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EDITORIAL

No cabe duda de que existe una gran confusion cuando se utiliza el
término Eutanasia, palabra que proviene de dos raices griegas: (eu —
bueno) y (tanatos — muerte), o que en esencia significaria: una buena
muerte, pero esto, con frecuencia no resulta asi.

La bioética define a la eutanasia como “toda acciéon u omision por
parte del médico o del personal de la salud, que intencionalmente priva
de la vida al enfermo con objeto de eliminar todo sufrimiento y/o dolor™.

La Eutanasia se situa, entonces, como la intencion precisa de qui-
tarle la vida al enfermo, ciertamente con un fin bueno. el de eliminar-
le dolor y sufrimiento. pero a costa de privarlo de la vida, lo que
constituye un medio malo, ya que nadie puede disponer al arbitrio ni
de su propia vida ni de la de otros seres humanos.

Por otra parte, el respeto a la dignidad de la muerte se debe situar
en la intencion precisa de no llevar a cabo intervenciones o medidas
terapéuticas que. de antemano, se sabe no beneficiaran al paciente, ni
modificaran la evolucion de la enfermedad que terminara en su muer-
te como sucede en el ensaflamiento terapéutico. En todo caso, nunca
se debe abandonar ni fisica ni espiritualmente al paciente, al que hay
que proporciondndole siempre los medios de la medicina paliativa
que mitiguen su dolor y sufrimiento, ademas de permitirle que su
muerte se vea acompaiiada, en sus Gltimos minutos u horas, por sus
seres queridos, rodedndolo de los auxilios espirituales de acuerdo con
sus creencias y con su fe.

Muchos considerarian esta postura como si se tratara de la eutana-
sia pasiva, lo cual no es asi. Recordemos que la cutanasia puede ser
activa o pasiva, la primera esta basada en el hecho de que el médico o
el personal de la salud actian directamente, administrando el elemen-
to que matara al paciente, en tanto que la pasiva esta caracterizada
porque se eliminaran los medios de sostenimiento vitales, con la in-
tencion precisa que el paciente muera.
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El respeto a la dignidad de la muerte, debo insistir. se sitta en la
intencion precisa de no llevar a cabo medidas de tratamiento que de
antemano se sabe no beneficiaran al paciente, ni modificaran la evo-
lucion del proceso patologico que lo estd llevando a la muerte, lo que
de ninguna manera debe significar el abandono del paciente en estado
terminal, lo que no debe tomarse como eutanasia pasiva, sino como
respeto a la dignidad del que va a morir.

Quien atenta contra la vida del hombre aplicando la eutanasia, vio-
la su derecho fundamental e inalienable a la vida. cuyo valor univer-
sal no puede negarse en base a argumentaciones derivadas del plura-
lismo politico o de la tan mencionada libertad religiosa.

Nadie puede disponer, a su libre albedrio, de la vida propia o de la
de los otros, ya que el homicidio o el suicidio asistido constituyen una
ofensa a la dignidad del hombre.

Es cierto que la frontera precisa entre eutanasia, ensaflamiento te-
rapéutico y respeto a la dignidad de la muerte no es facil de compren-
der. Es por ello necesaria la cabal preparacion del médico y del perso-
nal de la salud para formarse una recta conciencia y aplicarla ante
cada caso en lo particular, conociendo las limitaciones que la ciencia
puede ofrecer; que conozca y respete el proceso natural de la muerte,
cuando las medidas de tratamiento que pueda aplicar ya son intiles
para lograr un beneficio real para su paciente.

Me parece importante referirme nuevamente al término eutanasia,
ya que puede causar una posible confusion, sobre todo ahora que
existe en México la posibilidad de implementar una nueva ley que
despenalice y, con esto promueva la eutanasia, cambiando con esto el
paradigma que ha existido hasta ahora en las Escuelas de Medicina en
donde se ensefia a respetar la vida de los pacientes y nunca a matar-
los.

Dr. José Kuthy Porter
Director responsable
Revista Medicina y Etica
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Pluralismo religioso,
multietnicidad y bioderecho

Giuseppe Dalla Torre™

e ™
Resumen

Luego de haber puesto de relieve el fenomeno del renacimiento
del hecho religioso en la actual sociedad secularizada, gracias
incluso al inmenso fenomeno inmigratorio, se describe el im-
pacto del pluralismo étnico-religioso sobre las tradicionales
realidades de los ordenamientos juridicos del Estado: impacto
vuelto todavia mas problematico por la aparicion de nuevos
poderes, en particular el técnico-cientifico, intolerantes de una
heterorreglamentacion no sélo sobre el plano ético, sino tam-
bién sobre el plano juridico. Se pone por tanto en evidencia
una creciente ambigiiedad que envuelve al bioderecho: Por un
lado la nueva exigencia de reconocer el reivindicado “derecho
a la diversidad” por parte de la diversas formaciones étnico-
religiosas; por otro lado la exigencia de una reglamentacion
Juridica uniforme como garantia de la ordenada convivencia en
torno a una escala de valores que tenga en la “vida” ¢l bien
central y ultimo a salvaguardar:

Entre las conclusiones a las que se llega estda primeramente
aquella por la que la pacifica convivencia en una sociedad
multiétnica y multireligiosa puede ser aseguradada, en el res-

S J

* Profesor ordinario de Derecho Eclesidstico. Libera Universita Maria Ss. Asunta (LUMSA).
Roma (E-mail: rettorato/@lumsa.it).
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peto de las diversas tradiciones y culturas, a través de recurrir
a moderados y sabios reconocimientos de espacio al derecho
personal al interior de los ordenamientos del Estado, pero den-
tro de los limites rigurosos puestos por las exigencias de la tu-
tela de la dignidad humana. Esto toca también la cuestion de
los “nuevos poderes” que, en el contexto de la sociedad globa-
lizada, imponen una reelaboracion de la idea de derecho que,
partiendo del cuadro de un sistema de fuentes que tiende siem-
pre mds a ser organizado no segun la jerarquia sino segun la
competencia, se inspire al principio del reconocimiento del ser
humano en su dignidad, independientemente de su pertenencia
étnico-religiosa. Finalmente se pone en evidencia la inacepta-
bilidad de un “derecho débil”, solo de procedimiento, porque
es substancial negacion de la funcion misma del derecho, que
es aquella de prevenir y/o dirimir los conflictos entre intereses
en juego y, por tanto, los contrastes entre las partes de la socie-
dad, diferenciando en la relacion los sujetos mas débiles; asi
como se pone en evidencia que el precioso bien de la laicidad
del Estado no es —como por el contrario frecuentemente se con-
sidera— salvaguardado por un “derecho débil”, sino solo por
un derecho justo.

Abstract
Religious pluralism, multiethnicity and biolaw

After being noticed the phenomenon of the rebirth of the reli-
gious fact in today s secularized sociely, it is described also the
impact of the ethnic-religious pluralism in the traditional reali-
ties of the government juridical arrangements; impact made
even more problematic for the ascent of new powers, particu-
larly that technical-scientific, impatient to an heteroregulation
not only on the ethical plan, but also on the juridical plan. It is
put therefore in evidence an increasing ambiguity that invests

N, J
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the biojuridical: from one side the new demand to recognize the
vindicated “law to difference” from different ethnic-religious
formations, from the other the demand of a uniform juridical
regulation to guarantee of the orderly cohabitation around to a
scale of value that has in “life” central and ultimate good to
safeguard.

Between the conclusions which the author comes it is, first
of all, that for which the peaceful cohabitation in a multiethnic
and multireligious society can be assured, in the respect of the
different traditions and cultures, through the recourse to mode-
rate and wise recognition of space to the personal law into the
government arrangements, but in the rigorous limits set by the
demands of guardianship of human dignity. This also touches
the matter of new powers that, in the context of globalization,
impose a new elaboration of the idea of law that, departing
from the picture of a system of sources that extends more and
more not to be organized according to hierarchy but according
to competence, inspire to the principle of the recognitions of the
human being in its dignity, independently from the ethnic-reli-
gious affiliation. Finally it is put in evidence the unacceptabili-
ty of a “weak law”, just procedural, as substantial negation of
the law function itself, which is that to prevent and/or to settle
the conflicts between affairs at stake and, therefore, contrasts
between the parts of the society, defending in the relationship
the weakest subjects, as it is evidenced that the precious good
of laity of the State is not —like instead it is often considered—
safeguarded by a weak law, but only by a correct law.

% J

Palabras clave: pluralismo religioso, multietnicidad, bioderecho, de-
recho débil, derecho laico.

Key words: religious pluralism, multiethnicity, biolaw, weak law,
lay law.
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Pluralismo religioso y multietnicidad:
consideraciones preliminares

Contrariamente a cuanto se ha pregonado hace afios por estudiosos de
la sociologia, el hecho religioso ha venido conociendo, en lo ultimos
tiempos, un imprevisto y, en ciertos aspectos, increible crecimiento.

