vitto , éstas células pueden proliferar, hasta obtener una población

considerable.

Para obtener un cultivo de células madre se necesitan incubadoras especiales a

temperatura corporal (37°C) y alta humedad, con un medio de cultivo preciso o

feeder layer, mismo que varía dependiendo el tipo de células que se quiera conseguir.

Se debe tener mucho cuidado en mantener su estado indiferenciado, en caso de no

conseguirlo se corre el riesgo de que crezcan de manera descontrolada u originar un

teratoma o neoplasias (Gearhart, 2002).

En el estudio realizado por Thomson y colaboradores se permitió el desarrollo

embrionario hasta la etapa de blastocito, 14 células de la masa interna del blastocito

fueron aisladas y cinco líneas celulares embrionarias, obtenidas de cinco embriones

diferentes, fueron originadas. Las células resultantes presentaron un radio amplio en

núcleo y citoplasma y un nucleolo prominente. Tres líneas celulares (H1, H13 Y H14)

presentaron un cariotipo XY normal, y dos líneas celulares (H7 Y H9) presentaron un

cariotipo XX normal. Cada una de estas líneas celulares fue exitosamente

criopreservada. Cuatro de las líneas celulares fueron criopreservadas después de 5 a 6

meses de proliferación indiferenciado continua. La línea celular H9, mantuvo su

cariotipo XX después de 6 meses de cultivo. No se observó ninguna crisis en periodo

replicativo crítico en ninguna línea celular (Thomson, 1998).

Por otro lado, el Dr. John Gearhart junto a sus colaboradores consiguieron el mismo

año aislar células embrionales germinales o EGC (embryonic germ cel/s) derivadas de

células germinales primordiales o PGC (primordial germ cel/s). Para su obtención se

utilizó tejido gonadal y mesenterio de tejido muerto de fetos abortados (aborto

terapéutico) con un periodo de gestación de entre 5 y 9 semanas. Una vez aisladas

estas células, semejantes en morfología a las obtenidas por Thomson , fueron cultivadas

en una matriz de cultivo hecha a base de fibroblasto de ratón. Los resultados indican

que las células germinales primordiales d ieron origen a grandes conglomerados de

colonias multicelulares. De cinco cultivos examinados, tres mostraron cariotipo XX y dos

mostraron XY, en todos los casos, el cariot ipo se mantuvo estable (Shamblott, M. J.,

1998).

Posteriormente el análisis inmunohisloquímico de los cuerpos embrionales demostró

que las células derivadas de las PGC pueden diferenciarse en una gran variedad de
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tipos celulares, incluyendo derivados de las tres capas embrionales (ecto. meso o

endodermo) y tres diferentes derivados mesodermicos fueron vistos (Shamblott, M. J.,

1998) .

Finalmente, las conclusiones del artículo señalan la "importancia invaluable" que

presentan las células madre pluripotentes humanas para estudios posteriores

embriológicos y de terapia celular. Aunado a esto, señalan que estas células podrían

servir para definir las condiciones óptimas del medio de cultivo en el cual desarrollarlas.

La expresión genética diferencial, necesaria para la diferenciación celular específica y

para aislar células madre de lina jes restring idos , pueden servir como fuente celular

para transplantes (Shamblott, M . J., 1998).

Características de las Células Madre Embrionarias Humanas.

La ventaja que presentan las células madre embrionarias frente a las

hematopoyéticas, es que las primeras son altamente proliferativas cuando se

encuentran in vitro y son capaces de generar un amplio rango de tipos celulares

mediante diferenciación directa (Thomson, 1998).

Otra ventaja a considerar es que las células madre embrionarias humanas presentan

cariotipos normales, expresan altos niveles de actividad de telomerasa, al igual que

marcadores en la superficie celular (glicolípidos y glicoproteínas) propios de células

madre embrionarias de primates que no se presentan en otros linajes (Thomson , 1998).

La expresión de telomerasa extiende el periodo de vida replicativo celular, por eso se

encuentra fuertemente relacionada con la inmortalidad que presentan las líneas

celulares embrionarias humanas ya que se encuentra presente, en altos niveles, en

células germinales, tejido embrionario y tumores cancerígenos. Las células adultas

somáticas diploides no expresan telomerasa, puesto que se va acortando con la

edad, y entran es senescencia replicativa después de un periodo de vida prolifertivo
I

(Thomson, 1998).

El alto nivel de actividad de telomerasa expresado por las líneas celulares embrionarias

sugiere que su periodo de vida replicativo excede el de las células somáticas

confiriéndoles una mayor plasticidad (Thomson, 1998).
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De acuerdo con el trabajo del Dr. Gearhart. las células pluripotenciales presentan

ciertas características morfológicas "particulares de, pero no especificos para", células

madre pluripotentes como altos niveles de alcalino fosfatasa intracelular, crecimiento

en colonias multicelulares, cariotipos normales y estables y la capacidad de

diferenciarse en células derivadas de las tres capas germinales embrionales

(Shamblott, M. J ., 1998).

Otra característica que se busca obtener en los cultivos in vitro de estas célu las, es la

presencia de cuerpos embrionales o Embryoid bodies (EBs). Estos EB son agregados

celulares d iferenciados, similares a los teratomas o teratocarcinomas (Shamblott, M. J..

1998).

These structures appear to recapitula te the normal developmental process of

early embryonic stages and promote the cell- cell interaction required fo r cell

d ifferen tia tion 3 (Shamblott, M. J. , 1998).

Es por eso que se busca su obtención, por ser un indicador de pluripotencialidad de

estas células. Claro esta que sólo son una característica, no se busca su desarrollo en

un transplante (Shamblott, M. J ., 1998).

¿Qué es un feeder layer o Matriz de cultivo?

Las células madre embrionales humanas pueden mantener su estado indiferenciado y

pluripotencialidad, cuando son cultivadas en mEFs (mouse embryonic feeder layers) ya

que requieren de factores solubles secretados por estas matrices.

En el estudio realizado por Gillian M. Beattie et al. (2005) Buscaban desarrollar medios

de cultivo para células madre embrionarias humanas (CM EH) que permitieran su

diferenciación hacia un linaje endocrino pancreático. Para modular el c recimiento

celular y la diferenciación en células pancreáticas fetales humanas, crearon un

cocktail químico conformado por varios factores de crecimiento. Las células madre

embrionales humanas cultivadas durante varias semanas bajo estas condiciones no

mostraron cambios en su morfología celular. Eventualmente, comenzaron a eliminar

factores de crecimiento del cocktail hasta encontrar cuáles de ellos permitían un

crecimiento ind iferenci ado en las células madre embrionarias humanas y mantenían

su estado pluripotente.

3 (Estos estructuras parecen recapitular los procesos de desarrollo normales de los primeros etapas

embrionales y promueven lo interacción célula- célula requerido poro lo diferenciación celular) (Sha mblott.

M . J.. 1998).
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Posteriormente, separaron cada uno de estos factores de crecimiento para medir, por

separado, su eficacia. Finalmente combinaron cada factor de crecimiento con otro y

compararon los resultados. Los resultados obtenidos de este estudio permitieron

reconocer diferentes factores de crecimiento, el efecto que ocasiona en el desarrollo

de las CMEH y las diferencias que generan estos factores al ser utilizados en el feeder

layer (Beattie et 0/,.2005)

Por otro lado, investigadores españoles anunciaron en 2004 la creación de las primeras

líneas celulares del país derivada de células madre embrionarias humanas cultivadas

en un medio de cultivo humano (VAL-l y VAL-2). Estas líneas celulares serán

almacenadas en el Stem Cell Bank de Reino Unido (Holden, 2004).

Desventajas de las líneas celulares aprobadas en los EUA.

A partir de los experimentos realizados por el Dr. Thompson, se ha podido hacer

investigación en Estados Unidos en torno a las CMEH. Sin embargo, a partir de las 9pm

del 9 de agosto de 2001, el presidente George W. Bush anunció su decisión de permitir

la investigación en estas células con fondos federales restringiéndolo a las 60 líneas

celulares existentes hasta ese preciso momento:

I hove concluded that we should allow federal funds to be used for research on

these existing stem cell Iines, where the Iife and death decision has already

been made (...)4(The President's Council on Bioethics, 2004).

Lamentablemente, no resulta conveniente utilizar ninguna de las líneas celulares

aceptadas por el gobierno federal de los EUA para futuros tratamientos clínicos (The

Johns Hopkins University & The Johns Hopkins Health System, 2003). La mayoría de las

líneas celulares plurípotentes obtenidas son derivadas de blastocitos de ratón y éstas,

al ser reintroducidas al huésped, contribuyen a la formación de todos los tejidos

adultos, incluso células germinales (Watt & Hogan, 2000).

Estas líneas celulares pueden albergar un virus o algún otro factor específico de

ratones que el sistema inmunológico humano no pueda combatir, y exponer a

pacientes potenciales a un contagio de este tipo es un riesgo que no amerita ser

tomado (The Johns Hopkins University & The Johns Hopkins Health System, 2003)

Un caso así fue documentado por Martin, Muotri, Gage y Varki en 2005 y publicado en

Nature Medicine el mismo año.

4 (He concluido que debemos perm itir que fondos federales sean utilizado s para investigar las líneas

celulares existentes, donde la decis ión de vida y muerte ya ha sido tomada (...))
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Este estudio tiene su raíz en el problema relacionado con el cultivo de las CMEH en una

matriz de cultivo de fibroblasto de ratón mitóticamente inactivo (mitotically

inactivated mouse embryonic fibrob/asts). y la respuesta inmune hacia el ácido siálico

de ratón que presentan las CMEH. Los ácidos siálicos se encuentran ubicados en la

superficie de todas las células y en la mayoría de las proteínas secretadas. Los dos

ácidos siálicos más conocidos en mamíferos son el Neu5Gc y el Neu5Ac. siendo este

último precursor del primero. En ra tones. el Neu5Gc representa el 20% del total de

ácido siálico en el feeder layer.

Como ya se mencionó. las células madre embrionarias humanas. se cultivaban en

fibroblasto de ratón . Cuando las CMEH son removidas de la gástrula y colocadas en

suspensión para su posterior crecimiento en un medio de cultivo conformado por suero

animal. se diferencian en cúmulos conocidos como cuerpos embrionarios o "embryoid

bod ies" . Las CMEH y los cuerpos embrionarios pueden incorporar el ácido siálico no

humano (Neu5Gc) del feeder layer de ratón o del medio de cultivo en el que se

encuentran en suspensión. Ya que las células humanas son incapaces de producir

Neu5Gc a partir de Neu5Ac. la detección de éste último en las CMEH utilizadas en el

estudio realizado por Martín et al.• supone que su origen es foráneo y es inc orpora do

vía metabólica.

La mayoría de los humanos adultos sanos presentan anticuerpos específicos para

Neu5Gc. Sin embargo. la metodología de cultivo xenogénico puede comprometer el

éxito del transplante. como resultado de la toma y posterior expresión de Neu5Gc en

la superficie de cualquier tejido desarrollado de CMEH. Dicha incorporación puede

llevar a una respuesta inmune contra el transplante. controlada por anticuerpos

naturales hacia el Neu5Gc (Martin et 0/.• 2005).

La importancia de estudiar las CMEH es que ofrecen la posibilidad de estudiar eventos

en el desarrollo embrionorio humano que no pueden ser estudiados directamente en

un embrión inta c to o mediante un modelo animal. A pesar de que el ratón es por

excelencia el modelo animal de estudio mamífero. existen diferencias estructurales

embrionales significativas entre ratones y humanos. como placenta y membranas

extra- embrionarias. por este motivo es indispensable continuar con el estudio de

células madre embrionarias humanas. Así mismo. su estudio ofrece importantes

descubrimientos en el área clínica. en la detección de defectos de nacimiento.

infertilidad y abortos espontáneos. así como la identificación de genes (ya sea para la

producción de nuevos medicamentos o para su uso en terapias de regeneración de

tejidos) y para identificar componentes teratogénicos o tóxicos (Ihornson. 1998)
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a. Obtención de CMEH mediante fertilización in vifro con transferencia de

embriones (FIV/TE) y Criopreservación.

Como ya se mencionó, una forma de obtener células troncales embrionarias es

mediante la adquisición de embriones sobrantes obtenidos de la técnica de

reproducción asistida fertil ización in vitro con transferencia de embriones (FIV!TE) y la

posterior criopreservación embrionaria. A continuación se describen las tres técnicas.

Fertilización in vitro y transferencia embrionaria (FIV/TE)

Un aspecto importante de la vida humana que se ha visto afectada por las

nuevas tecnologías biológicas es la reproducción humana. Comenzando por la

insem inación art ificial, seguida por la fertilización in vitre y llegando a los más

novedosos avances, las técnicas de reproducción asistida se han convertido en parte

de la vida médica cotidiana (The report of the President's Council on Bioethics, 2002).

La FIV es una de las técnicas que se utiliza para producir un embarazo en presencia de

infertilidad primaria. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), esta

última se define como la fal ta de embarazo luego de 12 meses a 2 años de relaciones

sexuales regulares sin protección (OMS, 2005; redlara, 2001). Originalmente esta

técnica de reproducción asistida estaba enfocada a tratar infertilidad ocasionada por

daño en las Trompas de Falopio, también conocido como oviducto y actualmente se

utiliza para tratar una gran variedad de problemas de infertilidad (medlinks, 2003).

Sin embargo, aproximadamente sólo el 5% de los casos de infertilid ad se debe a

causas anatómicas, endocrinológicas, genéticas o por factores inmunológicos y más

de la mitad (55% en adelante) presentan esterilidad ocasionada por enfermedades

sexualmente transmitidas o por infecciones ocasionadas por aborto o parto (who.

2005). En la mayoría de los países latinoamericanos, los tratamientos de reproducción

asistida no son considerados prioridad dentro de los temas de salud pública, ni

tampoco la prevención de enfermedades que la ocasionan, a pesar de que pueden

ser prevenidas y tratadas fácilmente (Luna , 2001).

En México el Sistema Nacional de Salud no considera que la infertilida d sea un

problema médico que deba ser tratado en el sector salud, a pesar que en el país

aproximadamente un millón de parejas presentan problemas de infertilidad, con una

tendencia a la alza de un 15%(La jornada, 04/06/2004, sociedad y justicia).
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Fernando Gaviño Goviño. Sub director médico de Biología de la Reproducción

Humana del Instituto Nacional de Perlnotoloqío (Inper), comentó que en Méxicc "entre

el 10 Y 15 % de las parejas de edad reproduc tiva , que buscan ccncretar un embarazo,

no lo logren más que con ayuda médica" Aunado a estos problemas, vemos que la

maternidad se ha ido postergando: las mujeres planean embarazarse casi una

década después cuando se les compara ccn sus progenitoras (La Jornada,

04/06/2004, sociedad y justicia) .

De acuerdo a la Red latinoamericana de Reproducción Asistida (Redlara), la FIV es

una técnica pro- vida que se lievo a cabo en el laboratorio, manteniendo las gametas

femeninas y masculinas en una cápsula con un medio de cultivo específico, bajo

condiciones ambientales controladas. La evidencia suqiere que es el proceso de

fertilización más eficiente, con un , 25% de posibilidad de conseguir un embarazo

(algunas clínicas de reproducción asistido tienen mejores resultados) debido a que la

deficiencia espermática de]o de ser un factor preocupánte para ' la inseminación

(osrrn. 2002; who. 2005).

La finalidad de 'la F',v es que los espermotozoldes fecunden los óvulos fuera del cuerpo

de' la mujer, ya que en ocasiones las Trompas ' de Falopio están incapacitadas para
, ,

este proceso Los fadores que se consideran para lIevor a cabo esta técnica son:

edad de la mujer, el menos un oviducto saludable y funcional, una adecuada

concentración de espermatozoides y duración de la esterilidad probada (redlara,

2001) .

En una mujer saludable en edad reproductiva la primer parte del ciclo menstrual,

conocida como proliferativa o folicular, comienza cuando la pituitaria empieza a
. ~ . ' . .

secretar grandes cantidades de hormona folículo estimulante (HFE) misma que incluye
, .

la formación de receptores de hormona luteinizante (HL) en las células de la granulosa.

Poco tiempo después de esta primer etapa, la pituitaria comienza a secretar HL. Esta

hormona se encarga de activar la división meiótica de los oocitos para la ovulación.

Estas dos gonadotropinas, cuando actúan conjuntamente, ocasionan la producción

de estrógeno el cual' sirve para formar el endométrio uterino y su vascularización

(Gilbert, 2000).

Para poder realizar un tratamiento de FIV/TE es necesario fomentar un desarrollo

folicular múltiple en la 'mujer mediante un tra tamiento horrnonol que consta de dos

etapas:
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La primera consiste en bloquear la secreción de HLmediante antagonistas de factores

hipotalámicos.Es necesario inhibir la producción de esta hormona para evitar la

ovulación. Lo que se busca es la producción de la mayor cantidad de folículos

maduros en el mismo periodo de tiempo que puedan. posteriormente. ser removidos

del ovario y continuar con el trata miento de FIV. La segunda etapa se encarga de

estimular hormonalmente los ovarios de la mujer mediante gonadotropinas durante 10

a 12 días para asegurar la obtención de un número óptimo de oocitos maduros para

el tratamiento (reproduccion. 2004); .

De manera natural una mujer saludable presenta entre 800 y mil 200 folículos por mes.

de los cuales. en teoría. cada uno posee un óvulo. De esos. sólo se va a utilizar uno

para poder ser fecundado (Nakar. 2001). Sin embargo. una mujer que se somete a un

tratamiento de reproducción asistida necesita producir la mayor cantidad de folículos

maduros posibles ya que no siempre se consigue un óvulo en el fluido folicular y en

este caso es necesario repetir el proceso. Para evaluar el crecimiento y desarrollo de

los folículos se realiza un seguimiento ecográfico. el cuál consta de 3 o 4 ecografías

transvaginales y muestras de sangre para medir el nivel de estrodlol. mismo que

aumenta a medida que crecen los folículos y sirve para determinar la madurez

bioquímica de los mismos (unifertes . 2003). A continuación. se determina el tamaño de

los folículos mediante un ultrasonido y cuando la mayoría de los fol ículos han

alcanzado un tamaño promedio de 18- 20mm. se inyecta. vía intramuscular. la

hormona gonadotropina coriónica humana (GCH) . Esta hormona permite que los

oocitos entren en la última etapa de maduración. que comience el desprendimiento

del oocito de la pared folicular en el cual se desarrolló y facilita la remoción del folículo

para que 36h después se realice la aspiración folicular (ivf1.com. 2005).

En esta últ ima. se utiliza una aguja que atraviesa la pared de la vagina hasta llegar al

ovario. Esta punción transvaginal es dirigida con control ultrasonográfico o

laparoscopía (reproduccion. 2004; lvf l. 2005). La captura de oocitos directamente del

ovario es un proceso ambulatorio que requiere anestesia local. Se busca extraer el

fluido folicular y depositarlo en un tubo de ensaye poro posteriormente ser

inspeccionado bajo el microscopio en busca del oocitos.

Hasta este momento parece relativamente sencillo realizar el procedimiento sin

riesgos. lamentablemente. como se verá más adelante. las consecuencias

ocasionadas por la estimulación hormonal dan como resultado una cantidad

considerable de contraindicaciones y complicaciones.
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Una vez obtenidos, los oocitos son clasificados morfológicamente bajo el microscopio

para determinar cuales de ellos están maduros y presentan apariencia normal

(ivf1.com, 2005). Posteriormente son colocados en una inc uba dora con medios de

cultivo que simulan el fluido tubárico entre 2 a 10 horas después de la captura ovular

(recrocccclonzooq.

Después de la aspiración folicular, la mujer recibe apoyo hormonal diario con

progesterona vía intramuscular, oral o vaginal, ya que el uso de medicamentos que

previenen la ovulación prematura y permiten la aspiración folicular pueden ocasionar

una producción de progesterona inadecuada. Por este motivo es necesario

suministrarla de manera externa. La forma más efectiva de suministrar progesterona al

útero es vía vaginal, que se continúa hasta la detección del embarazo (redlara, 20001;

ivf1, 2005).

En casos de infertilidad masculina severa (cantidad reducida de espermas,

inmovilidad o presencia de una gran cantidad de anticuerpos antiespermáticos) , se

sugiere la técnica de Inyección Intracitoplasmática de Espermatozoides (leSI por sus

siglas en inglés). A diferencia del FIV, donde los oocitos son penetrados de manera

natural por los espermatozoides , en esta técnica se inyecta directamente en el óvulo

un sólo espermatozoide, en un medio artificial. El óvulo se limpia previamente con una

solución enzímóflco de las células de la granulosa y se sujeta con una pinza en el

momento de la inyección. De todos los espermatozoides previamente capacitados en

el laboratorio, sólo se usará uno de ellos. Este espermatozoide se coloca en una micro­

aguja (comenzando por el flagelo y posteriormente el acrosoma) , y se inyecta dentro

del citoplasma del ovocito (ivf1, 2005)

Para la fecundación, en tratamiento de FIV, se incuban en el mismo medio de cultivo

ovocitos y espermatozoides (aproximadamente 50 a 100 mil) previamente

capacitados en el laboratorio. La causa por la cual es necesario fecundar más de un

ovocito es que no todos los ovocitos pueden ser fecundados, no todos los que sean

fecundados llegan a un estado embrionario necesario y, aunado a esto, no todos los

embriones podrán implantarse

... de cien concepti (entiéndase por concepti embrión) en estado de cuatro

células (24 a 36 horas desde la fecundación) no más de 30 llegan

espontáneamente al estado de blostoclto. momento en que tienen la

potencialidad de anidarse en el útero de la mujer. Más aún, de aquellos

embriones que llegan a manifestarte como clínicamente evidentes, (tres

semanas desde la fecundación) otro 17 a 20% se perderá como aborto clínico.

34

Neevia docConverter 5.1



De estos más del 70% muere como expresión de errores cromosómicos

incom pa tib les con la vida y generados durante la fecundación (unifertes,

1995).

A partir de este momento FIV e leSI siguen el mismo procedimiento Una vez

fecundados los óvulos se busca la presencia de dos pronúcleos y dos cuerpos polares.

En caso de encontrarlos, los óvulos fecundados se colocan nuevamente en la

incubadora para permitir su desarrollo hasta observar blastómeros (ocho células)

donde cada blastómero contiene información cromosómica idéntica (ivf1.com, 2005).

Evidencia de fertilización es cuando se aprecian pro-núcleos de 16 a 20 horas

posteriores a la incubación de gametos.

Transferencia embrionaria (TE).

La Transferencia Embrionaria es el paso a seguir. Se busca depositar los embriones

dentro de la cavidad uterina vía transcervical. Se trata de un procedimiento

ambulatorio que no requiere anestesia . (imi, 2004). Los embriones pueden ser

imp la ntad os a partir del segundo o tercer día de la fec undación para que puedan

continuar su desarrollo en el útero hasta poder implantarse en e l endometrio,

aproximadamente al quinto día. Actualmente se transf ieren 3 embriones por ciclo, ya

que esto disminuye la posibilidad de embarazo múltiple de alto riesgo (imi, 2004). En

algunos casos la transferencia puede realizarse directamente en la Trompa de Falopio,

en estos casos es necesaria anestesia general. Aproximadamente 21 días después del

transplante embrionario se realiza un ultrasonido que busca la presencia de un saco

gestacional. En caso de ser exitoso el embarazo, se sigue el tratamiento hormonal con

progesterona de 7 a 9 semanas más, dependiendo de la paciente (redlara, 20001).

Los factores es que pueden afectar las probabilidades de embarazo son

principalmente dos:

• El número de embriones transferidos al útero, ya que al fecundar más de un oocito

aumenta la probabilidad de obtener un embrión y al hacer esto aumenta la

posibilidad de un embarazo, pero el riesgo de un embarazo múltiple también

aumenta (imi, 2004).

• La edad de la mujer es el segundo factor a considerar, ya que algunos oocitos

pueden presentar alteraciones cromosómicas que afecten la implantación o un

desarrollo adecuado del embrión. La frecuencia de estas alteraciones aumenta
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hasta un 70%, aproximadamente, en oocitos de mujeres de 40 años en adelante

(redlara, 2001).

Complicaciones.

A pesar de ser uno de los procedimientos más utilizados, la FIV/TE presenta varias

contraindicaciones médicas, comenzando por los medicamentos de tipo hormonal

suministrados a la mujer. Estos pueden provocar un leve dolor de cabeza, cambios en

el estado anímico, inflamación abdominal, aumento de peso y visión borrosa. El

médico tratante debe estar informado de cuales son las molestias que se presentan al

igual que la intensidad de las mismas.

Es relativamente común que después de la aspiración folicular se presenten un dolor

abdominal ligero (mismo que suele ser tratado con analgésicos) , y sangrado vaginal. Si

se llega a presentar fiebre, dolor agudo o sangrado excesivo se requiere atención

médica. Sin embargo, se pueden presentar otras complicaciones menos frecuentes

durante este proceso como hemorragia por lesión de la pared vaginal, infección

pélvica, sangrado ovárico y en muy raros casos lesiones en estructuras vecinas.

Las complicaciones más frecuentes son:

• Torsión ovárica. Generalmente es ocasionada por la hiperestimulación hormonal

donde el ovario puede duplicar o triplicar su tamaño aumentando su peso y

provocando una torsión que estrangula el sistema vascular ocasionando intensos

cólicos, dolor pélvlco. retención de líquid o, deshidratación, trastornos electrolíticos

y torsión del o los ovarios. La torsión ovárica se presenta en menos del 1% de las

pacientes (unifertes, 2003). Si no se resuelve de manera espontánea puede

producir una necrosis y hemorragia ovárica. De ser así se requiere intervención

quirúrgica, ya sea para destorcer el ovario o bien para extirparlo en caso de que se

encuentre demasiado avanzado el daño (reproducción, 2004).

• Embarazo extrauterino. Esto es la implantación del embrión en el. oviducto. Esto

ocurre hasta en el 4% de los casos ya que gran parte de las pacientes presentan

patología tubárica y uterina. En caso de presentarse, se debe dar término al

embarazo mediante cirugía o suministrando Metoxerato, droga quimo terapéutica

que inhibe la multiplicación celular del embrión (unifertes, 2003; reproducción,

2004).
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Aunado a las complicaciones durante el proceso de fertilización. encontramos otros

efectos secundarios:

• Defectos de nacimiento. Cabe aclarar que el porcentaje de mal formaciones no

es mayor que el que se presenta en la población general. que va de 2 a 2.4% de

los nacidos examinados.

• Embarazos múltiples de alto grado en mujeres infértiles ocasionados por

estimulación ovárica mediante un tratamiento agresivo con gonadotropinas. Se

presenta en un 1 a un 5% de los ciclos estimulados y aumenta en casos de mujeres

con síndrome ovárico poliquístico. (N. Engl. J. Med., 2000). La frecuencia

multigestacional tiene un aumento directamente proporcional al número de

embriones transferidos. La tasa global multigestional es de 29%. de los cuáles un

10% se reduce espontáneamente. En casos de gestación triple en adelante,

encontramos la mayor tasa de abortos, muerte fetal, partos prematuros y mayor

mortandad neonatal. La multigestión, ya sea que se encuentre relacionada oTRA

o no, se encuentra asociada al aumento en el riesgo de nacimiento antes de

tiempo, bajo peso en el neonato, malformaciones congénitas, muerte fetal e

infantil y mortalidad a largo plazo de los sobrevivientes (Fathalla, 2000).

Una de las medidas que se han tomado poro evitar la mul tigestión fue la elaboración

de una nueva técnica, que comenzó a desarrollarse en Bélgica en 2000, denominada

SET (por sus siglas en inglés: Single Embryo Transfer), y su objetivo es transferir un solo

embrión por ciclo.

Respecto a las complicaciones ocasionadas por embarazo múltiple Mahmoud F.

Fathalla (Profesor de Obstetricia y Ginecología y antiguo Decano de la Escuela de

Medicina de la Universidad de Assiut (Egipto) y Presidente del Comité Consultivo de

Investigaciones Sanitarias mundial de la OMS), sostiene que la tasa de éxito obtenida

de los tratamientos de reproducción asistida (TRA), la cual se entiende como la

cantidad embarazos que llegan a término y el producto nace vivo, es de

aproximadamente de un 25%. Esto, explica Fathalla, podría sonar prometedor, pero

para una mujer que se va a someter a un TRA y planea invertir económica, física y

emocionalmente su persona durante un periodo de tiempo considerable. saber que

alrededor del 75% de los procedimientos no es exitoso, no resulta alentador.

Los riesgos de multigestión son expresados en términos de morbilidad y mortalidad

perinatal e infantil, cuando, de acuerdo con Fathalla, deberían ser considerados como

parte de la causa de muerte en mujeres y no tanto en el neonato. Por lo general es al
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feto al que se le da mayor importancia. y en la mayoría de los casos. reporta Fathalla.

el impacto en la mujer se ve disminuido o incluso completamente ignorado. En caso

de que el producto pueda desarrollar o tenga una malformación o una enfermedad

congénita. resulta prioritario su tratamiento. siendo que son las mujeres las que han

hecho la mayor inversión de ellas mismas en el embarazo. Aunado a esto son ellas las

que cargan con la responsabilidad de llevar un bebé enfermo (Fathalla. 2001 j.

Como vemos. el proceso que implica un tratamiento de reproducción asistida es

oneroso en varios aspectos. En caso de obtener más de un embrión, la opción que se

ofrece es la criopreservación.

Criopreservaclón.

Los especialistas en reproducción asistida desarrollaron. hace dos décadas. la

criopreservación embrionaria. la cual consiste en utilizar el frío extremo para disminuir

las funciones vitales de una célula o un organismo y que no pierdan sus propiedades

fisiológicas. es decir. que mantengan su microestructura y funcionalidad y poderla

mantener en condiciones de "vida suspendida" durante tiempo indefinido (redlara.

1995. reproduccion. 2004).

La criopreservación se centra en dos objetivos: El primero es la eficiencia del

tratamiento y el segundo es evitar la multigestión. En el primer caso. aumenta la

posibilidad de nuevos ciclos de transferencia sin someter a la mujer a nuevos ciclos de

estimulación. lo cual implica un ahorro económico. físico y emocional para las parejas

y se pueden utilizar cigotos congelados para futuras transferencias. Al igual que en la

FIV/TE. sólo se depositan aproximadamente tres embriones por ciclo para evitar la

multigestión. Esto procedimiento permite la disponibilidad de los embriones en el

momento en que sean requeridos por la pareja (imi. 2004).

La criopreservación de embriones humanos se realizó por primera vez en Estados

Unidos en1983 por Trounson y Mohr. naciendo el primer niño en 1984. (Pommer. et al..

2003). La técnica surgió como respuesta a la necesidad de contar con un mayor

número de embriones con la calidad adecuada para asegurar el embarazo.

En la actualidad. los espermatozoides y los embriones se pueden conservar varios

meses. incluso varios años a la temperatura indicada. El principal problema que

presenta el congelamiento celular. en general. es la formación de cristales

citoplásmicos que tienden a romper la membrana celular.
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Durante la congelación, los cristales de hielo se forman primero en el medio

extracelular, creando un gradiente de potencial químico que favorece la

salida de agua del interior de las células. Si no se logra una adecuada

deshidratación se formarán cristales de hielo en el interior de la célula y ocurrirá

recristalización durante la descongelación, con graves consecuencias para la

integridad estructural de la célula (Marello, 1996).

Para evitar esto se ha utilizado una gran cantidad de agentes químicos que hacen

que la temperatura intracelular descienda de manera gradual. Casi todas estas

técnicas involucran el llevar a las células a muy bajas temperaturas a ritmos

controlados, disminuyendo la temperatura aproximadamente a 2 grados

centígrados por minuto, hasta aproximadamente -80°C mediante el uso de un

aparato conectado a una computadora, antes de ser almacenados en un tanque de

nitrógeno líquido que va de -174°C a -196 a C (Monterrey, 2001).

Cabe señalar que a diferencia de la criopreservación de espermatozoides (una

técnica que se ho utilizado a lo largo de los años, sin presentar grandes riesgos) el

proceso de criopreservación de óvulos y oocitos no había sido exitoso, hasta hace

poco. Durante décadas éstas células presentaron un reto tecnológico, debido a su

gran tamaño y acuosidad, ya que el óvulo es la célula más grande del cuerpo

humano (mide 80llm de diámetro cuando se encuentra en un fol ículo completamente

desarrollado) (Gilbert, 2000). Debido a su tamaño celular, representaba un riesgo al

momento de congelarlo, ya que la formación de cristales de hielo podía romper la

membrana celular y destruir componentes estructurales internos cruciales [lrnl, 2004).

En 1994 en Japón, se desarrollo la técnica que permitió la criopreservación de óvulos a

temperaturas de menos 196° C y fue posteriormente perfeccionada en Italia, logrando

el primer embarazo con óvulos congelados en 2002. En Latinoamérica, el primer caso

registrado fue en Bogotá en enero de 2005 y finalmente en febrero del mismo año se

logró el primer embarazo exitoso en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México

(crónico, 2005).

Esta técnica consiste en extraer los óvulos de una donadora, siguiendo el mismo

procedimiento de FIV, y una vez obtenidos se busca drenar el protoplasma de los

óvulos "muy lentamente y reemplazarla por un químico anticongelante" (Ruvalcaba

en El universal, 2005). A partir de este momento se siguen los mismos pasos de

criopreservación. De acuerdo al d irector del Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Luis

Arturo Ruvalcaba "la tasa de supervivencia (de los óvulos) va del 80 al 100 por ciento"
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A pesar del éxito obtenido. ésta técnica aún se encuentra en fase experimental. Sin

embargo. una de las ventajas que ofrece la criopreservación de óvulos. es que ya no

es necesario seguir almacenando embriones. los cuales generan cuestionamientos

éticos. morales y religiosos mayores (Ruvalcaba. 2005).

El relativamente fácil y exitoso proceso de criopreservación de espermatozoides y

embriones contrasta marcadamente con los problemas asociados al congelamiento

de oocitos. La donación de esperma ha sido utilizada por décadas mientras que la

donación de oocitos sigue estando rezagada (Fathalla. 2001). Primero por cuestiones

técnicas antes mencionadas. segundo por la posibilidad de tráfico de óvulos. el

posible uso de estos con fines de clonación. el costo físico que implica para la

donadora. la casificación de gametos resultante de este suceso aunado al valor

económico al cual puede llegar la venta de dichos óvulos.

El segundo objetivo de la criopreservación embrionaria es evitar la multigestión. ya que

en caso de multigestión extrema. (tres o más embriones) estos corren un mayor riesgo

de verse afectados por el propio embarazo que por el hecho de haber estado

criopreservados. La cuota anual por criopreservación de embriones. en el caso

específico de la clínica de reproducción asistida del Hospital Los Ángeles. es de 60 o 70

dólares mensuales.

Ahora bien. en el Consenso latinoamericano en Aspectos Ético- Legales relativos a las

técnicas de reproducción asistida que tuvo lugar en Reñaca. Chile en 1995 en el

apartado referente a criopreservación se hace la siguiente referencia "se justificaría la

criopreservación siempre que el riesgo potencial de vitalidad de los concepti sea

inferior al riesgo de morir como consecuencia de la multigestación extrema". Aunado

a este apartado. se encuentra estipulado que para minimizar el efecto que ejerce el

tiempo sobre estos embriones congelados. se deben evitar nuevas estimulaciones

hormonales hasta no haber transferido toda la cohorte de embriones criopreservados

a la madre (redlara. 2001). La conclusión final a la cual llegaron los miembros de este

consenso fue que este procedimiento. bien realizado. "tiene mayores beneficios

potenciales que problemas" (redlara. 2001).
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b. clonación terapéutica.

"This concept, known os "theropeutic cloning," refers to the transfer of the nucleus of a

somatic cell into an enucleated donar oocyte" (Hwang, 2005)

Una de las principales causas para apoyar la investigación en células madre

embrionarias humanas obtenidas mediante clonación terapéutica, o con fines de

investigación biomédica, es la posibilidad de eliminar el rechazo inmunológico que

presentan las CMEH obtenidas de embriones supernumerarios de tratamiento de FIV/TE

(Thompson, 1998; Jaenisch, 2004; Hwang, 2005)

Ahora bien, la transferencia nuclear de células somáticas o SCNT (Somatic Cell Nuclear

Transefer) busca transferir el núcleo de una célula somática a un 00cito enucleado. En

teoría, el citoplasma del oocito reprogramará el núcleo transferido silenciando todos

los genes propios de la célula somática y activando los del embrión (Hwang, 2004). De

este embrión se obtienen las CMEH de la parte interna del blastocito clonado, en las

cuales se espera obtener el genoma del donador. Se espera que después de dirigir la

diferenciación celular estas células, genéticamente idénticas al donador, puedan ser

transplantadas 01 paciente evitando una reacción inmune (Hwang, 2004).

Este estudio fue realizado por el Dr. Hwang y colaboradores en 2004. Para llevarlo a

cabo, necesitaron 242 oocitos obtenidos de 16 voluntarias (todas firmaron un

consentimiento informa do), de los cuales 66 aun no estaban maduros, por lo que se

indujo su maduración mediante agentes físicos y químicos (Hwang, 2004). Hasta el

momento no se tienen protocolos elaborados para llevar o cabo SCNT en humanos,

por ese motivo el equipo de trabajo del Dr. Hwang se enfrentó a una serie de

obstáculos que tuvieron que ir resolviendo conforme la investigación iba avanzando. A

pesar de todos estos detalles, el reporte indica la obtención de un total de 30 SCNT

derivados de blastocitos que fueron colocados en cultivo, 20 masas internas celulares

que fueron aisladas mediante remoción inmuna-quirúrgica del trofoblasto, y una línea

celular embrionaria humana fue obtenida (Hwang, 2004). Las células obtenidas

reaccionaron tal como se esperaba con los estándares esperados.

Los resultados fueron:

we provide three Iines of evidence supporting the nuclear transfer origins of the

SCNT-hES-l cell line : (i) DNA extraction was verified for each of the 242

enucleated oocytes; (ii) DNA fingerprinting showed heterozygous, not

homozygous, chromosomes; and (m) RT-PCR (reverse transcription polymerase

chain reaction) showed blporentol. and not unimaternal, expression of

imprinted genes 5 (Hwang, 2004).
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Este fue uno de los pasos más importantes que permitieron la actual investigación en

CMEH obtenidas mediante transferencia nuclear.

Hasta el 19 de mayo de 2005, cuando la revista Science publicó Patient-Specific

Embryonic Stem Cells Derived from Human SCNTBlastocysts, dirigido por el Dr. Woo Suk

Hwang de Hanyang University Hospital en Seúl, Corea, la clonación terapéutica o con

fines de investigación biomédica era una especulación que se debía tomar muy en

serio .

El trabajo del Dr. Woo Suk Hwang y colaboradores fue establecer once líneas celulares

embrionales humanas obtenidas de transferencia nuclear somática (SCNT) de células

epiteliales de 11 pacientes. Todos presentaban enfermedades genéticas o lesiones y

un rango de edad de 2 a 56 años . Para este estudio 18 mujeres donaron 185 oocitos

(125 de ellos fueron donados por 10 mujeres menores de 30 años). Estas líneas celulares

(Células Madre Embrionarias Humanas) obtenidas por Transferencia Nuclear (TN),

fueron cultivadas en una matriz de cultivo humano, en algunos casos del mismo

donador del núcleo y en los demás de individuos genéticamente no relacionados, sin

importar la edad o sexo del donador (Hwang, 2005).

Estas líneas celulares fueron pluripotentes, cromosómicamente normales y compatibles

con el DNA del donador. 10 de las 11 líneas celulares fueron obtenidas a partir de la

célula somática del paciente y un oocito biológicamente no relacionado con el

donador. Sólo una transferencia nuclear fue homóloga, es decir, se inoculó el núcleo

de una célula somática de una paciente al óvulo que ella donó. Finalmente el MHC

(major histocompatibility complex) fue idéntico al del paciente en todos los

casos(Hwang, 2005).

El desarrollo de los blastocitos, después de la transferencia nuclear fue

considerablemente alto con 129 fusionados (de los 185 en total) y 31 blastocitos de

transferencia nuclear fueron generados (es decir un 69.7%) . Sin embargo este rango

fue menor en comparación con blastocitos generados mediante FIV, de acuerdo con

lo reportado por las clínicas ART (Hwang, 2005).

5 (Nosostros proporcionamos tres líneas de ev idencia que soportan la transferencia nuclear originada de la

línea celular SCNT- hES-l : (i) La extracción de DNA fue confirmada para cada uno de los 242 oocitos

enucleados. (ii) la huella dactilar de DNA mostró cromosomas heterócigos. no homocigos y (iii) la reacción

en cadena de la polimerasa reverso transcñptasa mostró expresión biparental y no unilateral de los genes

impresos) (Hwang, 20041.
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Así, once NT-hESC (Nuclear transfer human embryonic stem cells)fueron establecidas a

partir de los 31 blastocitos generados por transferencia nuclear. La diferenciación de 7

de las 11 líneas fueron analizadas y produjeron tanto tero tomas como cuerpos

embrionales. Las cuatro líneas restantes sólo se diferenciaron en cuerpos embrionales

(Hwang. 2005).