Muchas y complejas son las razones del fenémeno, el cual parece-
ria una evidente e insanable contradiccion con las derivaciones de
una secularizacion que, en las areas geopoliticas mas desarrolladas
del planeta, parece haber alcanzado sus confines extremos. En efecto,
parece ser un inexplicable “regreso” segin quienes consideran la se-
cularizacion, no solo y no tanto el abandono de comportamientos de
tipo sacro, cuanto el “final del tradicionalismo y de la supersticion e
inicio de un proceso que lleva a los hombres a un actuar en modo ex-
perimental y pragmatico, racional y basado sobre conciencias cientifi-
cas, que pueden ser sometidas a verificacion y abandonadas apenas se
revelen inadecuadas™;' de cuantos consideran la historia como una
evolucion lineal e irrefrenable de la religion, concebida como fabula,
mito, supersticion; a la razon, que se expresa en una ciencia experi-
mental que no tiene dogmas, es decir formulaciones indiscutibles e
inmodificables, sino adquisiciones cientificas caracterizadas por su
discutibilidad y provisoriedad.

Para quien considera que el hombre y la sociedad no solo pueden
prescindir programaticamente de Dios, sino que se deben proponer
borrarlo.” Aquella que ha sido definida la “revanche de Dieu’” apare-
ce como un fenomeno regresivo que obligatoriamente debe ser com-
batido. Se trata de un acercamiento al problema religioso que parece
ignorar inmensos esfuerzos de pensamiento, como aquel de un Agus-
tin o de un Tomas, tendientes a demostrar la posible concordia entre
religion y razon, y que, partiendo de una premisa originaria “etiamsi
Deus non daretur”, llega frecuentemente a conclusiones marcadas
por una fuerte ideologizacion. De este punto de vista, la reciente pre-
tension del Estado francés de prohibir no solo la exposicion de sim-
bolos religiosos en lugares publicos, sino también el personal uso de
simbolos religiosos cuando uno se encuentre en el mismo tipo de lu-
gares —como son los escolares— constituye un hecho de tan clara evi-
dencia, como de evidente iliberalidad.’
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Probablemente, el crecimiento del fendmeno religioso esta ligado
a la nota dindmica de las evoluciones sociales, culturales y de la
moda, por las cuales, llegados a los extremos de una posicion, se sus-
citan y terminan por prevalecer impetus contrarios que atraen al cuer-
po social en la direccion opuesta. Asi, por ejemplo, se podria com-
prender por qué a un siglo tan libertino como el XVIII, se haya segui-
do un siglo rigorista y puritano al maximo como el XIX. Por tanto, la
revanche de Dieu no seria otra cosa que la inevitable reaccién de una
sociedad que, partiendo de la tesis, hipotéticamente asumida del etia-
msi Deus non daretur, ha llegado a hacerla constituir un fundamento
sobre el cual construir la vida social y el propio ordenamiento.

Por otra parte, es necesario admitir que las dimensiones mas rele-
vantes, desde el punto de vista numérico o cualitativo del crecimiento
del fenémeno religioso en las sociedades contemporéaneas, y sefala-
damente en aquellas marcadas por la secularizacion, estan ligadas a
otro macrofendomeno que marca la edad contemporanea. Después de
siglos de civilizacion estancada, arraigada al punto de formar en la
opinion comun que el estancamiento fuese el punto de llegada de un
proceso evolutivo y por tanto sindnimo de civilidad, que parece ver el
advenimiento, nuevamente, de una civilizacion némada. No han sido
los individuos, como por siglos se habian habituado. sino los pueblos,
quienes se han puesto en movimiento recorriendo, como siempre ha
sucedido en la historia, los caminos que conducen alla donde la abun-
dancia y la disponibilidad de bienes ofrecen perspectivas de mejores
condiciones de vida.

Se trata de movimientos que llevan a descompaginar culturas; que
vuelven a proponer los problemas antiguos de una convivencia entre
las diversidades; que abaten las barreras no solo fisicas de los confi-
nes estatales, sino culturales y de ordenamientos, que en los tltimos
dos siglos han llevado a hacer coincidir ciudadania y nacionalidad,
pertenencia politica y pertenencia cultural, misma lengua y mismo
Estado. En la sociedad objeto de inmigracion, se llega a reproducir
cuanto la Europa occidental ha conocido a partir del siglo XVI, como
consecuencia del proceso de fragmentacion religiosa activado por la
Reforma. Pero en forma mas amplia y compleja; mas amplia, porque
la pluralizacion no nace de divisiones internas de la misma “familia
religiosa”, el cristianismo, sino del acrecentarse de presencias religio-
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sas heterogéneas y hasta absolutamente incompatibles entre ellas;
mas compleja, porque la pluralizacion religiosa, en cuanto “heterdlo-
ga”, implica la introduccion en el cuerpo social de valores incluso éti-
cos y culturales del todo deformes respecto a aquellos tradicionales.

En fin, el renacimiento del fenémeno religioso en las sociedades
fuertemente secularizadas establece el problema, nuevo, de la convi-
vencia de tablas de valores éticos fuertemente diferenciadas entre
ellas y frecuentemente en irreconciliable contradiccion. Esto vale para
los fendmenos, incluso presentes, de renacimiento “endogeno”., por-
que tal renacimiento no se presenta automaticamente en las formas
antiguas sino, en la mayor parte de los casos, en formas nuevas que
proponen problemas (incluso) éticos inéditos, como bien demuestran
ciertas prohibiciones que nacen de lecturas fundamentalistas de textos
sacros de la tradicion judeo-cristiana (por ejemplo, al delicado tema
de las transfusiones de sangre), por parte de realidades confesionales
nuevas que nada tienen que ver con el judaismo ni con el cristianis-
mo. Cuanto se ha observado vale incluso, a mayor razon, para los fe-
nomenos de renacimiento “exdgeno” del hecho religioso, como igual-
mente es demostrado por ciertas prohibiciones de las cuales, incluso
en el ambito biomédico, son portadoras de componentes de la inmi-
gracidon de Paises islamicos.” Y eso, atin sabiendo bien que determi-
nadas tablas de valores éticos y cietas costumbres sociales, a veces,
son llevadas por una cultura mas que, en sentido estricto, por una reli-
gion. Es, notoriamente, el caso de las practicas de mutilaciones
sexuales femeninas tradicionalmente radicadas en la cultura de pobla-
ciones que religiosamente se aferran al islamismo. Dado que perma-
nece el hecho de que algunas préacticas son producto de una cultura y
no de una religion, ésta se mantiene siempre como el vehiculo mas
fuerte y eficaz de transmision de aquella.

El impacto del pluralismo étnico-religioso sobre las realidades
ordenadoras tradicionales

El impacto del pluralismo étnico-religioso sobre realidades ordenadoras
tradicionales tiene efectos de dimensiones no insignificantes, aunque
con frecuencia poco presentes en la conciencia de los contemporaneos.
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Los fenémenos de fragmentacion de las religiones tradicionales y
de secularizacion, constituyen actualmente potentes factores de pro-
blematicidad sobre el plano juridico. En efecto, la pluralizacion de la
sociedad, desde el punto de vista (incluso) religioso pone en crisis
normas y estatutos juridicos transmitidos por la historia. Como en el
caso del aborto: hasta hace menos de medio siglo, en los ordenamien-
tos europeos y americanos era formalmente considerado un delito, en
correspondencia a un condividido sentimiento moral; posteriormente
esto ha venido a menos, arrastrando consigo la desaparicion del delito
y la afirmacion de una legislacion mas o menos ampliamente permisi-
va de la interrupcion voluntaria del embarazo.

A este proposito cabe hacer notar una dinamica singular de la psi-
cologia individual y social. En el sentido que la fuerza de una norma
positiva que prohibe u obliga, su efectividad no se funda tanto en el
temor de la sancion y, por tanto, sobre la capacidad cohercitiva del
poder publico, cuanto sobre la conciencia individual o social, ya que
tal norma es respetada in foro esterno en la medida en la cual consti-
tuye la expresion juridica de un valor cultivado in interiore homine.
La generalidad de los miembros de la sociedad no mata o no roba por
temor de la policia o de los jueces: es decir, por temor de la reaccion
de fuerza del Estado, sino porque las disposiciones del codigo penal
que castigan el homicidio o el robo encuentran plena correspondencia
en el sentir interior de cada uno. Tan es asi que la disuacion de la
amenaza de la intervencion de la fuerza del Estado parece relativa-
mente eficaz, si no incluso del todo ineficaz e inutil, en relacion con
la criminalidad habitual que no cultiva aquellos valores éticos.

El cuadro resulta ulteriormente complicado por el hecho que,
como ya se ha sefialado, hoy la fragmentacion social es también efec-
to de los fenomenos inmigratorios, que hacen presente en contextos
originariamente homogénecos desde el punto de vista étnico-religioso
—y por tanto también ético— paradigmas culturales y de valores com-
pletamente extrafios. En fin, pluralismo “enddgeno™ y pluralismo
“exdgeno” concurren en provocar y poner en crisis el sistema de va-
lores tradicionales sobre los cuales se apoya el orden juridico positivo.