A pesar del éxito obtenido en este experimento. Hwng y su equipo están convencidos

de que se requiere mucha más investigación en aspectos como, ONAm (ONA

mitocondrial). inmunocirugía. feeder tovets. donación de oocítos. edad de la

donadora y otros aspectos que requieren atención. Sin embargo. Hwang sostiene de

manera enfática. que del proceso de transferencia nuclear de células somáticas a

clonación reproductiva existe un abismo.

Finalmente, Hwang concluye que el trabajo demuestra que se pueden generar líneas

celulares utilizando células somáticas obtenidas de pacientes que padecen alguna

enfermedad o lesión. Incluso. sería posible generar líneas celulares embrionarias

humanas rnedicnte TN de pacientes cuya enfermedad o desorden sean provocados

por causas desconocidas (Hwang. 2005).

Esta es la clonación terapéutica. o con fines de investigación biomédica. Los

resultados obtenidos por el Or Hwang son alentadores y están generando expectativas

en pacientes y sobre todo en pacientes que padecen enfermedades genéticas.

Como vemos, la transferencia nuclear esta muy cerca de convertirse en una

alternativa viable, desde el punto de vista técnico. para obtener células madre

embrionarias humanas genética e inmunológicamente compatibles con el donador.

Sin embargo, como se verá en el siguiente capítulo, no basta la técnica. debemos

considerar aspectos éticos y legales que le confieren a las células obtenidas por SCNT

una posición bastante inestable frente a una sociedad que todavía no logra marcar la

diferencia entre clonación terapéutica y clonación reproductiva.

43

Neevia docConverter 5.1



Capítulo dos. El Estatus del embrión.

2.1 Estatuto moral del embrión.

"Las personas en potencia no tiene derechos" (Dr. Eduardo Bonin. comentarios

personales, septiembre 2004).

La inves tigación en células madre embrionarias humanas trajo consigo el dilema moral

que representa la dignidad humana y el estatus moral del embrión (cbhd. 1999). Este

capítulo se centra en la relación existente entre la investigación con células madre y la

obtención de éstas a partir de embriones humanos, ya sean supernumerarios,

criopreservados o clonados.

Por lo general, encontramos que existe la creencia de que un embrión, merece más

respeto que una persona adulta al igual que una mayor protección, incluso de la

misma progenitora, ya que es para algunas personas el embrión es considerado "el ser

humano más vulnerable" (Luna, 2001; Vid al-Bota, 2004)

Las preguntas angulares de tod a esta polémica son ¿cuándo comienza la vida desde

el punto de vista embriológico? Y ¿desde cuándo existe un ser humano o una persona

humana? El Reporte Warnock indica:

Barriers (... ) must be set up; but there wi ll be not universal agreement about

where this barriers should be placed 6 (Warnock report. 1984)

No obstante se han hecho varios intentos, uno de ellos el del bioeticista y teólogo

español Javier Gafo (1993), el cual plantea cinco posibles momentos:

El primero es la fecundación. Se considera que a partir de este momento comienza la

vida humana y que ese ser humano en potencia tiene derecho a ser protegido.

Es un hecho que a partir de este momento comienza un proceso de formación y

crecimiento que continua a lo largo de la vida y que llega a término cuando la

persona muere.

A los ojos de la embriología, el desarrollo embrionario aparece como un

proceso continuo, en el que progresivamente se van actualizando, de forma

gradual y continua, todas las potencialidades ya presentes en el cigoto (Gafo,

1993).

6 (se deben establecer barreras , pero, lamentablemente no existirá un convenio universal sobre donde

deben situarse). (Warnock report, 1984)

44

Neevia docConverter 5.1



Es una realidad biológica humana que a partir de este momento el cigoto tiene los

elementos genéticos necesarios que compartimos todos los seres humanos.

En la información genética existente en el cigoto se prefigura el individuo

humano que se va a desarrollar (...) La base genética. que tiene un básico

influjo en la constitución de cada ser humano. esta ya marcada desde la

fecundación y se va a mantener hasta el fin de la vida del individuo (Gafo.

1993).

Por lo mencionado anteriormente la Constitución Mexicana en el Código Civil Federal

estipula:

La capacidad jurídica de las personas físicas se adquiere por el nacimiento y se

pierde por la muerte; pero desde el momento en que un individuo es

concebido, entra bajo la protección de la ley y se le tiene por nacido para los

efectos declarados en el presente Código. (Código civil federal, Artículo 22) .

La Iglesia Católica. respecto a este tema. sostiene que

La vida de todo ser humano ha de ser respetada de modo absoluto desde el

momento mismo de la concepción. por que el hombre es la única criatura en

la TIerra que Dios ha querido por si misma. y el alma espiritual de cada hombre

es inmediatamente creada por Dios. todo su ser lleva grabada la imagen del

Creador (Oonum vitae. 1987).

A partir de la concepción se debe considerar que ya existe una persona humana "El

ser humano debe ser respetado -como persona- desde el primer instante de su

existencia" ya que a partir de este momento se presenta una nueva vida con

características propias e irrepetibles. Respecto al por qué se le dan estas

consideraciones. la respuesta es clara. "un embrión jamás llegará a ser humano si no lo

es desde este momento" (Oonum vitae. 1987).

Los países miembros de la Red Latinoamericana de Reproducción Asistida (Argentina.

Bolivia, Brasil. Chile. Colombia, Costa Rica. Ecuador. Guatemala. México. Panamá y

Venezuela) en su informe de 1996 sobre el Consenso Latinoamericano previamente

mencionado. convinieron que "el camino a ser persona se inicia una vez completada

la fertilización y es establecida la individualidad genética". Sin embargo. la

individualidad genética de un ser humano queda constituida hasta la segunda

semana a partir de la fecundación. puesto que hasta ese momento pueden

desarrollarse gemelos monozigóticos (Gilbert, 2000).
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Como vemos, más de uno sostiene que es a partir de la concepción donde comienza

la vida humana. Sin embargo, el proceso gestacional es un proceso continuo que

presenta ligeras diferencias y estas diferencias merecen ser mencionadas. La siguiente

etapa en el desarrollo se denomina embrión. Esta estpa se ha definido varias veces en

diferentes países, por ejemplo, la definición que provee la ley española 35/1988 define

embrión como: "grupo de células resultantes de la división progresiva del óvulo desde

que es fecundado hasta aproximadamente 14 días más tarde, cuando anida

establemente en el interior del útero y aparece la línea primitiva".

Esta etapa, la de embrión, por ser la más polémica y de mayor interés, se explica un

poco más adelante.

A partir del catorceavo día después de la fecundación se realiza la activación de

expresión del genoma que permite la implantación de la mórula. Este reconocimiento

es posible mediante la producción de proteínas necesarias (Gilbert, 2000). Este

proceso se conoce como anidación. Durante este periodo de tiempo se mantiene la

posibilidad de originar gemelos monozigóticos, de ahí que Lacadena argumente que

hasta que finaliza el proceso de imp lantaci ón el nuevo ser no es "ni uno, ni único" (en

Gafo, 1993). Este límite coincide con la constitución de la cresta neural (Gilbert, 2000).

Para muchos biólogos, médico gineco- obstetras y embriólogos, este suceso indica

que comienza la vida humana, ya que la formación de la cresta neural permitirá la

capacidad de percepción y sensación, incluyendo el dolor (Maienschein, 2003).

A partir del segundo mes de gestación, el término embrión cambia por el de feto. Se

define feto a un embrión de 7 u 8 semanas a partir de la fertilización, que mida 3.8cm

de longitud aproximadamente, donde las células no sólo se están multiplicando, sino

que comienzan a desempeñar funciones específicas y finaliza la organogénesis. A

partir de este momento adquiere todas las características anatómicas propias de un

ser humano y los siete meses de gestación restantes son de maduración de órganos

(Gilbert, 2000; nlh. 2005). Es en esta etapa de desarrollo cuando aumenta el valor

antropológico, ya que nuestra sensibilidad aumenta cuando estamos frente a un ser

cuya apariencia es claramente humana (Gafo, 1993).

Una vez formado el sistema nervioso central, el feto de 43 o 45 días después de la

fecundación presenta actividad cerebral. Para muchas personas este suceso es

determinante para considerarlo un ser humano vivo.

Si la profesión médica reconoce que la pérdida funcional del cerebro es una

base suficiente para declarar que no hay persona viviente dentro del cuerpo,
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entonces ¿Por qué no utilizar el mismo criterio en el otro extremo de la

existencia? Nosotros suge rimos que el embrión sea considerado como una

cosa más que como una persona hasta la aparición de las primeras funciones

cerebrales (Singer, P., Kuhse. H., 1990).

El cuarto momento importante que propone Gafo es la viabilidad, la cual se explica

como la capacidad de poder vivir fuera del útero. De acuerdo con la Declaración

Propuesta De La Asociación Médica Mundia l Sobre Los Derechos Del No Nacido de

1996 "es la etapa en la que la vida de un embrión o feto está protegida tanto como la

vida de un bebé recién nacido" dependiendo de la legislación o usos y costumbres de

cada sociedad, ya que "La separación física de la mujer y el niño constituye el

momento de su ingreso a la comunidad humana" (Carrillo, 1992). Este lapso de tiempo

se ha ido acortando en los últimos 20 años, gracias a la tecnología disponible que

permite mantener vivo a un feto, generalmente, a partir de seis meses con el

respectivo apoyo médico. Este hecho de supervivencia no ligado a la madre le

confiere un estatus plenamente humano, un derecho equiparable a un recién nacido

y, por lo tanto, un carácter social (Gafo, 1993). La menta blemente el concepto de

viabilidad no es claro, puesto que va a depender del equipo médico disponible en la

mayoría de los casos .

Finalmente el nacimiento sigue siendo, para muchas personas, el momento en que el

nuevo ser es ya un ser humano, pero no en todas las culturas, ya que para poder

considerar humano a un recién nacido es necesaria la pertenencia a la comunidad

que lo recibe (Carrillo , 1992).

En el artículo Decisiones (Ciencias, 1992) Carrillo plantea varios ejemplos, uno de ellos

relata que entre los habitantes del norte de Ghana, un recién nacido es considerado

un niño- espíritu, que es reclamado por el mundo de los espíritus y que, junto con su

madre, debe pasar siete días encerrado "aguardando el desenlace de la lucha que

se está librando"; si sobrevive será aceptado como uno más de la comunidad y si

muere significa que no pertenecia a este mundo. En el sur de la India, el recién nacido

debe pasar tres meses encerrado sin ver la luz del sol. "Si vive, su rostro será expuesto al

sol, y será llevado al templo en donde se realizará la ceremonia de bienvenida a la

familia humana" (Carrillo, 1992).

Otra postura es considerar a un ser humano más allá de sus estructuras biológicas y

dejar de verlo desde el punto de vista físico- químico. Podemos considerar la parte

psíquica del humano aludiendo a que, en principio existe un ser humano, pero éste no
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esta plenamente humanizado es decir. aceptado. reconocido como ser humano. Esto

idea se encuentro bien estipulado en lo Declaración Internacional sobre los Datos

Genéticos Humanos de lo UNESCO. En esto declaración se menciono que o pesar de

lo configuración genético propio de los seres humanos lo "identidad de uno persono

no debería reducirse o sus rasgos genéticos. pues en ello inf luyen complejos factores

educativos. ambientales y personales. así como los lazos afectivos. sociales. espirituales

y culturales de eso persono con otros seres humanos. y conllevo además uno

dimensión de libertad" (UNESCO. 2003).

Por su porte Gafo sostiene:

Nadie puede negar que lo realidad biológico existente desde lo fecundación.

es indiscutiblemente humano. pero esto no significo automáticamente (... ) que

se trote yo de un ser humano pleno cuyo vida tengo que ser respetado

absolutamente (Gafo. J. 1993).

Como vemos va o depender de codo religión. culturo o formo de pensamiento el

identificar de manero subjetivo o partir de qué momento se debe procurar uno vida o

incluso o partir de que momento merece ser respetado.

Un momento crucial paro nosotros es lo etapa del embrión. Este momento es codo vez

más difícil de definir o delimitar, incluso. por razones no biológicos, sino de interés. lo

convención Warnock (1984) desarrolló uno etapa intermedio. lo de pre- embrión. Esto

etapa se creó o partir de los tratamientos de FIV donde por primero vez se consideró lo

existencia de embriones fuero del útero materno

It was the development of IVF that for the first time, gave rise to the possibility

that the human embryos might be brought lnto existence which might hove no­

chance to implant becouse they were not transferred to o uterus and hence

no-chonce to be born os human beings. This inevitably led to an examination of

the moral rights of the embryo 7(Warnock report. 1984)

Pero ¿Por qué considerar uno etapa intermedio? Lo discusión comenzó en 1984 en

Gran Bretaña cuando el Comité de Investigación sobre Fertilización y Embriología

Humanas (Committee on Human Fertilisation and Embryology) emitió el Reporte del

Comité de Investigación en Fertilización y Embriología Humano (Report of the

Committee of Enquiry into Human Fertilisation and Embryology). el cual discutía

aspectos relacionados con lo fertilización in vitro y el como debía considerarse 01

'Fue el desarrollo de la FIV lo que por primera vez orig inó la posibilidad de generar embriones humanos los

cuales probablemente no tendrán la oportunidad de implantarse por que no serán transferidos a un útero y

por lo tanto no tendrán la oportunidad de nacer como seres humanos. Esto inevitablemente nos lleva a

examinar de los derechos morales del embrión (Warnock report. 1984)
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embrión que se encuentra en una caja de Petri. ·Como en todas las discusiones

relacionadas a seres humanos y su posible experimentación, no fue fácil determinar los

parámetros, incluso al final del reporte se encuentran registrados los argumentos en

contra. Sin embargo. Mary Warnock fijó el plazo de 14 días, antes de la formación de

la cresta neurol. como límite para permitir el uso de estos embriones para

investigación:

the ethics of experiments on embryos must be determined by the balance of

benefit over horrn. or pleasure over pain. Therefore. as long as the embryo is

incapable of feeling poin. it is argued that this treatment does not weight in the

balance (Warnock Report, 1984)8.

la base embriológica que determinó este argumento fue el que dio Ann Melaren

(actual Miembro del Grupo europeo de Ética y del Welcome Trust Cancer

Research Institute of Cancer and Development biology) . Se recomendaron varios

momentos de desarrollo: Primero de 22 días a partir de la fecundación, momento en el

cual se cierra el tubo neural, después The Royal College of Obstetricians and

Gynaecologist redujo el periodo a 17 días, cuando comienza el desarrollo neural

primitivo, y finalmente the British Medical Association determinó que a partir del 14° día

de fertilización comienza la formación de la cresta neural, lo cual también marca el

inicio del desarrollo individual del embrión (Warnock report. 1984).

Otra de las cuestiones a resolver fue determinar el periodo durante el cual se pueden

almacenar embriones en congeladores de criopreservación. Se estipuló que fuera un

periodo de diez años, después de este lapso de tiempo, su uso o desecho pasaría a las

autoridades que lo almacenaban (Warnock report. 1984). Una de las causas para

determinar este periodo de tiempo fue aceptar que no se sabe qué pasaría si se

dejaban más tiempo. Todavía hoy no sabemos con certeza qué tanto se deteriora el

genoma de un embrión criopreservado o que tanto se deterioran las estructuras

celulares que lo conforman. Sin embargo, la segunda parte del enunciado es lo que

más llama la atención. ¿Quién decide qué se debe hacer con estos embriones antes

de ese momento? ¿las autoridades que lo almacenan, el Estado, los progenitores de

estos embriones?

Si bien a partir de este informe se permite la investigación en embriones no mayores a

14 días se hace la aclaración:

8 Lo ético de la experimentación en embriones debe ser determinada por el balance de beneficio sobre

daño. o de ploser sobre dolor. Por lo tonto. mientras el embrión seo incapaz de sentir dolor. se ha discutido

que este tratamiento no tiene peso en lo balanza (Warnock Repart 1984).
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we do not want to see a situation in which human embryos are frivo lously or

unnecessarily used in research but we are bound to ta ke account of the fact

that the advances in the treatment of infertility (...) could not hove token place

without such research; and that continued research is essential, if advances in

treatment and medical knowledge are to contlnue? (Warnock report. 1984)

El Informe Warnock (1984) fue el precursor de la regulación legislativa en el Reino Unido

y posteriormente adoptada por otros países para la investigación embrionaria . A partir

de este año muchos países han apoyado el límite de 14 días en la investigación

embrionaria recomendada por el Comité de Fertilización y Embriología Humanas.

Sin embargo, el Comité declaró abiertamente que este límite de tiempo fue un

compromiso totalmente arbitrario adoptado (con objeto de mitigar la ansiedad

pública) y conceder a los científicos todo el tiempo posible para la

investigación embrionaria (Ferrer, 2005)

Al respecto, la Iglesia Católica ha sido la más explícita. El Concilio Vaticano 11 opina

que es contradictorio aceptar diferencias entre un embrión y un pre-embrión, ya que:

la introducción abusiva del término pre embrión fue una estra tegia para

tranquilizar la conciencia y permitir la experimentación hasta el final de la fase

de implantación (...) Así se concluye cómodamente que el embrión no existiría

durante las primeras dos semanas que le siguen a la fecundación (Concilio

Vaticano 11).

De manera similar, Ferrer Colomer y Pastor Garcia (2005) opinan que el término pre-

embrión surgió de la necesidad de crear una palabra

que encajara y diera expresión verbal a esa nueva realidad que se da entre el

producto inicial de la concepción y el embrión de más de dos semanas( .. .) El

aceptar la realidad pre embrionaria (...) llevó a los embriólogos a intentar

producir numerosos argumentos, aparentemente irrefutables, para dar alguna

validez biológica a ese plazo administrativo, negando de paso la condición de

embrión al de menos de 2 semanas, fecha en que termina el periodo de

carencia de derechos humanos y relevancia ética(Colomer, F & Gorcíc. P,

2005).

Actualmente el término pre- embrión ha cambiado por el de embrión pre- imp la ntad o.

9 No queremos ver una situación en la que embriones hum anos sean utilizados de manera frívola o

inecesaria en investigación pero estamos obligados a considerar el hecho de que avances en el tratamiento

para la infertilidad (... ) podrían no tener lugar sin esta invest igación . y que la investigación continua es

esencial. si los avances en el tratamiento y el conocimiento médico van a continuar (Warnock reporto1984)
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Vemos que la problemática se basa en la disputa ética del estatuto moral del embrión

y/o pre-ernbri ón. Básicamente los más renuentes a aceptor el estudio de células

madre son los católicos ya que la creación de líneas celulares a partir de células

madre embrionarias humanas requieren la destrucción del embrión, sin importar que

esta nueva técnica pueda resultar benéfica para un mayor número de personas que

padecen diferentes enfermedades. Resulta curioso verificar que la postura católica,

liderada por el Vaticano, se basa en los estudios científicos embriológicos que

determinaron que a partir de la fecundación comienza un proceso que no se puede

delimitar fácilmente. Como se verá a continuación, la Iglesia Católica y los cristianos

en general, han adoptado los avances científicos embriológicos para pedir, y en

ocasiones exigir, que un embrión sea siempre protegido, mientras que otras religiones

opinan diferente.

Es sorprendente que, en general, los judíos , musulmanes o islámicos no ven como un

problema la destrucción de embriones obtenidos de tratamientos de FIV puesto que

para ellos un embrión humano no significa automáticamente una vida humana.

Some traditions, including most sects of Judaism and Islam, aren't troubled by

this because they don't consider the early embryo fully human. Most Jewish

Talmudic scholors. for example, argue that 'ensoúlment' takes place 40 days or

more into pregnancy, once the human form is roughly established. Before that,

the embryo is described as 'wa ter'. Israel accepts embryonic stem-cell research,

and the Israeli Academy of Sciences and the Jewish Rabbinical Assembly,

headquartered in the United States, hove both come ou t in favour. Likewise,

researchers at the Royan Institute in Tehran hove developed stem-celllines with

the full blessing of Iran's supreme leader, Ayatollah AIi Khornenew (Reichhardt et

al. 2004).

El problema ético que representa para los católicos (y cultura occidental en general)

al considerar un pre- embrión, originado a partir de técnicas de reproducción asistida,

como un ser humano en potencia (cuando este aun se encuentra fuera del útero), no

es problemático para los musulmanes.