Sobre este punto es bueno precisar que, contrariamente a cuanto
no raramente se cree, no existe un derecho positivo “neutral” respecto
a los valores. Toda norma positiva expresa un “valor”, conduce un
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valor en la sociedad; la voluntad del legislador encerrada en el pre-
cepto normativo de alguna manera, arranca de la sociedad, con sus ta-
blas axioldgicas, y a ella regresa en forma juridicamente preceptiva,
de algun modo reforzando y, si es el caso, reelaborando el elemento
valorativo de partida. El hecho es de clamorosa evidencia en algunos
ambitos del ordenamiento juridico positivo, como por ejemplo el pe-
nal, donde las normas inmediatamente expresan un valor que se in-
tenta proteger. Pero también en esos ambitos del ordenamiento que
parecen mas lejanos o incluso extrafios a la problematica de valores,
la norma positiva no es nunca neutral. Qué cosa parece mas lejana del
terreno de los valores y viceversa, mas marcado por el formalismo
extremo como el derecho procesal; y, sin embargo, parecera justa la
sentencia pronunciada por un juez no imparcial o en relacion con
quien, ignorante del hecho de que se procedia en su contra, no se
pudo defender en el juicio. Esto significa que las, si bien éridas y for-
malisticas disposiciones de los codigos de procedimiento en el tema
de recusacion del juez o de invalidez de las notificaciones de los ac-
tos juridicos, mas alla de un (quizd) exasperado formalismo, estan di-
rigidas a tutelar un valor; como el de una sentencia justa. En el fondo
de esta perspectiva, todos los recientes debates sobre el tema del “jus-
to proceso”, no hacen otra cosa que evidenciar ¢l dato por el cual el
proceso expresa “valores™ y esta dirigido a tutelar “valores™.®

El derecho positivo, por tanto, no es “neutral”. Si acaso es, o debe-
ria ser, “laico”; es decir, no expresion de esta o aquella posicion ética,
sino de la tnica ética, que es aquella de la justicia.’

Para regresar a la cuestion del pluralismo étnico-religioso, es del
todo evidente que la fragmentacion que se deriva, en cuanto a valores
¢ticos subsistentes en el cuerpo social, pone al jurista un doble pro-
blema: el debilitamiento del ordenamiento positivo por el debilita-
miento de las tablas de valores tradicionales sobre los cuales se apo-
yaba; la creciente dificultad de innovar el ordenamiento por las difi-
cultades que el legislador encuentra en el acto de producir nuevas
normas, en el elaborar preceptos que tengan como “minimo denomi-
nador comun” los diversos valores subsistentes en la sociedad o, al
menos, que lleguen a ser mediacion entre ellos. Alla donde esto no
suceda, en la medida en que la eleccion del legislador acogera las ins-
tancias éticas de una parte pero no de la otra, se expondra ineludible-
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mente al riesgo de formas mdas o menos acentuadas y difusas de resis-
tencia a la ley, comenzando por la objecion de conciencia.® No es por
azar que las sociedades contemporaneas se vuelven —por decirlo con
una abusada pero eficaz citacién weberiana’~ “politeistas™ desde el
punto de vista ético, tanto mas crecen en la sociedad, en nimero y en
tipo, las objeciones de conciencia. Se podria llegar a decir que el fe-
nomeno de las objeciones de conciencia se esta convirtiendo en el
“papel tornasol” del grado de fragmentacion de la sociedad en cuanto
a escala de valores.

Se trata de riesgos que ponen en evidencia la incapacidad del le-
gislador para ordenar la sociedad y que, en las prospecciones de las
evoluciones mas excesivas y radicales de los fenomenos de resisten-
cia a la ley, hacen entrever la disolucion del compaginamiento social
y la disgregacion de la propia sociedad politica. No ha sido por casua-
lidad que los Estados hayan sido reacios a reconocer, legislandolas,
las formas de objecion de conciencia.

De frente a tales riesgos se propone una doble y peligrosa disyunti-
va. Por un lado, la tentacion, bastante fuerte, para el legislador de no
intervenir en el reglamentar la realidad fenoménica, dando lugar al
tan frecuentemente denominado far-west; por otro, lado la tentacion,
igualmente fuerte, para el legislador, de quedarse en el umbral del
“derecho débil”, es decir, de una disciplina meramente reglamenta-
ria.'’ Se trata de ambas disyuntivas peligrosas., porque conducen a una
anonimidad que substancialmente legitima en el conflicto de los inte-
reses en juego, las razones del mas fuerte respecto a aquellas del mas
débil. Porque en el caso del “derecho débil”, el legislador vacia de
sentido la regla juridica, renunciando a perseguir aquello que es pro-
pio del derecho: la justicia en las relaciones interpersonales y la tutela
del mas débil en la relacion (ius quia iustum); en el caso de la renun-
cia a la misma regla juridica, €l incluso, se rebaja a legitimar la vio-
lencia del mas fuerte (ius quia iussum).”

Evolucion de las reivindicaciones juridicas del fenomeno religioso

Para completar mejor el cuadro, es ahora necesario dirigir la atencion
a la fenomenologia que. al menos en las sociedades occidentales, ha
marcado en los ultimos siglos el devenir del hecho religioso.
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Al inicio estd el principio de la religion como factor que identifica
la sociedad politica y que une sus componentes en un cuerpo social
organizado: la fundamentacion de la ciudadania sobre la comun fe re-
ligiosa es un paradigma afirmado con la Paz de Augusta (1555), en
aquella forma del “cuius regio eius religio” que posteriormente se ha
definitivamente consagrado en la Paz de Westfalia (1648).

En este contexto, quien profesa una religion diversa de aquella del
soberano, y observa sus propios preceptos éticos, en la mejor de las
hipdtesis, es considerado un extranjero en su patria y como tal resulta
juridicamente un capite deminuto; en la peor y mas frecuente de las
hipétesis es perseguido y obligado a la apostasia. De aqui nace, como
se ha notado, la reivindicacion del moderno derecho a la libertad reli-
giosa como derecho de ser inmune de cohersiones de los poderes pa-
blicos en materia de conciencia.”” Libertad que histéricamente es la
primera, entre las libertades de los tiempos modernos, a ser ante todo
reivindicada y después reconocida; libertad que, estructuralmente,
comprende las otras libertades fundamentales en la medida en que li-
bertad religiosa es también libertad de manifestacion del pensamien-
to, de asociacion o de reunion, por lo cual la lesion de una de estas
Gltimas se refleja ineludiblemente en una lesion también de la libertad
religiosa.

El movimiento hacia la plena libertad religiosa pasa, en la historia,
a traveés de una primera fase: aquella de la mera tolerancia de los cul-
tos minoritarios. Tolerancia que en esta experiencia historica tiene
precisamente el sentido de un comportamiento de benévola condes-
cendencia, y quiza de forzada aceptacion, en relacion con las religio-
nes diversas de aquella del Estado o de la mayoria, en las cuales se ve
un elemento negativo para la integridad de la unién social y para la
homogeneidad de los valores llamados a fundar la vida en comun VA
por tanto, el ordenamiento juridico; pero diversidad que se soporta, si
bien dentro de un cuadro bien definido de limites,”* en la conviccion
que tal tolerancia sea, para el Estado, el mal menor respecto a los ma-
les bien mayores que comportaria la —por otro lado justa— represion
de una diversidad religiosa que amenaza la unién social.'* Sobre el
plano estatutario, el reconocimiento de tal tolerancia se traduce, ob-
viamente, en un tratamiento juridico desigual entre los ciudadanos,
segun la fe religiosa que profesen.
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El paso de la mera tolerancia a la plena libertad, que ocurre sucesi-
vamente, es cualificado por el conjunto de la consecucion de una ple-
na igualdad de tratamiento juridico de los ciudadanos, sin distincion
(entre otras) de religion. En efecto, la plena libertad religiosa se al-
canza, por las religiones minoritarias, con la reivindicacion de un
igual tratamiento juridico, en el sentido que solo la afirmacion de la
igualdad (formal) ante la ley, comporta para ellas, la elevacion al régi-
men de libertad que esta garantizado a la religion de Estado.

En tiempos recientes, el proceso continta y se transforma. Las
confesiones religiosas minoritarias, ain continuando su reclamo de
gozar de los mismos espacios de libertad de los cuales goza la confe-
sién mayoritaria o establecida, comienzan a introducir reivindicacio-
nes siempre mas fuertes para ver asegurada, cada una respecto de las
otras, la propia identidad. Del derecho a la igualdad se pasa al dere-
cho a la diversidad, que en el sentido que da una formalistica unifor-
midad en la reglamentacion juridica de todas las religiones, se pasa al
requerimiento de una afirmacion de una igualdad que, respetando las
diversidades concurrentes entre si, se traduzca en una diferenciacion
de disciplina juridica que tutele la originalidad de cada una (igualdad
substancial). No se reivendica ya el derecho a ser iguales, sino el de-
recho a ser diferentes; y en tal contexto, todas las confesiones religio-
sas deben ser no iguales ante la ley, sino igualmente libres. En otras
palabras, el diverso estatuto juridico del cual cada una de ellas debe
gozar en el ordenamiento, para la salvaguarda de la identidad de cada
una, necesariamente encuentra su limite sélo en el hecho que, aun a
través de reglamentaciones diversas, a todas sean asegurados los mis-
mos espacios de libertad."”

Asi, la tolerancia, de valor negativo y débil, se vuelve valor positi-
vo y fuerte: “termina por denotar no el fruto de una estrategia de tipo
instrumental y contingente, sino una actitud que se distingue por una
precisa validez intrinseca e imbuida de un significado universal: Eso
llega a su consistencia en la aceptacion de la pluralidad de las religio-
nes, de las opiniones, de las costumbres. de los comportamientos™.'