10 Algunas tradiciones, incluyendo muchas sec tas del Judaísmo y del Islam, no están inquietas por esto pues

no consideran completamente humano al embrión. Muchos eruditos judíos talmúdicos, por ejemplo,

argumentan que el alma entra al cuerpo a los 40 días o más del embarazo, una vez que la forma humana

queda establecida. Antes de eso , el embrión es descrito como "agua". Israel acepta la investigación en

células madre embrionarias humanas, y la Academia d e Ciencias de Israel y la Asamblea Rab inica Judía,

con sede en los EUA, se han promulgado a favor de la inve stigación. De manera similar, investigadores del

Instituto Real de Tehran han desarrollado líneas celulares con la completa bendición del supremo líder lro ní. ,

Ayatollah AIi Khamene (Reichhardt et al. 2004).
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Las técnicas de reproducción asistida, como la Fertilización in viiro , no generan ningún

problema ya que no conlleva a la creación producida de la nada, lo que

esencialmente es trabajo de Dios. Un verso del Corán que dice que Dios creo al

hombre dentro del vientre (Mohd, 1999)

Incluso, este tipo de pensamiento se ve reflejado en las leyes que rigen cada país

donde se practican estas religiones como la religión principal. Por ejemplo: Israel

permite la investigación en células madre embrionarias humanas (CMEH) usando

embriones supernumerarios de FIV, siempre que los progenitores hallan firmado un

consentimiento informado. Esto ha permitido que los investigadores israelitas hallan

establecido varias líneas celulares humanas, que ya se encuentran registradas en la

base de datos internaciona l de los National Institutes of Health (Bethesda, MD, USA)

!Pompe, et al. 2005)

Por otra parte, Juliana González en su libro Embrión Humano y dignidad Humana

(2004) se cuestiona si existe un "momento privilegiado" a partir del cual un embrión se

convierte en un ser humano. La respuesta que da a esta cuestión es "reconocer que

se trata de un proceso constituyente" donde lo cuestionable en torno al debate de

permitir o prohibir la investigación en embriones es dividir el proceso en dos etapas que

definen la vida humana en "insuficiente y suficiente".

Incluso como realidad biológica la gestación del ser vivo, particularmente del

humano, es inconclusa; lo que termina con el nacimiento es una etapa, para

que prosiga el proceso de formación (...) La cuestión de cuándo aparece el

hombre en el proceso de gestación no parece tener sentido y desemboca en

una interminable especulación (González, 2004).

Aunado a esto González sostiene que todo es un proceso y que a lo largo de éste "el

hombre esta en todo el desarrollo pero en distintas formas de ser" . No podemos decir

que la esencia humana aparece en algún momento específico y que antes de dicho

momento el embrión carece de dignidad o respeto puesto que esto lo deshumaniza.

El embrión humano posee un estatus peculiar que depende de su estatus moral

y jurídico, de ninguna manera equivalente al de la persona adulta, un embrión

ya implantado y no se diga al feto humano en la etapa en la que se ha

configurado el sistema nervioso central (González, 2004)

Siendo así, vemos que la balanza no se inclina hacia ningún lado, que existen

argumentos a favor y en contra y que estos siguen inconclusos, que al final del día va

a depender de cada uno de nosotros como vemos un embrión humano que se

encuentra en una caja de Petri y si consideramos que merece mayor, menor o igual

respeto que una persona que, como nosotros, ha dejado atrás ese momento.
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2.2 Otras discusiones éticas ligadas al estatus de los embriones.

a. Aborto

"The quesfion of creafing, using, and desfroying human embryos cannof be separafed

enfirely from fhe quesfion of abortion" (Ramsey Colloquium, 1995)

Como hemos visto hasta el momento, un punto de vista, tanto en nuestro país

como en el extranjero, considera que "un embrión es .en esencia' equivalente a la

persona humana como tal, con los mismos derechos y con la misma significación

moral y jurídica" (González, 2004) y por este motivo, el terminar con una vida humana

en potencia, que se encuentre en cualquier etapa del desarrollo embrionario, es

equivalente al aborto inducido.

El tema tiene antecedentes en todas las culturas y la forma en que lo abordan es muy

diferente. Retomando el artículo de Carrillo (1992), va a depender del momento en el

que se considere el inicio de una vida humana la prohibición o no del aborto, este

inicio "marca el límite entre el crimen y un acto sin mayor trascendencia, entre el

castigo y la indiferencia" ya que si consideramos que un embrión no es un ser humano

equiparable a un adulto, entonces, el debate en torno a su utilización para fines de

investigación y experimentación no tiene cabida. Sin embargo, como ya se mencionó,

en la cultura occidental, la visión de la Iglesia Católica ha tenido un impacto y un

papel preponderante.

De acuerdo con Carrillo, una de las principales causas por la cual esta institución

condena el aborto con la excomunión, es por "ser una manera de ocultar el pecado

de fornicación, de lujuria, y en menor medida, como el asesinato de un ser humano"

(Carrillo, 1992).

Conforme los estudios embriológicos han ido avanzando, el estatus del embrión

también ha ido cambiado, tanto en el ámbito científico como en el socio- cultural.

Ahora sabemos que la fecundación puede dar origen a un ser viviente cuya

información genética es única, que a partir del 150 día de gestación comienza a

formarse la cresta neural en humanos, que es viable un feto de seis meses

dependiendo del apoyo médico y técnico que se encuentre disponible, pero

seguimos preguntándonos ¿Cuándo comienza la vida humana?, ¿Cuándo podemos

considerar que un proceso biológico de origen a una persona? La pregunta que se
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han hecho los miembros de la Iglesia Católica es ¿Cuándo entra el alma al cuerpo

humano?

A lo largo de la historia, la propia Iglesia se ha contestado de diferentes maneras esta

cuestión. En el siglo 11 , San Agustín concluyó:

la pregunta sobre el alma no se decide apresuradamente con juicios no

discutidos y opiniones temerarias; según la ley, el acto del aborto no se

considera homicidio, por que aun no se puede decir que haya un alma viva en

un cuerpo que carece de sensación ya que todavía no se ha formado la carne

y no esta dotada de sentidos, (es decir, sin materia no hay espíritu) (Carrillo,

1992).

De acuerdo a Santo Tomás de Aquino (s. XIII) el alma racional ingresaba al cuerpo

humano después de cuarenta días en el hombre y ochenta en una mu jer. Antes de

ese momento existía un ser con alma vegetativa cuya vida era similar al de una planta

que, una vez que decaía, daba paso a una vida animal y finalmente llegaba el alma

humana (Carrillo, 1992).

En 1869, Pío IX cambió la concepción de Santo Tomás de Aquino y fue el primer Papa

en condenar y castigar con excomunión latae sententiae a quienes procuren el

aborto. A partir de este momento la Iglesia Católica considera homicidio no sólo la

expulsión del feto inmaduro sino también "la muerte del feto procurada de cualquier

modo y en cualquier tiempo desde el momento de la concepción" (Código del

Derecho Canónico de los delitos contra la vida y la libertad del hombre, can. 1398).

Desde el punto de vista jurídico, el aborto es un crimen. La legislación del Distrito

Federal, también conocida como "Ley Robles" define aborto como "la muerte del

producto de la concepción en cualquier momento del embarazo" (Art. 144) yen los

siguientes art ículos estipula el tipo de sanción y la duración de la misma tanto para la

mujer que aborte como para las personas envueltas en él. Sin embargo, considera

como excluyentes de responsabilidad penal los siguientes cuatro casos:

1. Cuando el embarazo sea resultado de una violación o de una inseminación

artificial a que se refiere el artículo 150 de este Código;

11. Cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de

afectación grave a su salud a juicio del médico que la asista, oyendo éste el

dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la

demora;
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111. Cuando a juicio de dos médicos especialistas exista razón suficiente para

d iagnosticar q ue el producto presenta alte raciones genéticas o congénitas

que puedan dar como resultado daños físicos o mentales, a l límite que puedan

poner en riesgo la sobrevivencia del mismo, siempre que se tenga el

consentimiento de la mujer embarazada; o

IV. Que sea resultado de una conducta culposa de la mujer embarazada (Art.

148).

En los tres primeros casos , la misma ley estipula :

los médicos tendrán la obligación de proporcionar a la mu jer embarazada,

información objetiva, veraz, suficiente y oportuna sobre los procedimientos,

riesgos, consecuencias y efectos; así como de los apoyos y alternativas

existentes, para que la mujer embarazada pueda tomar la decisión de manera

libre, informada y responsable (Art. 148).

Claro esta que va a depender del tipo de información que reciba la paciente para

poder tomar una decisión respecto al aborto inducido, ya que un médico esta

obligado a procurar la vida desde su inicio. Esto último queda estipulad o en el

juramento hipocrático. En el tercer párrafo indica que un médico no le provocará el

aborto a una mujer ni practicará la eutanasia activa "A nadie daré una droga mortal

aún cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no

d aré a ninguna mujer supositorios des tructores; mantendré mi vida y mi arte a lejado de

la culpa"

Por otra parte, en los EUA la discusión en torno al aborto se ha desarrollado desde la

perspectiva de elección reproductiva o reproductive choice, la cual tiene sus bases en

el movimiento feminista dentro de este país. El 22 de enero de 1973, el caso de Roe vs.

Wade fue decisivo para la Suprema Corte de Justicia norteamericana. En este proceso

juríd ic o se definió que una persona, como se entiende en la 14° enmienda de la

Constitución de los EUA (1), no incl uye a un nonato. Un óvulo fer tilizado, una b lástula,

embrión, feto o nonato , pueden estar vivas pero no califican como personas. "No

necesitamos responder la difíci l pregunta de cuando comienza la vida" (Maienshein,

2003)

(1¡Nota al pie. 14th. Amendment to the U.S. Constitution :

Sec tion 1. AII persons bom or naturol ized in the United Sta tes. an d sub ject to the jurisdiction thereol. are

ci tizens 01 the United States ond 01 the Stote wherein they reside. No Stote sholl moke or enlorce o ny lo w

whic h sho ll o bridge the privileges or immunities 01 citizens 01the United Sto le s: nor sholl ony Slo le deprive ony

person 01lile. Iiberty. or oroperty. wilhoul d ue proc ess 01 low: nor deny lo ony person wilhin ils jurisdiclion Ihe

equo l prolec tion 01 the lows.
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La conclusión a la que llegó la Corte norteamericana fue la siguiente:

To soy that Iife is present at conception is to give recognition to the potential.

rather than the actual. The unfertilized egg has lite. and if fertilized, it takes on

human proportions. But the law deats in reality, not obscurity -- the known. rather

than the unknown. When sperm meets egg, Iife may eventually torrn. but quite

often it does not. The law does not deal in speculation. The phenomenon of Iife

takes time to develop. and, until it is actually present, it cannot be destroyed. Its

interruption prior to formation would hardly be homiclde. and as we hove seen.

society does not regard it as such. The rites of Baptism are not performed and

death certifica tes are not required when a miscarriage occurs. No prosecutor

has ever returned a murder indictment charging the taking of the Iife of a fetus .

This would not be the case if the fetus constituted human life (...) additionally,

the statute is overbroad because it equates the value of embryonic Iife

immediately after conception with the worth of Iife immediately before birth.

Lo que aquí se argumenta es hasta que momento una "persona" está o no protegida

por la constitución norteamericana, pero tampoco contempla a partir de que

momento comienza la vida ¿Una vida humana en potencia es diferente a una

persona? Queda claro que no se considera el aborto como un homicidio, al menos no

en lo dictaminado por el caso Roe VS. Wade. Si lo dictaminado en este caso es

correcto, entonces no debería prohibirse la investigación en CMEH en EUA, puesto que

no se está asesinando a una persona, como sostienen grupos fundamentalistas o

como incluso sugiere el Presidente de esta nación, George W. Bush, y algunos

miembros de su comité de bioética.

El aborto tal como lo concebimos, abarca el periodo de tiempo que transcurre a partir

de la pérdida de la primer menstruación, esto implica aproximadamente 14 días, al

igual que el desprendimiento del endométrio donde el embrión ya se ha implantado.

En el caso de las CMEH se busca utilizar embriones no mayores a 14 días que nunca

serán implantados en un útero. La similitud que existe entre ambos temas, sólo se

encuentra relacionada con la destrucción deliberada de una vida humana en

potencia. Por eso es importante mencionarlo.
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b. Embriones olvidados.

"As I thought through this tssue. I kept returning to two fundamental questions: ñtst, are

these frozen embryos human life, and ttietetote. something precious to be protected?"

(Bush, G. W., 2001)

¿Qué son los embriones olvidados?

Son embriones criopreservados sobrantes o supernumerarios de los tratamientos

de reproducción asistida como FIV/TE, donde de las parejas "olvidan" los embriones

que ellos generaron.

No se sabe a ciencia cierta cuántos embriones se encuentran en estado de olvido o

abandono cuyo futuro es incierto; simplemente en la Clínica de Reproducción Asistida

del Hospital Los Ángeles del Pedregal (D.F), se estima la existencia de "entre 200 y 300

embriones" (Najar, 2004). Algunos de ellos están ahí desde hace 14 años y, tomando

en cuenta que en el país existen 11 centros certificados de este tipo, el número de

embriones criopreservados podría elevarse a 3 mil, sin contar los de las c línicas no

certificadas (Najar, 2004).

Países como Estados Unidos , Ingla terra, Francia y otros permiten la experimentación e

investigación en CMEH sólo en embriones c riopreservados. En Noruega y Alemania

cualquier investigación con embriones está prohibida. En Dinamarca el exceso de

embriones obtenidos mediante fertilización in vitro debe ser inmediatamente destruido,

sin criopreservación posible (Mato, 1998, en diario médico) .

La legislación del Reino Unido indica que los embriones creados a partir de FIV que

estén criopreservados durante más de cinco años, deben ser destruidos. Pero la

Human Fertilization and Embryology Authority en su reporte anual indica que año con

año las parejas que tienen embriones congelados en las clínicas de fertilización

pueden pedir prorroga hasta de 10 años, mientras se deciden a disponer de ellos de

una u otra manera. En 2004, se realizaron 215 peticiones de extensión por parte de las

parejas para continuar almacenando embriones en los tanques de c riopreservación y

se realizaron 324 peticiones mediante las clínicas en nombre de las parejas que no

pudieron contactar para pedirles una respuesta al respecto. Lamentablemente en el

84% de los casos la clínica pierde contacto con los progenitores de los embriones. De

manera general, los resultados de las encuestas indican que en la mayoría de estos

casos, el 70% de las parejas buscaba una extensión del periodo de almacenamiento

de los embriones para usarlos en su tratamiento de infertilidad. En ellO % los casos
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restantes, las parejas estaban de acuerdo con donar los embriones sobrantes para

investigación, 17.5% de los casos se mantenía indeciso y sólo el 2.5% de estas parejas

accedieron a desechar los embriones restantes (hfea, 2005).

Cada país dictamina sus protocolos y a pesar de la decisión tomada por los

mandatarios, la opinión pública tanto de investigadores como catedráticos, varía

considerablemente.

En general encontramos dos posturas, una de ellas es poder destinar estos embriones a

parejas infértiles que no pueden tener hijos y la otra es donarlos para investigación y

experimentación.

Sabemos desde 1899, gracias a J. toeb. que un embrión in vitro que no sea

transplantado a una matriz está condenado o morir, y gracias a Daniel Petrucci en

1961, que un embrión humano en uno coja de Petri que se mantenga con vida

durante 29 días, se degenera a tal grado que su destrucción será inevitable. Debido a

esto, se considera que cada tratamiento de criopreservación debe estar ligado a un

programo de adopción o donación, también conocido como adopción prenatal

(redlara, 2001).

Lamentablemente no se ha podido avanzar mucho en este tipo de adopción, ya que

hasta el momento sólo existen sugerencias emitidas por algunas clínicas de

reproducción asistida, la Red Latinoamericana de Reproducción Asistida (Redlara) y la

Organización Mundial de la Salud (OMS), pero no existe ninguna legislación que

indique qué se debe hacer en caso de querer adoptar embriones. Donar o adoptar

embriones, aunque puede evitar su destrucción, podría considerarse tráfico de

personas, explicó el Dr. Alfonso Gutiérrez Najar, especialista en reproducción asistida

del Hospital Ángeles del Pedregal, y explicó que lo único que se puede hacer es que

las parejas firmen un consentimiento informado mediante el cual se comprometen a

conservarlos y tomar una decisión al respecto en determinado momento.

La Dra. en Filosofía Florencia Luna (Investigador adjunta del CONICET (Consejo de

Investigaciones Científicas y Técnicas, Argentina), presidenta de la Asociación

Internacional de Bioético. consultor temporal de la OMS y consejera de la CIOMS

(Council for International Organizations of Medical Science)donde actualmente

trabajo en la International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human

Subjects) considera que varios aspectos relacionados a éste tema han sido ignorados.

El primero son los posibles daños psicológicos que conlleva este tipo de donación, en
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especial cuando la progenitora, a pesar de los esfuerzos realizados. no pueda quedar

embarazada. El segundo punto es la posibilidad de considerar a estos embriones

como huérfanos y finalmente, si consideramos que un embrión es una persona, ¿Cómo

podemos permitir mantenerla en animación suspendida?

Uno de los problemas que plantean las asociaciones pro-vida es que por estos

embriones el tiempo no pasa mientras que en los progenitores si, esto puede ocasionar

una apreciación diferente por parte de estos últimos en un futuro no muy lejano.

Por su parte, el Concilio Vaticano 11 sostiene que a pesar de que la criopreservación se

realice para mantener vivo al embrión, "constituye una ofensa al respeto debido a los

seres humanos, (ya que) les expone a graves riesgos de muerte o daño a la integridad

física , les priva al menos temporalmente de la acogida y de la gestión materna y les

pone en una situación susceptible de nuevas lesiones y manipulaciones".

En caso de donación para investigación y experimentación, las parejas que terminan

el tratamiento de fertilización asistida permiten, mediante consentimiento informado,

que estos embriones sobrantes sean utilizados para investigación embriológica o que

sean utilizados para investigación de células madre (Najar, 2004; Luna, 2001; UK

Parliament. 2005).

En este punto, la pregunta más frecuente es ¿por qué utilizarlos para investigación o

experimentación? Ann Mc Laren sostiene:

Los embriones humanos sobrantes de la fecundación in vitre, si se dejan,

mueren al cabo de pocos días, con independencia de que hayan sido

congelados previamente o no: sin un útero en el cual puedan ser implantados,

no pueden sobrevivir. Utilizarlos en un proyecto de investigación que puede

contribuir a la prevención del sufrimiento humano o a la promoción del

bienestar del hombre es, según mi punto de vista, una opción más ética que la

de simplemente dejarlos morir (Mc Laren , 2003).

Aunado a esta postura se encuentra la Enciclopedia del Genoma Humano

(Encyclopedia of the Human Genome) que argumenta que los embriones sobrantes

no están destinados a convertirse en niños y su estado moral difiere de aquellos que sí

lo están.

Aunque comparten la herencia genética humana, lo que implica que tienen

un estatus especial, no se convertirán en seres humanos en el sentido estricto

de la palabra. Esto significa que, a pesar de estar en una situación especial, los
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embriones sobrantes no necesitan ser tratados como seres humanos futuros. Su

estatus moral es más bajo. en mi opinión al del que se convertirán en niños

(Encyclopedia of the Human Genome) .

Con respecto a su utilización para investigación de células madre existen diferentes

opiniones. una de ellas . que contrasta con la opinión de Mc Laren y de la postulada

en la Enciclopedia del Genoma Humano. es la de José María Mato. miembro del

Comité Internacional de Bioética de la UNESCO. catedrático de la Universidad de

Navarra y ex presidente del CSIC. en su intervención durante la conferencia En las

fronteras de la vida: ciencia y ética de la clonación. organizada en Madrid por el

Instituto de Bioética de la Fundación Ciencias de la Salud opinó respecto a este tema

que "un embrión humano no podrá jamás convertirse en simple medio" (Mato. 1998).

(diariomedico. 1998)

c. Clonación terapéutica o transferencia nuclear.

"Ord inarily, we are not prompted to much reflection about what science is tot and

what goals technology should serve (but) when developments such as cloning rise

profound auestions. we are forced to consider the ends and means of science and

technology, and to explore their standing in the scheme of human goods" (Reporf of

the President's Council on Bioethics. 2002).

Durante cientos de años el hombre ha utilizado la c lonación para su beneficio.

La clonación de organismos vegetales ha sido estudiada y utilizada para beneficio de

la humanidad. La clonación zoológica o clonación animal. más reciente. puede

generar grandes beneficios: mejoras en la reproducción de animales de cría. su

posible uso para rescatar especies en vías de extinción y la producción de proteínas

difíciles de manufacturar en el laboratorio mediante organismos transgénicos (estos se

generan al insertar ADN humano en oocitos de ovejas. cabras o vacas. Ej. Estos

animales podrían expresar el gen injertado en sus glándulas mamarias y secretar la

proteína deseada en su leche. A partir de este punto. se puede aislar fácilmente

grandes cantidades de proteína para su uso farmacéutico)por mencionar algunas

(Gilbert.2000).