[Las consecuencias problematicas de estas ultimas evoluciones de
las reivindicaciones juridicas del fenomeno religioso, que lleva a la
apologia de un principio —el de la tolerancia— que historicamente es-
taba cargado de significados negativos (se tolera un mal menor para
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evitar el mal mayor), son facilmente individuables en dos diversas
prospectivas. La primera es que la tolerancia de toda posicién ético-
religiosa, en la medida en que en nombre del “derecho a la diversi-
dad” llega a postular una diversa disciplina juridica para toda posi-
cion diferente subsistente en la materia, termina por introducir en el
ordenamiento juridico valores éticos heterogéneos y no raramente in-
conciliables entre si. Con el efecto evidente de hacer perder homoge-
neidad y unidad al ordenamiento mismo, que tiende a dafiar en la
fragmentariedad de ordenamientos diversos y frecuentemente conflic-
tuales entre si.

La segunda consecuencia problematica es que la tolerancia, como
virtud civil seguin la cual se respeta al otro, en su dignidad de persona,
no obstante y més alld de sus diferentes posiciones ético-religiosas,
tiende a resbalar sobre el terreno del relativismo escéptico. Ya no son
toleradas las personas: son toleradas las diversas posiciones éticas y
religiosas (asi como las politicas, ideologicas, etc.), en el contexto de
un criterio por el cual a fin de cuentas todas las concepciones vy todas
las posiciones se equipararian, porque no existen verdades objetivas o
por lo menos, si existiesen no serian conocibles (el c.d. no cognitivis-
mo). Esta sistematizacion de pensamiento, que en la doctrina juridica
ha tenido eminentes “padres nobles™,"” termina por tocar los extre-
mos de la negacion misma del derecho, donde este es llamado a pres-
cindir o negar, por tanto a hacer elecciones de campo desde un punto
de vista de los valores, o bien para alcanzar las mas modestas y no
problematicas riberas de aquello que se ha denominado “derecho dé-
bil”, de mero procedimiento. Un derecho en definitiva initil o poco
atil, en la medida en que renuncia a perseguir aquello que es propio
del derecho, es decir, la discriminacion entre las diversas posiciones a
la luz del principio de justicia y la tutela en la relacion, de la parte
mas débil e inocente.

Las ambigiiedades del bioderecho entre pluralismo y uniformidad
Los pasajes de la bioética, o sea, el estudio sistematico de la conducta

humana en el area de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud
a la luz de los principios morales,' al bioderecho,” o sea, el estudio
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de las aplicaciones juridicas de las adquisiciones bioéticas, represen-
tan los puntos de llegada tltimos y concretos de un inmenso esfuerzo
en defensa de la vida, en todas sus manifestaciones.

Como justamente ha sido observado, ¢l bioderecho “constituye
una provocacion continua, sea para el moralista “cldsico”, llevado a
considerar (injustamente) que una mera y brillante reflexion sobre los
“principios” agote la tarea de la bioética, sea para el jurista “positi-
vo”, habituado a considerar (también él erroneamente) que el ordena-
miento juridico vigente ya contenga “todo™ el derecho y pueda dotar
de los criterios necesarios para dar una solucion correcta a los proble-
mas particulares que la bioética hace surgir continuamente”,*° Esto es
una provocacion, porque es verdad que diversas son las finalidades
perseguidas por la bioética y por el bioderecho, en cuanto se ocupan
del orden del bueno, la primera, y del orden del justo, la segunda. Es
solo a través del bioderecho que las lineas guia y los procedimientos
operativos, pueden llegar a ser vinculantes para cientificos y médicos;
es solo gracias al bioderecho que se purifican investigacion cientifica
y praxis médica de la tentacion a la autorreferencialidad, sometiéndo-
le como todo fendmeno social a debate y a control en una sociedad
democrdtica. Y por tanto con toda razon se ha sostenido un “primado
del bioderecho como ambito tematico y disciplinar sobre la bioéti-
ca”.?! Por otra parte, una provocacion en cuanto al derecho., que si
bien hominum causa constitutum est, en la perspectiva propiamente
teleologica no puede no tener en cuenta sea los resultados, siempre
mas avanzados, que la investigacion y la praxis biomédica permiten
conseguir; de los resultados en continuo avance, que la reflexion ética
sobre la vida ofrece dia tras dia. Y por tanto, el derecho como conjun-
to de conceptos, de categorias, de normas, de estatutos, de construc-
ciones dogmaticas. es continuamente solicitado por la bioética con
profundas reconsideraciones, es obligado continuamente y siempre
mas a replantear y reconsiderar el patrimonio doctrinal y normativo
heredado del pasado. Baste pensar en los fundamentales, pero ator-
mentados capitulos del saber juridico relativos a conceptos como, por
ejemplo, aquel de persona.”