Estas aplicaciones no generan tantas objeciones éticas. puesto que se trata de

material biológico no humano. sin embargo presentan varias incertidumbres respecto

a su uso y fabricación. ¿Pueden tener en el futuro consecuencias imprevistas?

¿Pueden. por ejemplo. producir manifestaciones genéticas peligrosas. hoy aún
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desconocidas o no suficientemente conocidas? ¿En qué medida pueden causar

alteraciones. a medio o largo plazo. en el medio ambiente. en la ecología? ¿Una

práctica incontrolada de la clonación podría acabar desencadenando nuevas

enfermedades y malformaciones? (Concilio Vaticano 11). Ahora pensemos en las

implicaciones de clonar seres humanos.

La clonación es considerada por muchos científicos como un procedimiento técnico

de reproducción asexual, sin fecundación de gametos (agama) en el cual se

manipula el material genético de una célula o de un organismo. ya sea vegetal o

animal, cuya finalidad es la obtención de un individuo, o un conjunto de individuos,

genéticamente idénticos al primero que proporcionó el patrimonio genético (salvo por

el ADN mitocondrial) (López Trujillo, 2004)

La Iglesia Católica y el Comité de Bioética de los EUA, por mencionar sólo dos fuentes,

no consideran la clonación, ya sea reproductiva o terapéutica. como una técnica en

desarrollo cuyos beneficios aun son inciertos ya que involucra aspectos fundamentales

relacionados con nuestra identidad, individualidad o paternidad; concernientes a la

naturaleza de nuestra humanidad y el carácter de nuestra sociedad, sobre la familia ,

sobre la dignidad del embrión humano y plantea una diferencia entre procreación y

manufactura humana (Concilio vaticano 11 ; Human cIoning & human dignity. 2002). Por

este motivo la clonación debe. forzosamente. considerarse bajo parámetros éticos y

no sólo tecnológicos.

Para fines prácticos de esta investigación. no planeo meterme en el tema de

clonación reproductiva o "c/oning-fo-produce-children" (Comité de Bioética

norteamericano), puesto que presenta una polémica muy amplia no relacionada con

las células madre, donde el posible uso eugenésico es el principal factor de riesgo.

Debo aclarar que la mayor parte de los argumentos, tanto a favor como en contra, de

la clonación terapéutica o "cloning for biomedical research" provienen del Comité de

Bioética Norteamericano. ya que dicho documento marca las diferentes posturas que

se tienen en los EUA respecto a este tema.

Una de las principales causas por las cuales se pretende prohibir la clonación

terapéutica es evitar dar el pequeño paso que existe entre clonar una célula somática

y detener su desarrollo en etapa embrionaria (uso terapéutico) y continuar su

desarrollo hasta el término de la gestación (fines reproductivos). Se teme que al clonar
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seres humanos, con características deseadas por algunos, nos pueda lIevor al Mundo

Feliz de A. Huxley o al panorama que propone Los niños de Brazil.

Pero la clonación terapéutica, en palabras de Carl Feldbaum (actual presidente de la

Organización de la Industria de la Biotecnología de los EUA), es completamente

diferente:

lf research succeeds, it could benefit tens of millions of patients worldwide.

Research on therapeutic applications of SCNT (Somatic Cell Nuclear Transfer) is

an essential extension of basic embryonic stem cell research aimed at

generating replacement ceíls. tissues, and organs. Genetically matched

tra nsplants could address some of humanity's most vexing and devastating

disorders" 11(Feldbaum, 2002)

En el caso de células madre y clonación terapéutica, la problemática se centra

fundamentalmente en el estatus biológico, moral y ontológico del embrión humano

(González, 2004), aunado a la experimentación con seres humanos y el

cuestionamiento sobre el uso de humanos como un medio (instrumentalismo).

El comité de bioética de los EUA re-define varios términos que hasta el momento,

pueden o han sido mal interpretados como clonación, clonación humana,

reproductiva o terapéutica, por razones de semántica, ya que argumentan que

dependiendo de los términos ut ilizados dependerá la respuesta y claridad de la

misma. Siendo así. el término clonación se define como:

A form of reproduction in wh ich offspring result... from the deliberate replication

of the genetic make up of another single individual(asexual reproduction) 12

(Human cloninq & human dignity, 2002).

El término clonación terapéutica cambia por clonación para investigación biomédica

queda definida como:

The production of a cloned human ernbrvo. formed for the proximate purpose

of using it in research on for extracting its stem cells , whit the ultimate goals of

gaining scientific knowledge of normal and abnormal development and of

developing cures for human dlsecsest> (Human cloninq & human dignity, 2002)

11 Si la investigación tiene éxito. podría beneficiar a decenas de millones de pacientes en el mundo. La

investigación en la aplicaciones terapéuticas de la tran sferencia nuclear de células somóticas es una

extensión esencial de la investigación en CMEH con el propósito de generar reemplazos celulares. tejidos y

órganos. Los transplantes genéticamente compatibles podrían dirigir algunas de las enfermedades mós

irritables y devastadoras (Feldbaum. 2002)

12 Una forma de reproducción en la cual los hijos resultantes... de la repl icación deliberada del componente

genético de otro individuo (reproducción asexual) (Human cloninq & human dignity. 2002).
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Este término permite dar una idea un poco más c lara de los que es la clonación

terapéutica, sin embargo, el senador Arlen Specter de California , como muchos

expositores que se postulan a favor de esta técnica, se rehúsa a utilizar este término

(cloning for biomedical research), ya que resulta inadecuado y conlleva a una mala

interpretación de la población en general. Por este motivo pide a la comunidad

científica que use el término "transferencia nuclear" y ev ite, en medida de lo posible,

"clonación" (Adams, 2004) .

Ahora bien, existen diferentes posturas en torno a la clonación terapéutica o clonación

con fines biomédicos. De manera general los que se encuentran a favor de permitir la

investigación en embriones humanos clonados y los que se postulan en contra. Dentro

del grupo que se inclina a favor, existe una diferencia entre los que aceptan la

investigación con cierto recelo, ya que de una u otra manera se trata de embriones

humanos y merecen ser tratados con respeto, y aquellos que no ven ninguna

diferencia entre una célula cualquiera y un embrión humano clonado que, por ser lo

que es, carece de dignidad y no se le debe ninguna consideración.

La primer postura considera aceptar su creación exclusivamente para su uso, es decir

manufacturar embriones a partir de transferencia nuclear que serán destruidos y

destinados a investigación biomédica. Esto puede sonar muy tajante e incluso

desconsiderado, pero existen argumentos para permitirlo. Uno de ellos es el que

aparece en el Report of the President's Council on Bioethics de 2002 y dice:

"These embryos would not be created for destruction, but for use in the service

of Iife and medicine. They would be destroyed in the service of a great good,

and this should not be obscurecí!' .

Pero las personas que se postulan en contra de la clonación con fines biomédicos

argumentan que la posibilidad de permitir esta línea de investigación es permitir que

estos embriones continúen su desarrollo más allá del 14° día a partir de la fecundación

y, a partir de esto, producir seres humanos mediante esta técnica. Sin embargo, NO es

esta la finalidad de la transferencia nuclear.

13La producción de un embrión clonado humano, creado con el propósito cercano de utilizarlo en

investigación. para extraer sus células madre. con la finalidad de obtener conocimiento científico del

desarrollo (humano) normal y anormal y para desarrollar curas para enfermedades humanas (Human

cloning & human dignity, 2002)

14Estos embriones no serán creados para su destrucción. sino para usarlos en servicio de la vida y la

medicina. Serán destruidos en el servicio de un bien mayor y esto no se debe ocultar (Human cloning &

human dignity . 2002)
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Para evitar que esto pueda suceder, se ha hecho hincapié en acceder a normalizar,

regularizar y legalizar la clonación terapéutica para evitar la clonación con fines

re productivos, incluso, la gran mayoría de las personas que se encuentran a favor de

la clonación con fines terapéuticos se oponen a la clonación con fines reproductivos.

Esta preocupación no debe atemorizarnos, tampoco debe evitar que esta nueva línea

de investigación se lleve a cabo. Permitir la clonación con fines de investigación

biomédica es la forma más adecuada de proceder, ya que permitiría el avance en

esta investigación al mismo tiempo que puede prevenir abusos (Report of the

President's Council on Bioethics, 2002).

Carl Feldbaum, se postula a favor de la investigación y experimentación con CMEH

obtenidas por transferencia nuclear, y hace hincapié en su prohibición con fines de

reproducción humana, sostiene que es central para nuevos descubrimientos médicos,

diagnósticos y vacunas para tratar enfermedades genéticas (islet.org, 2001).

We should take the more sensible step of prohibiting only reproductive cloning

(...) and should not prohibit other human embryo research . Twenty-five years

ago, when the future of recombinant DNA technology was a stoke. hope

prevailed over teor, and reasoned debate over sensationalism. We must do our

utmost to ensure that history repeats itself in the debate now before USl5

(Feldbaum, 2002)

Otra postura en torno a la creación de embriones humanos clonados para

investigaci ón, es que, a diferencia de los embriones creados con fines reproductivos,

estos carecen de estatus moral. En lo estipulado en el Report of the President's Council

on Bioethics (2002) se menciona:

Because we accord no special moral status to the earfy stage cloned embryo

and believe it should be treated essentially Iike 011 other human cells, we believe

.that the moral issues involved in this reaserch are no different from those that

accompany any biomedical resecrch's

15 Debemos tomar el paso más sensible de prohibir solo la clonación reproductiva... y no debemos prohibir

otras investigaci ones en embriones humanos. Hace 25 años, cuando el futuro de la tecnología de

recombinación de DNA estaba en juego, la esperanza prevaleció sobre el miedo, y el debate racional sobre

el sensacionalismo. Debemos hacer todo lo posible para asegurar que la historia se repita así mi sma en el

debate que se encuentra ante nosotros(Feldbaum, 2002)

16 Puesto que hemos acordado no otorgar ningún estatus especial a estos embriones clonados y creemos

que deben ser tratados como cualquier otra célula humana, creemos que los a spectos morales que giran

en torno a esta investigación no difieren de aquellos que acompañan la investigación biomédica (Human

cloninq & human dignity, 2(02).
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Las posturas expuestas anteriormente se inclinan hacia la aprobación de la

investiga ci ón en embriones humanos clonados.

Es importante marcar y entender las diferencias entre un embrión clonado y un

embrión obtenido de tratamiento de fertilización asistida para poder tomar decisiones

adecuadas. Un ejemplo. el legislador del PAN y presidente de la Comisión de Salud de

la Cámara de Diputados José Angel Córdova Villa lobos. explicó ante la Cámara de

Diputados en febrero de este año. que varios miembros de su partido parten "de la

idea de que la misma clonación terapéutica es similar a la reproductiva" por que

implica la creación de un embrión y su posterior destrucción, antes del catorceavo día

para obtener las células de la masa interna del blastocito y continúo su explicación

diciendo:

Hay quienes afirman que antes del catorceavo día de desarrollo el embrión no

es un ser humano, sin embargo, si ese embrión se implanta en una matriz y se

pone todo el medio para que se desarrolle, daría origen a un nuevo ser,

entonces sí es un ser humano, aunque está en proceso de desarrollo (Cámara

de Diputados, Boletines Del 04 De Febrero De 2005, No.1561).

Lo expresado por el legislador panísta representa una idea bastante generalizada.

donde la diferencia entre clonación terapéutica y clonación reproductiva no se

encuentra bien definida y por este motivo permítanme explicar de manera breve la

transferencia somática nuclear.

La diferencia que existe entre un embrión obtenido de FIV y un embrión clonado

mediante transferencia nuclear es que el primero se obtiene de la un ión de dos

gametas (masculina y femenina) donde se lleva a cabo recombinación de ADN y el

organismo resultante presenta un genotipo único, diferente al de sus progenitores y sus

probabilidades de supervivencia, como ya se mencionaron en el capítulo uno, es de

aproximadamente 25%. El segundo, actualmente tiene pocas, sino es que ninguna

posibilidad de desarrollarse en un ser humano normal. ya que para conseguir un

desarrollo embriológico normal es necesario "reprogramar" el núcleo celular del

donador (Jaenisch, R., 2004). El Dr. Rudolf Jaenisch explica que el núcleo transferido

debe activar de forma apropiada los genes necesarios para el desarrollo embrional

adecuado, de igual manera debe suprimir la expresión de genes asociados a la

diferenciación que han sido transcritos en el donador original. Aunado a esto explica

que la mayoría de los mamíferos clonados provenientes de transferencia nuclear

mueren durante la gestación, y aquellos que sobreviven el alumbramiento

frecuentemente presentan un fenotipo neonatal caracterizado por anormalidades

respiratorias y metabólicas y una placenta amplia y d isfuncional.
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Por su parte Dr. Larry Goldstein. (Presidente del Public Policy Committee de la ASCB)

sostiene que una de las ventajas que ofrece la investigación en células madre

embrionarias humanas o CMEH obtenidas mediante transferencia nuclear permitirán

nuevos avances en el estudio de replicación y diferenciación celular. Generando

células madre embrionarias que presenten mutaciones especificas mediante esta

técnica. los científicos serán capaces de entender cómo es que ciertas

predisposiciones genéticas generan enfermedades graves y cómo se desarrolla cierta

enfermedad.

Pasemos a la postura en contra.

Abordar el tema de clonación terapéutica es abordar o retomar el tema del estatus

del embrión. Hay personas que consideran que existen diferencias entre un embrión

clonado y uno fecundado. ya que resulta conveniente marcar una diferencia entre

uno y otro, con lo cual creamos un vacío en el cual la investigación y experimentación

en estos embriones resulta permisible y libre de culpa morolo ética pero, ¿Cuál sería, la

diferencia entre unos y otros, teniendo en cuenta la totipotencialidad de las células

que los componen, que nadie pone en duda? (Concilio Vaticano 11). El Comité de

Bioética de los EUA sugiere que a pesar de que esta investigación pueda ofrecer

numerosos beneficios, un embrión clonado, puede ser visto como un embrión en

desarrollo equivalente a una vida humana en desarrollo, y por este motivo es

reprochable tratar embriones humanos, como mero material biológico sólo para

satisfacer nuestras propias necesidades (Report of the President's Council on Bioethics,

2002).

Aquellos que se oponen tajantemente a esta investigación sostienen que, en caso de

continuar. dejaremos de considerar la vida humana como algo valioso para

conslderorto como un medio o una herramienta, y al permitir esto cambiaríamos como

sociedad a una que considera aceptable sobreponer nuestros intereses sobre la

dignidad humana, perder la perspectiva e intentar pasar de clonación terapéutica a

la clonación reproductiva. aprobar la manipulación genética y el control de una vida

por nacer. Por estas razones, los que están en contra consideran que es mejor actuar

con prudencia en este tipo de investigación ((Report of the President 's Council on

Bioethics, 2002).

Permitir la clonación, ya sea con fines terapéuticos o reproductivos significa cruzar

barreras morales muy importantes que conllevan grandes riesgos y posibles daños y
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una vez que los hallamos cruzado no hay marcha atrás (Report of the President's

Council on Bioethics, 2002).

Finalmente, existe una minoría que se encuentra a favor de la clonación con fines de

investigación y en contra de la clonación reproductiva . Este grupo argumenta que los

avances y la cantidad de información que, como comunidad científica, podemos

obtener, merece la oportunidad de llevarse a cabo, ya que ningún modelo animal se

ajusta ciento por ciento a una enfermedad humana(Report of the President's Council

on Bioethics, 2002). De igual manera, el Dr. John Brigger no cree que exista un

mamífero suficientemente parecido al hombre como para obtener resultados que

puedan aplicarse al mismo, "Para aprender del ser humano, debemos estudiar seres

humanos" (en Apel. F)

Las ventajas que ofrece la clonación terapéutica sobre embriones supernumerarios, es

la obtención de embriones idénticos , los cuales pueden proveer información

importa nte para el estudio de células madre derivadas de individuos portadores de

enfermedades genéticas y estudiar su desarrollo desde sus primeras etapas.

En el último medio siglo, la investigación biomédica ha ido avanzado

considerablemente, contestando preguntas sobre el funcionamiento de los seres vivos

en general, grandes y pequeños, al igua l el cuerpo y la mente humana

Such knowledge of how things work often leads to new technological powers

to control or alter these workings, powers ordinarily sought in order to treat

human disease and relive suffering l 7 (Report of the President's Council on

Bioethics, 2002).

Aunado a esto, encontramos la opinión del Concilio Vaticano 11 que dice:

Aún más preocupantes son las apremiantes peticiones de grupos de

investigac ión que desean legalizar la clonación con el fin de someter los

embriones humanos "prod uci dos" a manipulaciones y experimentos, para luego

destruirlos. Esta situación implica un grave deterioro, sea del reconocimiento de

la dignidad de la vida y de la procreación humana, sea de la conciencia del

papel insustituible y fundamental que desempeña la familia para el hombre,

sea de su valor fundamental para la humanidad entera.

17 Tal conocimiento de cómo funcionan las cosas con frecuencia nos conduce a nuevos poderes

tecnológicos para controlar o alterar estos funcionamientos, (estos) poderes normalmente intentan

conseguir la manera que tratar enfermedades humanas y aliviar el sufrimiento(Report o f the President's

Council on Bioethics, 2002).
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Sobre la misma línea, Monseñor Celestino Migliore, representante del Vaticano en las

Naciones Unidas y vocero de la iglesia Católica, mencionó que no existe diferencia

entre clonación terapéutica o reproductiva desde un punto de vista ético y

antropológico, ya que crear embriones humanos con la intención de destruirlos,

incluso si su destrucción tiene como objetivo ayudar a pacientes enfermos en un

futuro, resulta incompatible con el respeto a la dignidad humana, haciendo de una

vida humana sólo un instrumento para otra.

Por otro lado, el artículo 11 de la Declaración Universal sobre el Genoma Humano y los

Derechos Humanos, efectuada el 11 de noviembre de 1997, establece que "No deben

permitirse las prácticas que sean contrarias a la dignidad humana, como la clonación

con fines de reproducción de seres humanos" dejando un hueco en lo relacionado a

la clonación con fines terapéuticos. Dentro de esta declaración, firmada por los

Estados Miembros de la UNESCO, existe un vacío en cuestión al feto, embrión o no

nacidos, la declaración no hace ninguna mención a los primeros días de gestación

con lo cual abre la posibilidad, en especial para el campo de la científico de realizar

investigación genética en estos casos.

Hasta el momento la opinión de la Iglesia Católica es de las más fuertes para prohibir

cualquier mecanismo que atente contra la dignidad humana, lamentablemente la

dignidad humana es un concepto difícil de definir, fácilmente mal interpretable,

donde cada persona puede opinar de manera diferente. Por este motivo, a mi

parecer, resulta cuestionable rechazar la clonación con fines biomédicos basándonos

simplemente en dicho concepto.

Cabe mencionar que todo lo expresado por el comité de bioética de los EUA sólo se

refiere a la postura que asume el gobierno federal. El estado de California y otras

universidades se encuentran a favor de realizar dicha investigación.

La clonación y la ONU

En la 58° asamblea general de la ONU (2003) Costa Rica pidió ante el comité de esta

organización elaborar una convención internacional que prohibiera cualquier tipo de

clonación incluyendo la terapéutica . Finalmente esta resolución fue apoyada por EUA

y 64 países más.

Una segunda propuesta fue emitida por Bélgica en la misma asamblea. En esta se

pedía que la ONU desarrollara una convención internacional donde sólo se prohibiera
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la clonación con fines reproductivos y dependería de cada país, regular o prohibir la

clonación terapéutica o emitir moratorias en el ámbito internaciona l. Esta propuesta

encontró apoyo en el Reino Unido, 21 países y en instituciones como The American

Society for Cell Biology. Al respecto el Dr. Goldstein, sostuvo:

As the United Nations once again considers efforts to institu te a world-wide ban

on reproductive c1oning , we urge that it carefully avoid precluding or

compromising invaluable basic cell biology research with the potential to yield

novel therapies and cures for a wide range of dlseoses'" (who, 2005)

Esta discusión internacional se resolvió dos años después de emitidas estas propuestas

en la Sixth (Legal) Committee of the General Assembly.

El 8 de marzo de 2005 Bélgica, Reino Unido, Singapur, Corea del Sur y 30 países más

votaron en contra de la propuesta emitida por Costa Rica en la ONU. En el caso

específico del Reino Unido el secretario de salud John Reid argumentó que el gobierno

británico apoya y busca la investigación de las células madre incluyendo aquellas que

se derivan de embriones clonados y se encuentra en contra de la clonación

reproductiva:

Reproductive cloning is already illegal in the UK. Anyone attempting it in this

country faces a lO-year prison sentence and unlimited fine (...) Stem cell

research is still in its infa nc y but it has the potential to revolutionise medicine in

this century in a way tha t antibiotics d id in the last . The Government is

determined to use every opportunity to let science find ways to cure diseases

(...) The UN declaration is non-binding and will make no difference whatsoever

to the position of stem cell research in the UK: therapeutic cloninq will continue

to be allowed. The UK remains 'open for business' in stem cell reseorch'? (Reid en

who,2005)

Sin embargo la asamblea general de la ONU por su parte decidió tomar las medidas

necesarias para prohibir todas las formas de clonación humana considerando que son

18 Como los EUA una vez más cons idera esforzarse para establecer una prohibición a nive l mundial contra la

clonación reproductiva , rogamos cuidadosamente que se evite exclu ir o comprometer investigación

biológica celular básica invaluable con el potencial de producir nuevas terapias y curas para un amplia

gama de enfermedades(who . 2005).

19 La clonación reproductiva ya es ilegal en el Reino Unido. Cualquiera que intente rea lizarlo en el país se

enfrenta a una sentencia de 10 años de c órcel y una mu lla ilimitado .. . Lo investigación en célula s madre se

encuentra en sus inicios pero tienen el potencial de revo lucionar la medicina de este siglo ta l como los

antib ióticos lo hicieron en el siglo pasado. El Gobierno esta determ inado a utilizar cualquier oportunidad de

permitir que la ciencia encuentre la manera de curar enfermedades... La declaración de las Nociones

Unidas no es obligatoria y no habrá diferencia en la posición del Reino Unido en la investigación de las

células madre: la clonación terapéutica seguirá siendo permitida. El Reino Unido se mantiene en el negocio

de la investigación en células madre (Reid en who. 2005)
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incompatibles con la dignidad humana y la protección de la vida humana [un .org.,

2005).

Claro esta que los países miembros a favor de la decisión de la Asamblea General,

recibieron con agrado la prohibición de cualquier tipo de clonación ya que constituye

un paso importante en la protección de la dignidad humana y la promoción de los

derechos humanos, al tiempo que promueve la prohibición de la clonación

humana(un.org., 2005).

Sin embargo varios países cuyo voto final fue prohibir cualquier tipo de clonación

explicaron que su decisión fue ocasionada por la falta de consenso entre naciones.

El vocero de México en la ONU explicó que los que habían negociado la declaración

habían considerado la incertidumbre sobre los nuevos avances científicos, al igual que

las implicaciones éticas, culturales y religiosas. Lamentablemente la dicotomía entre

clonación reproductiva y clonación terapéutica no pudo ser resuelta, por lo mismo no

se pudo llegar a un consenso entre las naciones que pudieran facilitar una norma

universal. Finalmente, explicó que la propuesta tenía la inquietud fundamental de

garantizar la dignidad humana y reflejó una forma de compromiso real.
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Capítulo tres: Posturas éticas relacionadas con el uso de CMEH como terapia celular.

En torno a la investigación y experimentación con células madre embrionarias

humanas (CM EH) existen dos posturas básicas: a favor y en contra , cada una con

diversos matices. Dentro de los opositores encontramos al gobierno federal de los

Estados Unidos con la postura en contra más significativa, esto desde mi punto de

vista . Por otro lado, Inglaterra es el país más polémico que promueve e invita a la

investigación para una posterior experimentación. Finalmente, México ha decidido

ignorar la política de "ca beza de avestruz" y formar parte del debate. Los tres países

mencionados se inclinan hacia alguna de las dos posturas mencionadas, pero resulta

evidente que existen grupos que se oponen a la postura que adopta su país. Este

capítulo pretende mostrar los argumentos generales de cada una de las posturas.

Como se verá, la opinión de cada país se encuentra dividida básicamente en tres

grandes grupos: los científicos, los políticos y la opinión pública, la cual se hace

escuchar mediante diferentes organizaciones. Por este motivo considero relevante

distinguir cada uno de estos grupos por país.

3.1 Argumentos a favor de la investigación en CMEH .

"There is still much to learn about every aspect of stem cells - both embryonic and

adult. Certainly the eventual goal is to improve the human condition, but decades of

work are ahead before we understand the processes that control them, their safety for

therapeutic uses, and how to get the cells to become what we need c1inically."

(Gearhart)

Científicos.

Vemos que la mayoría de los científicos se postulan con mayor facilidad a favor de la

investigación en células madre embrionarias humanas, ya que consideran

trascendental su posible aplicación. Algunos se encuentran a favor de la investigación

en células madre adultas y en contra de la investigación en células madre

embrionales humanas (CMEH), pero de manera general, buscan el avance en esta

nueva rama.
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Estados Unidos.

Después de la decisión del Presidente George W. Bush de utilizar líneas celulares

cultivadas en feeder tovets de fibroblosto de ratón el programa Cell Engineering.

Ethics. and Public Policy del Phoebe R. Berman Bioelhics Institute asociado con la

universidad Johns Hopkins en Baltimore. Maryiand. decidieron formar un grupo

interdisciplinario. donde expertos en ciencia. leyes y filosofía (como Catherine M .

Verfaillie (M.o.). .John D. Georhort (ph.o.). y Ruth R. F-aden (Ph.o.)) comenzaron a

disculir el proolerno ético y los cambios políticos a los que llevaría la investigación en

célu!as madre embrionarias hurncnos. centrándose en las posibles implicaciones de

utilizar las líneas celulares aprobadas por el Gobierno Federal. A este respecto. el

documento indica:

Altllough we are nol 011 of one mind wilh regard to the moral status of human

embryos. we 011 oqree rhot in this instance the imperative to protect human

subjects and ultimately to produce safe human theroples. justifies the

destruction of ,huma n embryos that wiil be necessary to produce new mouse­

fre'e stem celllines: Put more strongly. we believe that it would be unethical to

expose h~rrian ;sü6jec ts'to stern cell liries th~t hove been derived with mouse

feeder layers 20 [Dowson, L et al. 2003)~

A: partir de este momento. la Universidad Johns Hopkins estuvo completamente de

acuerdo con la in~erSión por parte del sector privado para financiar una mayor

investigación en células ~~d¡'~ émbri¿nari~s humanas cultivadas en otro tipo de

motrices, para evit~ré:JaA~só~later~i~sen Pacie~tes ' potenciales a tratamiento celular.

. ' .

Poco después 'del 'ha llazgo de verfolílle. los opositores de "la investigación de células

madre ' embrionarias humanas comenzaron a especular sobre la posibilidad de

detener esta ra~ade' irwe~Úg~ciÓn que irr;p;¡ác la ' destrucción de embriones

humanos. pues toéJo lo que 'necesitemos lo p6dernos' obtener de las células madre de

tejido ad·ulto. 'Incluso lI~garon a óñrrno r que las ¿élulas progenitoras multipotentes

adultas ~ MAPCs (f!luIfipotent oduit progenitü;' cel/) teníon la mismá versatilidad de ias

CMEH c~n la ventolo de no g~nerar 't~ rr;6¡'es cancerígenos cuando eran

transplantadas in vivo. p~ro . ia Ora: ~ert~iIIie ' s~sl~v~ ' que a :pesar de los resultados

obtenidos ero necesorío proceder con cautela en torno a estas afirmaciones, ya que

todavía er"a ,~uy pronto saber si~n efectolaÚI\APCdenían la 'misma versatilidad que

20Aunque no somos de ío rnlsrno ooinión en le relacionado 01 estotus moral de embriones humanos. estomas

de ccuerdo que en este caso elimperalivo de proteger seres humanos y últimamente producir terapias

humanas seguras; justlflco 1.0 destrucción deernbríones humanos que serón necesarios para producir nuevas

líneas celulares libres de células de ratón. Creemos que no serio ético exponer a seres humanos a líneas

celulares que han sido derivadas ge'feec;ler layer¡ de ratón (D.o:wson, t.. et al. 20031:.
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las CMEH y ésta pregunta sólo se podía contestar al realizar un estudio comparativo

entre ambos tipos celulares (Pagán, 2002; Robeznieks, '2002)

La doctora Helen Blau del Stanford University Medical Center, cuyo trabajo se enfoca a

células madre de tejido adulto, por las ventajas únicas que presentan. considera que

existe un enorme potencial terapéutico en este tipo celular y sostiene que sería de

importancia incalculable que las células adultas pudieran ser movilizadas a tejidos

específicos para combatir las enfermedades. Sin embargo, esta de acuerdo que los

investigadores deben explorar ambos tipos celulares (adultas y embrionarias) ya que

diferentes enfermedades se pueden ver beneficiadas por el tratamiento con diferentes

tipos celulares (Adams. 2002).

Varias Universidades entre ellas Stanford (CA. EUA), la Universidad de California (CA .

EUA) y la Universidad de Wisconsi" (Madison. WI, EUA). han establecido fondos

privados para financiar la investigación en células madre. A pesar de las limitaciones

del presupuesto federal. los EUA tienen todavía un papel dominante en el sector

biotecnológico que probablemente se mantenga en un futuro (Pornpe. et al. 2005)

Reino Unido.

A pesar de las objeciones en torno a los experimentos con células madre embrionarias

humanas (CMEH). éstos se han llevado a cabo y seguirán realizándose.

Entre 1991 Y 1998 en Gran Bretaña fueron creados 763 mil embriones para técnicas de

fertilización in vitto , de los 273 mil 603 que no fueron usados con este fin 48 mil 444

fueron dirigidos a investigación y los demás fueron destruidos (La jornada cronología) .

El 11 de junio de 2003. la corporación Geron. anunció que la Human Fertilization &

Embryology Authority (HFEA) del Reino Unido autorizó al Roslin Institute generar nuevas

CMEH a partir de la donación de embriones sobrantes de tratamientos de FIV.

La investigación que realizará el instituto esta .orientada a dos objetivos generales:

establecer nuevas líneas celulares y mejorar la tecnología para producír y cultivar

CMEH (Geron Corporation, 2005)

Actualmente, se les ha concedido permiso a dos equipos para realizar investigación

en el Reino Unido bajo las nuevas regulaciones. El primer grupo pertenece al University

of Edinburgh's Center for Genome Research. donde los investigadores buscan crear
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nuevas metodologías de investigación para la producción de células madre

basándose en el proceso de auto renovación de células madre multipotenciales y su

diferenciación. El objetivo es encontrar formas de dirigir células madre para la

creación de células nerviosas, cardiacas, hematopoyéticas y colocarlas

posteriormente en un banco celular. Austin Smith, director del centro, también enfatizó

que el equipo de investigación sólo está utilizando embriones supernumerarios de

tratamientos de FIV.

El segundo grupo del Kings College en Londres también esta buscando conocer el

mecanismo básico por el cual las células madre operan. El neurobiólogo Minger

actualmente esta investigando cómo las células madre de ratón pueden ser dirigidas,

y esta interesado en explorar oportunidades similares utilizando células humanas.

Primero pretende entender la ciencia básica para entender el mecanismo que opera

y opina que la creación del banco es un desarrollo positivo mediante el cual. si

consiguen generar buenas líneas celulares, esto será una fuente increíblemente útil

para su investigación y posterior experimentación.

Finalmente, la Dra. Mc Laren, una de las voces fuertes dentro de la comunidad

científica de Reino Unidos,argumenta:

Para mí, la consideración moral de un embrión en sus primeros días no es de

ningún modo equivalente a la de un bebé. Creo que el valor moral se

desarrolla gradualmente, al igual que el propio embrión (Mc Laren, 2003).

México

El Investigador Emérito del Instituto de Fisiología Celular en la Universidad Nacional

Autónoma de México y miembro de la Academia Mexicana de Ciencias y del Colegio

de Bioética, Ricardo Tapia sostiene:

Biológicamente, es imposible considerar al blastocito o a la masa celular de

células embrionarias como una persona. Hacerlo implicaría que cualquier

célula o conjunto de células del adulto, cuyo material genético

potencialmente es capaz de dar origen a un organismo completo mediante la

clonación reproductiva. es una persona (Tapia en La Jornada).

En ese sentido la Dra. Juliana González. profesora emérita de la UNAM, rechaza que

sea por ignorancia la oposición al uso de embriones humanos con fines terapéuticos.

Mencionó que las células troncales son un hallazgo "de incalculable trascendencia",

74

Neevia docConverter 5.1



por lo capacidad que tienen de desarrollarse poro dar lugar o los diversos tejidos y

órganos.

Clonar paro generar tejidos útiles, poro hacer crecer nuevos vasos sanguíneos

en un corazón afectado, paro crear órganos que puedan remplazar o los que

están dañados debe ser permisible Y,su desarrollo debe alentarse, no inhibirse

(...) .Lo ciencia es nuestro aliado, no nuestro adversario (González, en Lo

jornada 2002).

En un artículo publicado en el periódico Lo Jornada el 27 de julio de 2002, se realizó

uno compilación de investigaciones que, independientemente de lo acordado en lo

Cámara de Diputados o Senadores hasta el momento, se realizan investigaciones con

células madre. Este estudio indico que se han identificado alrededor de 20 grupos de

investigaci ón que realizan estudios relacionados con las células troncales. por ejemplo.

en lo Facultad de Estudios Superiores Zaragoza se estudio lo biología de las células

troncales hematopoyéticas; en los facultades de Medicino Y Odontología se estudio el

papel de las células madre en ciertas patologías; en el Instituto de Biotecnología se ha

identificado una línea de investigación en la que se examina el efecto de ciertos

drogas en procesos de diferenciación celular Y de apoptosis de células madre

embrionarias animales. Aun así. el Consejo Consultivo de Ciencios (CCe¡ detectó que

en los laboratorios mexicanos no existe un desarrollo considerable en la rama de

investigación de células troncales. En la mayoría de los unidades, los trabajos se

centran en el estudio de células madre hematopoyéticas Y en las posibilidades de

trasplantarlas en procesos tumorales, así como en examinar los procesos de

proliferación en tejidos epiteliales, sanos o dañados (La jornada, 05/12/2001)

Sin embargo no se realiza actualmente ninguna investigación con células madre

embrionarias humanas en el país a pesar que ya se encuentra estipulado que sólo se

podrán utilizar para fines de investigación células provenientes de embriones que

hayan sido creados con fines reproductivos, que no hayan sido utilizados, que tengan

un periodo mínimo de 5 años y que se hayan donado mediante consentimiento

informado sin remuneración alguna.

La Ley General de Salud no prevé de manera explícita algún control sobre el uso de

las células madre embrionarias humanas con fines de investigación, y sólo se hace

referencia al uso de las progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos en casos

de trasplantes.
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Política y leyes

"What is legally permissible may be thought of as the minimum requirement for a

tolerably society" (Warnock repon, 1984)

Estados Unidos.

En EUA encontramos una diferencia. diametralmente opuesta. entre Washington

(Gobierno Federal) y California (Gobierno Estatal) donde la distancia geográfica es

similar a la ideológica. A pesar de esta diferencia tan marcada encontramos una

gama de posibilidades. El caso particular del gobierno federal de los Estados Unidos,

considerado el principal fundadar de la investigación biomédica del país, permite la

inversión de fondos federales a la investigación en células madre embrionales

humanas, siempre que se encuentren dentro de la lista de las 60 líneas celulares

existentes hasta el momento o bien que sean células madre de tejido adulto. Aunado

a esto, se promulga en contra de continuar con la investigación en células

embrionales ya que implica la destrucción de embriones humanos (The Hastings

Center Report) .

Sin embargo, gracias al régimen descentralizado que presenta ese país. otros estados

han podido legislar la investigación y experimentación de células madre embrionarias

humanas auspiciada por fondos estatales y del sector privado. Aunado a esto existe

un gran interés par parte de las universidades que da pie a que esta investigación se

siga realizando. Es importante resaltar que tanto los Estados como las universidades

cuentan con un comité de bioética que enfatiza que la investigación se realice bajo

paramentos éticos.

Durante el periodo presidencial de BiII Clinton, el National Bioethics Advisory

Commission recomendó el uso de embriones sobrantes de tratamientos de

reproducción asistida con fines de investigación en células madre en 1999

(cmeonews.vooz).

Posteriarmente el presidente George W. Bush estableció su postura en torno a las

células madre en 2001. Estudios posteriores. derivados de las 60 líneas celulares

permitidas y auspiciadas par fondos federales. demostraron que esto no era suficiente.

Así el gobierno californiano decidió hacer partícipe al electorado respecto a la

investigación en células troncales embrionarias humanas y emitieron en 2004 la

Propuesta 71. misma que fue aprobada en noviembre del mismo año (Holden, 2004).
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A grandes rasgos. la Propuesta 71 establece:

" . Establishes constitutional right to create and work with pluripotent stem cells.

including those created by nuclear transfer.

. Allocates $3 billion in bond proceeds to stem cell research that NIH is not

allowed to fund o

. Establishes the California Institute for Regenerative Medicine to administer

grants averaging $300 million per year for 10 years ." (Vogel. 2004).

Esta propuesta fue apoyada por grandes personalidades y varios patrocinadores que

recaudaron más de 11 millones de dólares al dirigirse a los medios de comunicación

para pedir el apoyo de los votantes. argumentando que esta inversión podría

apresurar el descubrimiento de curas para enfermedades que actualmente no son

tratables y otras ventajas como la reducción de costos en sector salud y la

recuperación económica californiana. Entre los más reconocidos se encuentran el

magnate BiII Gates dueño de Microsoft y Pierre Omidyar fundador de eBay (vooel.

2004). Hoy día, el presidente de la junta directiva y administrador del programa de

investigación en este estado. es el californiano Robert Klein 11 (Ho/den. 2004).

La aprobación de la Propuesta 71 fue tan sólo el primer paso. El estado de Wisconsin

está listo para una inversión de 750 millones de dólares en los próximos años, para la

investigaci ón en células madre y otras investigaciones biomédicas. Así mismo, planean

una inversión, tanto pública como privada. para recaudar 375 mil/ones de dólares

destinados a la creación del Wisconsin Institute for Discovery (Holden, 2005).

El gobernador de New Jersey, Richard Codey. propuso asignar 150 millones de/ ingreso

que no se ha gastado para construir el New Jersey Institute for Stem Cell Research en

un proyecto conjunto con la universidad Rutgers y la Universidad de Medicina y

Odontología de New Jersey. De acuerdo con Holden. Codey quiere realizar un

referéndum en noviembre para recaudar $230 millones de dólares que permitan

financiar la investigación los próximos 10 años (Holden, 2005)

El senado de IIlinois pretende hacer un referéndum similar al de California para e/ 2006,

cuyo objetivo es la creación del /lIinois Regenerative Medicine Institute, el cual podría

crearse de la venta de $100 millones de bonos anuales durante los próximos 10 años,

mismos que se pagarían mediante impuestos del 6% en cirugía plástica (Holden, 2005).
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En Nueva York tres legisladores propusieron, a principios febrero del año en curso, un

proyecto para los próximos 10 años con una iniciativa de un billón de bonos que

podría financiar la creación del New York Stem Cell Research Institute (Holden, 2005).

El Senador Arlen Specter (R-Pa), quien actualmente se encuentra en tratamiento de

quimioterapia para luchar contra la enfermedad de Hodgkin, describió su visión para

el futuro de la ciencia en los EUA. En él, cual incluye aumentar el presupuesto para

investigación, financiar la búsqueda para nuevos tratamientos de enfermedades y

avanzar en la investigación de células madre. El senador ayudó en más del doble del

presupuesto del NIH (de 12 billones de dólares en 1999 a 28 billones de dólares en 2004)

para financiar esta investigación. A partir de la resolución del gobierno federal en 2001 ,

Specter ha sostenido 16 audiencias en el Senado para divulgar el potencial de la

investigación de las células madre e incluso de los beneficios de la clonación

terapéutica. (Adams, 2004)

En una conferencia en febrero de 2004 en Stanford University, el senador le pidió a la

comunidad científica volverse políticamente activa y agregó:

the only way to overcome opposition to nuclear transfer is to contact

representatives and be vocal about benefits of the research. Lawyers and

doctors hove become politically active to protect their fields - now research

scientists must do the same or see scientific research be trumped by ideology21

(Adams,2004)

La muerte del ex- presidente Ronald Regan, quien sufrió Alzheimer, y del actor

cuadraplégico Christopher Reeve, llevaron a los medios de comunicación a cubrir la

investigación con células madre embrionarias humanas. Las inicia tivas privadas y el

interés por parte de grupos pertenecientes a la comunidad científica, continúan

ejerciendo presión sobre el gobierno Federal de los EUA para aminorar las restricciones

actuales. El compromiso de gente prominente como Nancy Reagan, el actor Michael

J. Fox (quien padece de Parkinson) y el fundador de eBay Pierre Omidyar han influido

tanto a la opinión pública norteamericana como a la internacional (Pompe. et al.

2005) .

Como podemos ver, a pesar de la resolución del gobierno federal de los EUA del

recorte presupuestal y de la Iimitante de sólo poder utilizar las 60 líneas existentes hasta

el momento de su decisión, la investigación con fondos privados ha permitido que el

21 la única forma de sobreponerse a la oposición de la transferencia nuclear es contactar a los diputados y

ser un vocal acerca de los beneficios de esto investigación, Abogados y doctores se han convertido

políticamente activos para proteger su campo . Aho ra los invesiigadores científicos deben hacer lo mismo o

ver como la investigación científica se trunca por la ideología (Adams. 2004)
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rezago en el cual se encontraba el país en esta rama de investigación se haya visto

rápidamente superado.

Reino Unido.

Actualmente Gran Bretaña es el país que permite la mayor investigación y

experimentación con células madre adultas y células madre embrionarias humanas

(CMEH). En abril del 2002, se colocó como líder en la investigación al legislar la

investigación de células madre y células originadas por transferencia nuclear, donde

el objetivo es ahondar en el conocimiento embriológico humano y estudiar el

mecanismo de enfermedades graves. A partir de los resultados obtenidos, se pretende

que el conocimiento derivado de estos estudios pueda ser aplicado para el

tratamiento de las enfermedades estudiadas (Dickson. 2002).

En abril de 2002 la Cámara de los Loores aprobó la investigación de células madre y

células de transferencia nuclear extendiendo el Human Fertilization and Embryology

oct. de 1990 siempre que cubrieran los siguientes tres propósitos:

(a) Increasing knowledge about the development of ernbrvos.

(b) Increasing knowledge about serious dlseose. or

(c) Enabling any such knowledge to be applied in developing treatments for

serious disease (UK Parliament. 2002).

It is important to keep in mind that the Regulations are concerned only with

research, not with treatment (UK Parliament. 2005).

Así, esta experimentación ya no sólo se encuentra restringida a investigación

relacionada con la fertilidad.

Hoy día, la investigación de células madre embrionarias humanas esta orientada al

estudio de la enfermedad de Parkinson y diabetes tipo 1, con la finalidad de producir

células dopaminas o insulinas respectivamente (BBC, 2005)

Por otra parte, el Parlamento Europeo decidió en noviembre de 2003 que la Unión

Europea no financiaría la creación de líneas celulares provenientes de células madre

embrionarias humanas. El nuevo comisionado de ciencia e investigación

(Commissioner for Science and Research) Janez Potocnik, declaró en diciembre de

2004 que a los científicos europeos se les debería permitir trabajar con embriones

supernumerarios obtenidos de FIV [Pornpe. et al. 2005).

ESTA TESIS NO SAL~
DE LA BIBLIOTECA
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Sin embargo existen otras cuestiones sobre esta investigación que hasta el momento

no se han contemplado en roda su extensión, una de ellas es el interc a m bio de

conocimiento obtenido, ya sea entre países o bien entre el sector público y el sector

privado. Un ejemplo, actualmente (2005) está prohibido que científicos alemanes

cooperen con colegas de otros países donde hay una legislación menos estricta y que

presentan ideas más liberales en lo relacionado a la investiga ción de células madre

(Pompe, et al. 2005)

México

El 21 y 22 de octubre de 2003 México se promulgó a favor de la experimentación con

células madre en la reunión de la Asamblea General de la ONU en la ciudad de

Nueva York, lo cual fue una gran sorpresa para la comunidad científica mexicana.

Pero para poder llegar a este punto, la Cámara de Diputados y Senadores se vio

envuelta en un debate originado por los miembros de los diferentes partidos donde el

primer punto de la discusión fue la creación del Instituto Nacional de Medicina

Genómica (INMEGEN), mismo que hoy ocupa el decimoprimer lugar de los Institutos

Nacionales de Salud con una inversión inicial de mil millones de pesos y que representa

una oportunidad en la investiga ción sob re genoma huma no en el país (senado, 2005).

Una vez orig inado y constituido el INMEGEN, la Cámara de Diputados exhortó al

presidente de la República a emitir "un voto a favor de la experimentación con células

troncales de embriones vivos y transplante nuclear con fines de investigación y

terapéuticos, y a emitir un voto en contra de la clonación con fines reproductivos y

eugenésicos" en la sede de la Organización de las Naciones Unidas el 21 y 22 de

octubre (prdleg, 2004). Lamentablemente, como ya se explicó en el apartado de

clonación, México emitió un voto en contra de cualquier tipo de clonación, con lo

cual la investigación en células madre obtenidas de transferencia nuclear se va a ver

rezagada.

Ahora bien, dentro de la política interna nacional, encontramos que de los tres

principales partidos de nuestra república, sólo el Partido de la Revolución Institucional

(PRI) al igual que el de la Revolución Democrática (PRO) aprobaron la iniciativa de ley

que dio lugar a la creación del INMEGEN abriendo así la posibilidad de investigación y

experimentación con CMEH haciendo un claro hincapié en la negativa de clonación

reproductiva.
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Por su parte el Partido Acción Nacional (PAN) sé rehúsa a permitir la investigación y

experimentoci ón en CMEH argumentando:

Tan embriones humanos son los que se obtienen por clonación, como por

reproducción natural o por fecundación in vitro. Su destrucción artificial

significa matar. Matar seres humanos es asesinato. Destruir embriones es un

crimen" (Ling Altamirano, 2003)

Como organización, sostienen que es innec esaria la investigación en embriones

humanos vivos puesto que se trata de las personas más vulnerables e ind efensas. "Esta

es una medida que. disfrazada de "progresism o", coloca a México en una situación

lamentable y que afecta valores fundamentales de una sociedad civilizada" (Molinar,

2004) . Aunado a esto el PAN se encuentra en plena oposición a la clonación

terapéutica, ya que se oponen a "cualquier técnica que consista en utilizar al ser

humano como material. en cualquier etapa de su desarrollo" antes de conocer el

éxito o el fracaso que pueda conllevar este tipo de técnicas

3.2 Los argumentos en contra de la investigación en CMEH.

"No sólo se trata de una vida cualquiera, se trata de una vida humana" (Kitcher, 2002)

El argumento más fuerte y más recurrente para prohibir la investigación o

experimentación en CMEH es considerar que la vida humana comienza en el

momento de la concepción. A partir de este suceso se considera que existe un ser

humano en desarrollo y por lo tanto digno de ser protegido.

De acuerdo a una conferencia del Dr. Félix Pérez y Pérez en 2002, a partir de la cual la

Real Academia de Medicina española adoptó como postura institucional. sostiene:

La investigación (manipulación) con estas células implica, en todo caso, la

muerte de una vida, con la sana intención de salvar a un enfermo sin garantías

de que esas células se adapten al plan fisiológico del enfermo receptor y

respondan posteriormente a las exigencias fisiológicas esperadas en el mismo.

Este planteamiento no resulta aceptable (Pérez y Pérez. 2002) .

Como ya se ha mencionado, una de las causas para alentar la investigación en

células madre, es poder solucionar el problema que implica la donación de órganos.

A este respecto el legislador panísta José Ángel Córdova Villalobos (PAN) mencionó

que "aun y cuando algunos grupos han insistido en la clonación con fines

terapéuticos, ésta no sería una salida al problema de demanda de tejidos y órganos" y

con respecto a la clonación recordó que el debate para aprobar una ley en el país
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continúa, ya que, "c lonar significa necesariamente formar un nuevo individuo, similar

al que le d io el núcleo y en todos los países se ha aceptado el principio de no

experimentar con seres vivos para fines reproductivos" (Cámara de Diputados,

Boletines Del 04 De Febrero De 2005).

Por su parte la Suprema Corte de la Justicia de la Nación en México estableció, a partir

de: 14 de febrero de 2002: "el ser humano tiene vida desde el momento de la

concepción y/o fecundación, por tanto es una persona con derechos" (senado, 2004).

Por este motivo, la gran mayoría de los funcionarios mexicanos se encuentra renuente

a permitir la investigación con células madre embrionarias humanas, si bien se

encuentran a favor de la investigación y uso de células madre de tejido adulto.

Códigos de Ética.

La ley actual de jos EUA en lo referente a embriones humanos, de acuerdo con el

Centro de Bioética y Dignidad Humana (CBHD, por sussiglas en inglés) es:

is a reflection of universally accepted principies governing experiments on

human subjects-principles reflected in the Nuremberg Code. the World Medical

Association's Declaration of Helsinki. the United Nations Declaration of Human

Rights, and many other stoternentst- (cbdh, 2005).

Estos tratados, también son conocidos como Códigos de Ética en la investigación en

humanos. Estoscódigos fueron creados a partir del auge científico en el área genética

y biomédica, que generaron, por primera ocasión, la necesidad de una reflexión seria

en la relación cos to- beneficio de la aplicación de estos nuevos conocimientos en

seres humanos. Por este motivo, varios oponentes de la investigación en CMEH los

consideran la base para la su prohibición (invdes, 2002). Pero, ¿Qué es lo que sostienen

estos tratados, o códigos, que prohíba la investigación en embriones humanos?

El Código de Nuremberg fue creado en 1947, después de la segunda guerra mundial

cuando el conocimiento científico humano se vio incrementado de manera

considerable a raíz de las atrocidades cometidas por científicos nazis. Como

consecuencia a estos actos, y para evitar que se repitieran estos sucesos indignos,

surgió este Código, durante el juicio que lleva el mismo nombre. Este código estipula:

22 Es producto de lo refle xión de principios universalmente aceptados que guían lo experimentación en

humanos reflejados en el código de Nuremberg, lo Declaración de lo Asociación Mundial de Medicino de

Helslnkl, lo Declaración de losderechos Humanos de los Nociones Unidos y otros declaraciones)
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2. The experiment should be such as to yield fruitfu l results for the good of

society, unprocurable by other methods or means of study, and not random

and unnecessary in nature.

3. The experiment should be so designed and based on the results of a nimal

experimentation and a knowledge of the natural history of the disease or other

problem under study that the anticipated results will justify the performance of

the experiment .

4. The experiment should be so conducted as to avoid 011 unnecessary physical

and mental suffering and injury.

5. No experiment should be conducted where there is an a priori reason to

believe that death or disabling injury will occur; except. perhops. in those

experiments where the experimental physicians also serve as subjects.

Por otra parte, la declaración de Helsinki surgió a raíz de un error farmacéu tico en EUA

el cual sirvió como detonador para que la FDA (Food and Drug Administration)

estableciera un sistema de registro de drogas. Durante la década de los 50s y 60s

países europeos siguieron este ejemplo y finalmente en 1964 la asociación Médica

Mundial se reunió en Helsinki donde se originó la declaración que lleva ese nombre. La

segunda revisión, donde entra en consideración los protocolos de investig a c ión, la

creación de comités de bioético. los intereses del paciente, la diferenciación entre

investigación básica y clínica se dio a raíz del caso Tuskegee (2). Junto con el Código

de Nuremberg constituye el documento regulatorio en materia de experimentación.

En sus dos primeros apartados se hace hincapié a las obligaciones y deberes que tiene

el médico con sus pacientes:

1. It is the duty of the physician to promote and safeguard the health of the

people. The physician's knowledge and conscience are dedicated to the

fulfillment of this duty.

(21 Nota al pie . El caso Tuskegee fue un estudio de sifilis realizado en un poblado de Alabama donde 400

afroamericanos fueron reclutados con la promesa de recibir tratamiento gratuito y bonos monetarios, sin

embargo. no se les dio tratamiento contra la enfermedad, o pesar de la existencia del mismo, con la

finalidad de poder estudiar la evolución " na tura l" de la enfermedad (invades. 2002; urg . 20051
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2. The Declaration 01 Geneva 01 the World Medical Association (3) binds the

physician with the words: "Ihe health 01 my patient will be my ñrst consideration",

and the International Code 01 Medical Ethics declares that, "A physician shall

act only in the patient's interest when providing medical care which might have

the eftect 01 weakening the physical and mental condition 01 the palient

A partir del artículo 8, la declaración de Helsinki hace hincapié a lo relacionado con

aspectos éticos:

8. Medical research is subject to ethical standards that promote respect tor all

human beings and protect their health and rights. Some research populations

are vulnerable and need special protection. The particular needs 01 the

economically and medically disadvantaged must be recoqnízed.

9. Research Investigators should be aware 01 the ethicol. legal" and regulatory

requirements for research on human subjects in the ir own countries as well as

applicable international requirements.

Los puntos a seguir se enfocan a la experimentación en humanos y como podemos

ver. son similares a los que se mencionan en el Código de Nuremberg

18. Medical research involving human subjects should only be conducted if the

importance 01 the objective outweighs the inherent risks and burdens to the

subject. This is especially important when the human subjects are healthy

volunteers

21 . The right of research subjects to safeguard their integrity must always be

respected. Every precaution should be taken to respect the privacy of the

subject. the confidentiality of the patient's information and to minimize the

impact of the study on the subject's physical and mental integrity and on the

personality of the subject

25. When a subject deemed legally incompetent. svch as a minar child, is able to

give assent to decisions about participation in reseo rch. the investigator must

obtain that assent in addition to the consent oí the legally autharized

representative.

(3) Nota al pie. La declaración de Ginebra (1948). similar al iuramento hipocrá tico d ictamina: "A physician

shall always bear in mind Ihe obligation of preserving human life 1...)Will maintain Ihe utmost respecl for

human Iife from its beginning even under threat and I will nol use my medical knowledge conlrary to Ihe laws

of humanity"
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La Declaración Universal de los Derechos Humanos se creó a raíz de la búsqueda de

Paz después de la Segunda Guerra Mundial. A pesar que los 58 Estados Miembro en

aquel año variaban en ideología , sistemas políticos, religión y antecedentes culturales

y tenían patrones socio- económicos diferentes. ésta declaración representa los

intereses comunes de esas naciones. Poco después de formada la Comisión de los

Derechos Humanos de las Naciones Unidas los 18 estados miembro (Australia, Chile,

China, Francia, Líbano. Unión Soviética. Reino Unido y los EUA) comenzaron a redactar

lo que ellO de diciembre de 1948, en el Palacio de Chailiot. París, sería la Declaración

Universal de los Derechos Humanos.

En el cual el artículo 3 indica:

Todo individuo tiene derecho a la vida . a la libertad yola seguridad de su

persona

Finalmente. el 30 de septiembre de 1978, la Comisión Nacional para la Protección de

Sujetos Humanos de investigación Biomédica y de la conducta (The Nacional Comisión

for the Protection of Human Subjecfs of Biomedical and Behavioral Research) ,

conocido como Informe Belmont. sentó los principios de bioética médica: Autonomía,

Justicia y Beneficencia (de este último se desprendió el de No maleficiencia) . Se

formularon estos tres principios básicos por el "nive l de generalización debería ayudar

a los científicos, críticos y ciudadanos interesados en comprender los temas éticos

inherentes a la investigación con sujetos humanos" . Sin embargo no pretenden ser

inequívocos al ser aplicados en un problema ético particular. Su objetivo es proveer un

marco analítico que permita resolver problemas éticos originados en investigación con

humanos.

De forma breve, el principio de Autonomía o de respeto a las personas indica:

(...)todos los individuos deben ser tratados como agentes autónomos, y (... )

todas las personas cuya autonomía está disminuida tienen derecho a la

protección" (Informe Belmon1. 1978).

Se entiende que una persona es autónoma cuando "tiene la capacidad de deliberar

sobre sus fines personales, y de obrar bajo la dirección de esta deliberación" (Informe

Belmont, 1978). Finalmente en las investigaciones donde se emplean sujetos humanos

es necesario que la persona entre a la investigación de manera voluntaria y con la

información adecuada (Informe Belmont. 1978).
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El principio de beneficencia. se basa en la máxima hipocrática de "no causar daño"

aunada a la premisa de maximizar los posibles beneficios en el paciente. Sin embargo.

en la práctica nos enfrentamos al dilema ¿cuándo ciertos beneficios pueden ser

justificados, a pesar de los riesgos que puedan conllevar, y cuándo es preferible

abandonar la investigación por los riesgos que pueda ocasionar? (Informe Belmont.

1978).

Finalmente el príncipio de justicia busca contestar la pregunta ¿Quién debe ser el

beneficiario de la investigación y quién deberá sufrir sus cargas? Esta pregunta busca

su respuesta en la equidad. Desafortunadamente. este concepto es bastante

ambiguo, ¿Cómo respondemos quién es igual y quién no lo es y bajo que parámetros?

(Info rme Belmont. 1978).

Las a plicaciones del Informe Belmont se ven reflejados en el Consentimiento

Informado, la valoración riesgo beneficio que tiene una investigación y la selección de

sujetos (Informe Belmont. 1978). A partir de su redacción, la ética médica basa la

ponderación de casos en estos cuatro principios.

Como vemos los primeros dos tratados de bioética indican qué se debe hacer cuando

de experimentación o investigación con pacientes humanos se trata. sin embargo, no

mencionan qué se debe hacer en caso de investigar embriones humanos,

probablemente por cuestiones históricas (Louis Brown (1968) marcó la diferencia en la

forma de concebir la reproduc ci ón y esto dio paso a la obtención de embriones

humanos en cajas de Petri. Posteriormente el Reporte Warnock (1984) es el primero en

su género de considerar a estos embriones en un apartado especial) o bien por que

los embriones humanos no entran en este tipo de tratados.

Tanto el Código de Nuremberg como la Declaración de Helsinki mencionan que se

debe procurar la integridad física y mental del paciente, pero ¿qué salud mental

debemos proteger en un embrión menor a 14 días a partir de su gestación cuando

todavía no se forma un sistema nervioso central capaz de percibir daño alguno?

Como vemos. cuando nos referirnos a pacientes humanos como posibles candidatos

para investigación biomédica. automáticamente nos pensamos en seres humanos ya

desarrollados con integridad física y mental dignas de ser protegidas. incluso cuando

se trata de un menor de edad, son los padres los que deben dar su consentimiento

para que la investigación prosiga.
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Aunado a e sto, cabe mencionar que toda la Declarac ión Universa l de los Derechos

Humanos, esta pensada para personas vivas, capaces d e te ner libertad de expresión,

derecho a un juicio justo, a servido social , y demós derechos hasta confo rmar 30

ar tíc ulos, donde sólo se puede te ner derecho a ellos en caso de ha b er na ci d o y ser

una persona ya desarrollado .

Trata d os que invo luc ra n embriones

Conforme los estudios biomédicos fueron avanzando, ta mbién se consideró p ertinente

d ar pautas a se guir en lo referente a embriones huma nos. Las declaraciones que se

presentan a continuación no sólo son de los países mencionados en el capítulo

anterior (EU A, Reino Unida y México), son tratados internacion ales donde se llevó a

cabo un debate general q ue permitie ra lleg ar a un acuerdo en lo re lacionados a

investigación en embrion es.

El Rep orte Warnock (Reino Unido) en e l apartado de pos turas e n contra de la

investiga ci ón en embriones humanos estipula :

Since an embryo used as a research subject would hove no prospect of ful filling

its potential for lite . such research should not be permilted (...) Because embryos

ho ve the potential to become human persons neither the relief o f infertility nor

the advance of knowledge justifies their deliberate cestructloo> (Warnock

report. 1984)

La De claración Propu esta De La Asociación Médica Mu ndial Sobre Los Derechos Del

No Nacid o d e 1996, cuyo apartado número 5 estipula :

La vida de un ser humano ind ivid ual empieza con la c oncep c ión y acaba con

la m uerte

El ar tíc ulo 7 del Derecho a la Vida que indica:

El derec ho a la vid a es e l mós básico de todos (...l . y perten ec e también a l fe to

en e l útero de una madre (Cada socieda d debe promulgar una leg isla c ión)

re ferente a los acontecimientos que puedan invadir este derecho (.. .) e l

médico respeta todas las forma s de vida incluyendo los embriones hum a nos.

Sin embargo, ha c e una aclaración pertinen te :

23 Desde que un embrión utilizado como suje to de investigación no tend ró ;0 oportunidad de com ple tar su

potencia l de vida, esta investiga c ión no debe ser permitida (.. .) Por que los embriones humanos tienen e l

potencia l de c o nvertirse en personas humanas, ni e l a livio de la infertilidad, ni el av an ce en el c onocimien to

justific a n su destruc ción deliberada (Warn ock report. 1984:
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Las diferentes sociedades tienen definido. seg ún el derecho o de otro formo. lo etapa

en lo que lo vida de un embrión o feto está protegido tonto como lo vida de un bebé

reci én nacido. (Desde el punto de visto médico esto etapa es lo de viabilidad).

Siendo así. los derechos del no nacido indican que un ser humano es to lo p or tir de lo

concepción. y no o partir de un punto arbitrariamente estipulado por a lgunos

miembros de lo comunidad científica(pre- embrión).

Uno opinión similar se encuentro en el Coloquio Ramsey (1995). Este coloquio titu la do El

uso inhumano de los seres humanos (The inhuma n use of human beings) estuvo

conformado por 19 expertos convocados por el NIH (Nocional Institutes of Health) de

los EUA. Lo Comisión del Reporte de lo Investigación en Embriones Humanos (Report of

the Human Embryo Research Panel) considero moralmente repugnante lo

investigación en embriones pues conllevo uno grave injusticia hacia seres humanos

inoc entes y constituye uno agresión sobre las ideos fundamentales de dignidad

huma no y derechos humanos esenciales en uno sociedad libre y decente . Dentro de

este documento se explico:

The [embry o] ls human; it will no t a rticulate itself into some other kind of a nimal.

Any being that is hum an is o human being. If it is objected that. a t five days or

fifteen dovs . the embryo does not look Iike o human being. it must be pointed

out that this is precisely what o human being looks Iike-and what each of us

looked Iike--at five or fifteen days of development 24 (Ramsey Colloquium en

cbdh. 1995).

Lo Red Latinoamericano de Reproducción Asistido en el Consenso Latinoamericano

en Aspectos Ético- Legales Relativo o las tratamientos de reproducción asistido (TRA) .

indico que lo investigación en embriones es permitido siempre y cuando SiNO paro

mejorar lo vida futura del embrión y no paro "responder preguntas generales o la

biología del desarrollo en el humano", es decir, no apoyo lo investigación.

Lo declaración Bioética de Gijón en 2000 en el ar tícu lo ]O indic o :

Lo utilización de células troncales con fines terapéuticos debe permitirse

siempre que lo obtención de esos células no im plique lo destrucción de

embriones

Por lo tonto, sólo apoyan lo investigaci ón en c éluias madre de tejido adulto.

24 El [embrión] es humano. no se exp resaró en o tro tipo en onimol. Cualquier ser q ue sea hum a no es un ser

humano. Si se obje ta eso. a los 5 d íos o a los 15. q ue el embrión :-10 parece ser hum ano. debe señalarse q ue

es precisamente osí c omo se ve un ser humano -y c ada une de nosotros nos vimos- a los 5 o a los 15 d ías de

desarrollo (Ramsey Colloquium en cbd h, 1995).
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Los Estados Miembros del Consejo de Europa y los demás Estados y la Comunidad

Europea, firmaron 4 de abril de 1997 la Convención sobre los Derechos Humanos y la

Biomedicina, conocida como Convención de Oviedo de Bioética, donde:

Convencidos de la necesidad de respetar al ser humano no sólo como

individuo sino también en su pertenencia a la especie humana, y

reconociendo la importancia de garantizar su dignidad; conscientes de que un

uso inadecuado de la biología y de la medicina puede conducir a actos que

amenacen la dignidad humana

Indican en el Artículo 18 (sobre la Investigación sobre embriones in vitro) :

1. Cuanto la ley nacional admitiere la investigación sobre embriones in vitro

deberá asegurar una protección adecuada al embrión.

2. Se prohíbe la creación de embriones humanos con el fin de investigar sobre

los mismos

Como podemos ver, todos estos tratados sostienen no hacerle daño al embrión

humano o impedir que alguien más lo haga. Sólo la Declaración de los Derechos del

No Nacido no prohíbe explícitamente la destrucción de un embrión para realizar

investigación y hace la aclaración que va a depender de los usos y costumbres cada

país tomar una decisión. Todos los demás acuerdos y tratados proponen salvaguardar

la integ rid a d y dignidad de un embrión desde el momento de su concepción o bien,

en el caso de la declaración Bioética de Gijón, avanzar en la rama de investigación

de células madre siempre que sean de tejido adulto.

Aspectos sociales

Una de las causas que puede detener jo investigación de células madre embrionarias

humanas por al menos 10 años es la inversión económica no remunerable durante

este periodo de tiempo.

Geron, la compañía biofarrnacéutica californiana enfocada al desarrollo y

comercialización de productos terapéuticos basados en el uso de tecnología

derivada de células madre embrionarias humanas, apoyó la investigación en CMEH

con una inversión inicial de $100 millones de dólares, de los cuales $80 millones ya se

han utilizado y actualmente se encuentra en una posición económica bastante difícil

(ErtelL S., 2005). Hasta el momento, tienen contemplado en el Reporte Anual de 2004,

una pérdida continua de capital , por esto siguen buscando inversionistas que puedan

apoyar la investigación y no retirar su apoyo a pesar de la política federal de los EUA,
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las cuestiones éticas y legales. hasta obtener resultados remunerables que le permitan

continuar invirtiendo. Hoy por hoy Geron cuenta con patentes sobre los

descubrimientos realizados bajo su capital (Geron Coorporation. 2004) .

Otro aspecto social que vemos. es la discrepancia entre la postura oficial de cada

país y la decisión que las parejas involucradas se ven obligadas a tomar cuando se

trata de los embriones que ellos crearon. A pesar de que los progenitores autoricen la

investigación en los embriones sobrantes de su tratamiento de reproducción asistida.

por tratarse de una investigación que implica riesgo mortal para el embrión. el

derecho a la vida debe ser considerado prioridad y ser salvaguardado por el equipo

médico que lo atiende ya que ningún consentimiento tiene mayor valor que el

derecho a la vida (redlara. 2001; Luna 2001) .

Finalmente. sabemos que la postura oficial de lo Iglesia Católica resulta muy influyente.

La Carta de los Derechos de la Familia, publicado por la Santa Sede. afirma: "El

respeto de la dignidad del ser humano excluye todo tipo de manipulación

experimental o exp lotación del embrión humano" y sólo se permitirá la

experimentación terapéutica para salvar la vida del propio embrión y en caso de que

falten otras terapias eficientes que puedan proporcionar una mejora en la calidad de

vida del mismo (Concilio Vaticano IIJ.

Principios éticos de la medicina

Otra de las causas por la que se pretende detener esta línea de investigación en

células madre embrionarias humanas, es el utilitarismo,. Esta corriente filosófica,

también conocida como consecuencialísta. busca el mayor bien posible para el

mayor número de individuos procurando el menor mal posible para el menor número

de individuos, en otras palabras. busca que las consecuencias de sus actos sean útiles

y benéficas paro la mayoría y en medida de lo posible minimizar el daño.

Bajo este parámetro, lo destrucción de embriones se encuentra justificado si se

comprueba que un mayor número de personas adultas se verá beneficiado con los

resultados obtenidos de la investigación en células madre embrionarias humanas.

Cabe mencionar que esta corriente filosófica es lo que permite los avances

biotecnológicos, no obstante corremos el riesgo de ver al ser humano sólo como

medio para obtener algo más. Por este motivo el consejo del Ramsey Colloquium, se

postula en contra de la investigación en células madre embrionarias humanas

argumentando lo siguiente :
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These experiments were and are driven by a crass utilitarian ethos which results

in the creation of a "sub-closs" of human beings, a llowing the rights of the few to

be sacrificed for the sake of potential benefit lo the many (...) Therefore, on

ethical grounds alone, research using stem cells obtained by destroying human

embryos is ethically proscribed25 (Ramsey Colloquium, 1995).

El Centro de Bioética y Dignidad Humana explica que los miembros que lo conforman

no niegan que tratar y sanar el sufrimiento humano es un bien mayor, sin embargo,

reconocen que los medios para alcanzar dicho objetivo no son moral o legalmente

justificables, ya que corremos el riesgo de ignorar lo que es médica y legalmente

aceptable, cada vez que un bien mayor parezca alcanzable (cbhd, 1999).

Pero regresamos al punto esencial de toda esta discusión ¿los embriones humanos no

sólo son un cúmulo de células totipotentes? De acuerdo con el Center for Bioethics

and Human Dignity son los seres humanos más pequeños y por lo tanto tenemos la

responsabilidad de no dañarlos deliberadamente (Ramsey Colloquium, 1995).

Como vemos, la mayoría de los argumentos en contra de la investigación en

embriones humanos, con cualquier finalidad, es considerar al embrión humano como

el ser más indefenso, necesita un mayor grado de protección y, por tratarse de una

vida en potencia, no podemos considerarlo bajo ninguna circunstancia como un

objeto que pueda responder preguntas de desarrollo, infertilidad, enfermedades y

demás aspectos rela ciona d os con el objetivo de investigar CMEH.

25 Estos experimentos fuero n y son derivados de una étic a utilitarista el cual deriva en la creación de una

sub- clase de seres humanos, permitiendo que los derechos de unos cuantos sean sacrificados por e l

beneficio potencial de muchos... Por lo tanto. só lo en cuestiones éti cas. la investigac ión qu e utiliza células

madre obtenidas de la destrucción de embriones queda éticamente pro scrita)
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Conclusiones.

El Premio Nobei (Albert Einstein) sostenía que la única fuerza que podría detener el

crecimiento de la tecnología, y por ende los problemas derivados de ésta, era la ética

(Amoldo Graos. 2005)

Al principio de este trabajo se plantea la terapia celular como una innovación

científica que puede resultar benéfica para todos, especialmente para aquellas

personas que hoy por hoy padecen enfermedades que pueden ser tratadas pero no

así curadas. La propuesta. aparentemente es suficientemente buena como para

permitirla y luchar por que no se prohíba, pero conforme vamos ahondando en el

tema. vemos que existe más de una causa para tomar en cuenta la postura opuesta y

considerar que el costo de esta investigación es demasiado alto, esto es. utilizar vidas

humanas potenciales como medio para conseguir una cura .

A pesar de haber dado a conocer las células madre embrionarias humanas en 1998, el

trabajo que precede este hallazgo se remonta 17 años (Thompson. 1998). lo que indica

que fue relativamente sencillo obtener resultados óptimos, y sólo estamos viendo la

base de este proyecto. La investigación que se ha desprendido del trabajo de

Gearhart y Thompson (1998) está en sus primeras etapas y hasta el momento presenta

resultados que nos permiten ser optimistas. Pero para llevar esta investigación del

laboratorio a la población debemos alentarla y permitir su desarrollo. por que en caso

de no hacerlo los resultados que obtendremos serán inciertos; de acuerdo con Johan

Hans "pensar en las consecuencias antes de actuar, no es más que sentido común" .

Claro que dentro de toda esta polémica. las células madre de tejido adulto,

aparentemente son las más prometedoras ya que no provocan dilemas éticos

considerables. La Dra. Anne Fagot- Largeault (2005), plantea una situación por demás

interesante: si las células madre adultas tienen la misma capacidad que presentan las

células madre embrionarias humanas, entonces deberíamos tratar ambos tipos

celulares de la misma forma, lo que nos lleva a plantear los mismos dilemas éticos para

ambos casos. Por otro lado, si constatamos que existen diferencias entre células madre

adultas y embrionarias entonces debemos permitir la investigación en ambos tipos

celulares.

Científicos que trabajan en células madre adultas, como la Dra. Helen Blau y la Dra .

Catherine Verfaillie. son concientes de lo necesidad de continuar con la investigación

en ambos grupos celulares. puesto que uno puede ser complemento del otro y al final

del día, las CMEH por transferencia nuclear son las únicas que nos pueden proveer
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información crucial para entender cómo se desarrollan ciertas enfermedades

genéticas (Adams, 2002; Pagán, 2002; Robeznieks, 2002).

Al parecer, la discusión se centra en cuestiones netamente científicas. Los tratamientos

de reproducción asistida , como la FIV/TE. y la investigación en embriones humanos,

criopreservados o supernumerarios, nos ha llevado a l interés ético de preguntarnos

¿Qué es el embrión humano? Este cuestionamiento nos lleva a percatamos de los

aspectos sociales, culturales y éticos que implica esta pregunta.

Pienso que nos encontramos frente a un problema que como sociedad nos hemas

buscado. Permítanme explicarme, el hecho de tener cientos de miles de embriones

criopreservados en estado de latencia, cuyo estatus moral y físico es hasta el

momento algo que no podemos definir, encuentra sus raíces en el deseo de tener

hijos, donde la mayoría de las mujeres que requiere ayuda técnica se encuentra en

una edad reproductiva tardía .

Fuimos nosotros los que organizamos una vida "exitosa" donde la reproducción puede

esperar hasta una década más de lo habitual. ¿Procrear es realmente necesario para

tener una vida plena llena de gracia y socialmente exitosa? O como lo plantea Leon

Kass al referirse a la reproducción asistida "In moral philosophy there is a distinction

made between the right and the good in which the good is an object of desire. There

are multiple goods"26 (Koss. 2002) y uno de esos bienes es tener hijos.

Debemos estar concientes que la población mundial está llegando a un punto crítico

donde los recursos necesarios para vivir cada vez son más escasas, donde sólo

necesitamos voltear a nuestro alrededor y darnos cuenta que nuestra sociedad está

enferma. Esto es basándome en la definición proporcionada por la Organización

Mundial de la Salud: "Health is a state of complete physical, mental. and social well­

being and not merely the absence of disease or infirmity"27 (who.org). y como

podemos ver, como sociedad, no cubrimos los requisitos que ah í se mencionan. En

teoría existe la obligación moral de asegurar el futuro de la vida humana, yeso vida

debe tener una calidad al menos no inferior a la que nosotros tenemos. En este

sentido, tenemos obligaciones morales para con las generaciones futuras, aquellas

que van a heredar el mundo que nosotros les dejemos.

26 En filosofía moral existe una distinción entre derechos y bienes. donde un bien es un objeto de deseo.

Existen mú ltiples bienes (Kass, 2002)

27 salud es un estado completo de bien estar físico . mental y soci a l. no sólo la ausencia de enfermed ad o

debilidad (who.org)
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Esto último sólo se relaciona con el problema de los tratamientos de reproducción

asistida y nos obliga a considerar cuestiones que tanto filósofos como catedráticos y

religiosos se preguntan día a día.

Por ejemplo, si pensamos que un embrión es una persona desde la fecundación

debernos responder otras preguntas: ¿Acaso su condición genética lo hace un ser

humano digno de ser protegido? ¿Lo podemos considerar un individuo? (Gafo, 1993)

¿Podemos poner un límite objetivo a este continuo, decidir que hay un punto de "no

retorno" , antes del cual existe un ser sub- humano que nos permite continuar con esta

rama de investigación con la conciencia tranquila? Si es así. ¿Nos da derecho esta

suposición a tratar a un cigoto como cualquier otro material biológico?

Diego Gracia, autor de Ética en los confines de la vida (1998) explica:

La cuestión está en saber cómo situar nuestras posibilidades para con los

embriones dentro de un marco de deberes morales y de principios éticos (.. .)

una vez conseguida la suficiencia constitucional han de ser considerados seres

humanos como todos los demás, con el mismo nivel de protección y por lo

tanto su vida e integridad física deben ser protegidos, no sólo privada sino

públicamente, con todas las armas propias del derecho penal (Gracia, 1998).

Otra opción es considerar a un nonato como una persona después de la octava

semana de gestación, momento en el que se forma el sistema nervioso central. Este

argumento lo respalda un número considerable de personas, basándose en la

definición legal de muerte ofrecida por la Organizacián Panamericana de la Salud,

misma que dicta: "Muerte: definición legal : pérdida completa de la función de la

neocorteza cerebral y tronco encefálico" es decir, carece de actividad neuronal. Un

paciente en este estado se convierte en donador potencial de órganos vitales.

La postura Provida (originaria en EUA) sostiene que un ser humano es una persona

desde el momento en que es concebido, lo cual va en contra de lo estipulado por la

Suprema Corte de Justicia Norteamericana en el caso Roe vs. Wade . Siendo así vemos

que la pregunta crucial en este caso es ¿Qué es una persona? Atendiendo a la

definición usual, una persona es un ser vivo con la capacidad de razonar y elegir,

evidentemente un embrián no es capaz ni de una ni de la otra. Por este motivo no

puede ejercer sus derechos (en caso de tenerlos), por lo cual la ley lo tutela y

resguarda, de tal manera que privarle la vida se considera un homicidio penado tanto

por la ley como para la Iglesia Católica.
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Pero ¿un embrión es un sujeto portador de derechos? ¿Por qué? Esto nos llevo o otras

cuestiones: ¿Cuándo surgen los derechos? Y ¿A que están vinculados? A esto cuestión

Provida (principal opositor civil de lo investigación de CMEH), especifico que un

embrión no posee todos los derechos individuales estipulados en lo Declaración

Universal de los Derechos Humanos. por que todavía no puede ejercerlos. pero posee

el derecho que precede o todos los demás: el derecho o lo Vida y es por este motivo

que existe lo Declaración de los Derechos del No Nacido. lo Declaración de Bioética

de Gijón y lo convención de Oviedo. poro proteger 01 ser humano que se encuentro

en esto posición. Mediante todos los acuerdos mencionados posamos de uno

distinción biológico o uno filosófico .

Si acordamos que un embrión humano tiene derecho o lo Vida. debemos

preguntarnos: ¿Qué debemos hacer con los embriones supernumerarios? Gracia

(1998) declaro: "Hoy un derecho genérico de los embriones o lo existencia, pero no

puede aplicarse o codo uno en concreto".

Ahora bien. tenemos uno técnico que promete mucho, pero que paro poder

desarrollarse lo suficiente como paro ser seguro y exitoso debe tomarse uno opción

que o primero visto no puede ni debe ser aceptado, lo de investigar con embriones

supernumerarios.

Estos embriones criopreservados, olvidados por sus progenitores indecisos de su

destino, creados paro vivir pero que pueden ser destruidos por que no serán

colocados en un útero ¿son algo valioso que debe ser protegido? (Bush, G. W.. 2001)

Al respecto vemos lo postura de Ann Melaren

Los embriones humanos sobrantes de lo fecundación in vitre, si se dejan,

mueren 01 cabo de pocos días( ...) Utilizarlos en un proyecto de investigación

que puede contribuir o lo prevención del sufrimiento humano o o lo promoción

del bienestar del hombre es. según mi punto de visto, uno opción más ético

que lo de simplemente dejarlos morir (Mc Laren, 2003).

Como vemos lo situación no es sencillo, sin embargo es un problema actual que

requiere soluciones. Hasta el momento son pocos los países que han optado por

enfrentar el problema prohibiendo o permitiendo lo investigación en CMEH.

Como yo se mencionó en el capitulo tres, Reino Unido permite y aliento lo

investigación en CMEH, tonto en embriones supernumerarios como en los obtenidos
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por transferencia nuclear y prohíbe tajantemente la c lonación reproductiva, lo que

demuestra que el país, al igual que aquellos países en la misma situació n, se permite

una discusión razonada que incluye la comunidad científica, comités de bioética y la

opinión pública, para legislar bajo parámetros concretos esta investigación.

No podemos permitir que la ig noranci a sea la causa de la oposición al uso de

embriones humanos con fines terapéuticos (Gonzólez. 2004).

Desde mi punto de vista, el problema no es definir si el embrión es un ser humano.

Tiene un genoma específico que codifica para un humano y nada más, eso no es

cuestionable, La pregunta clave de toda esta discusión es ¿el embrión humano es una

persona? ¿Si contestamos esta pregunta, podemos dar por terminada la discusión?

Nosotros somos personas, seres humanos dignos portadores de derechos (al menos esa

es nuestra opinión) , por lo que nos tomamos la libertad de decidir quien es una

persona humana portadora de derechos y quien no , Si decidimos que un embrión

humano es nuestro semejante ¿debemos tratarlo como tal? si decidimos que no lo es

¿podemos tratarlo como mero material biológico?

Si decidimos continuar con la investigación en embriones humanos, que su des trucción

es justificable en vías de obtener un bien mayor para un mayor número de individuos, .

entonces debemos asumir la responsa bilida d de nuestros actos y enfrentar las

consecuencias, tanto favorables como desfavorables.

Debemos preguntarnos cómo y para qué estamos realizando esta investigación,

buscar el punto medio entre el bien estar individual y el social, entre salud y

enfermedad,

Independientemente de la postura que adoptemos, este trabajo ha buscado most rar

las discusiones y polémicas culturales, sociales, éticas y religiosas que se desprenden

de la capacidad que poseen las CMEH, su posible uso terapéutico y su importancia en

el desarrollo biomédico,

La diversidad de voces no debe convertirse en una cacofonía, donde el que grite más

fuerte tiene la razón, debe ser un dialogo razonado. No es necesario responder todas

las cuestiones filosóficas que envuelven al ser humano para tomar decisiones

prudentes, Si al final del d io permitimos o prohibimos ciertos avances científicos, que la

causa sea por que sabemos, en medida de lo posible, lo que estamos haciendo.
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