En diversa perspectiva se ha de considerar, posteriormente, la
complejidad de la fenomenologia juridica, que no considera nunca
—como por el contrario, puede hacer, al menos en parte, la moral— el
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hombre en si, pero siempre en relacion con lo otros y en el contexto
de la sociedad general.

A la luz de cuanto se ha referido mas arriba, los caminos del bio-
derecho en la realidad contemporanea estan inevitablemente marca-
dos por una evidente ambigiiedad. Por un lado, la fragmentacion de la
sociedad seglin tablas de valores diferentes, solicita al principio juri-
dico del pluralismo® desarrollarse en el ordenamiento juridico estatu-
tario, segtin el modelo de una pluralidad de regimenes juridicos diver-
sificados, tendientes a garantizar la tolerancia de las diversas posicio-
nes ético-religiosas y el derecho a no ver desconocida o negada la
“identidad-diversidad” de cada una. Desde este punto de vista, por
ejemplo, en la praxis médica o en la investigacion biomédica, el bio-
derecho no podria descuidar el conducir a una disciplina juridica que
tenga debidamente en cuenta las diferencias registrables en las dife-
rentes realidades éticas y religiosas, en torno a tematicas como la dig-
nidad personal, el pudor, la sexualidad, el dolor o la misma muerte.
Por otro lado, el bioderecho no puede prescindir de la exigencia es-
tructuralmente connatural al ordenamiento juridico de la reductio ad
unum, en torno a una escala de valores que da sentido. armonia, 16gi-
ca, no contradiccion al conjunto de las normas que componen el orde-
namiento mismo. Pero no una escala de valores cualquiera, sino una
escala de valores que tenga en la “vida” el bien central y ultimo a sal-
vaguardar.

Se trata de una ambigiiedad dada por polaridades contrapuestas
que, si se absolutizan en un sentido o en ¢l otro, conducen a conse-
cuencias en ambos casos inaceptables; por una parte, la disolucion de
toda posibilidad de una ordenada convivencia: por otra, la masifica-
cién negadora de las identidades.

La ambigiiedad puede ser positivamente superada pensando a una
realidad reglamentaria en la cual una legitima pluralidad de regime-
nes juridicos, diferenciados en relacion a los diversos grupos sociales,
encuentre unidad en un conjunto de valores-principios inderogables,
que constituyen el fundamento del ordenamiento y criterio de inter-
pretacion coherente y no contradictoria de sus diversos mandatos. Un
conjunto de valores-principios llamados a constituir, en otras pala-
bras, el limite al reconocido pluralismo juridico y el ring dentro del
cual se debe desenvolver la dinamica social.
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Tomando en cuenta este punto de vista paradigmatico, aparece, por
cuanto concierne al fenomeno del pluralismo religioso, el caso de la
Constitucion italiana, la cual presenta un orden originalisimo en las
relaciones entre Estado y confesiones religiosas, que no se encuentra
en otras experiencias constitucionales similares. Un orden que, como
es claro, se basa sobre el principio del reconocimiento del derecho a
la propia identidad por parte de las diversas confesiones religiosas, a
través del derecho a negociar con el Estado una disciplina juridica
idonea para garantizar tal identidad; principio que encuentra adapta-
cion y limite en el otro, del cual en la primera fraccion del articulo
ocho constitucional, de la igual libertad de todas las confesiones reli-
giosas. En el sentido que el derecho a una disciplina juridica diferen-
ciada, a tutela de las diversas identidades, no puede traducirse en es-
pacios de libertad mas o menos amplios reconocidos respectivamente
a las diversas confesiones religiosas.

En tal relacion, se especula el derecho de libertad religiosa indivi-
dual y colectiva, que mas alla del tnico limite explicitamente indica-
do por el articulo 19 constitucional (es decir aquel de los “ritos con-
trarios a las buenas costumbres™), encuentra en el ordenamiento cons-
titucional otros limites, aunque implicitos, en valores-principios que
se expresan en derechos fundamentales como aquellos a la vida, a la
dignidad personal, a la integridad personal, a la libertad fisica y psi-
cologica personal, al consentimiento a los tratamientos de salud, a
la inderogabilidad de los deberes de solidariedad incluso social.

Este orden, en el cual se estructura la “laicidad a la italiana™?* fue
querido por el Constituyente de 1948 mirando, por asi decir, al pasa-
do; por no discriminar la otras confesiones religiosas respecto de la
Iglesia Catdlica. Pero actuando de ese modo el Constituyente estable-
cia, inconcientemente, un sistema de gran significado “profético” res-
pecto a la sociedad que habia de venir; aquella que se encuentra ante
nuestros 0jos. Porque hay que considerar —a la luz de las ensefianzas
de la historia— que la convivencia pacifica en una sociedad multiétni-
ca y multireligiosa puede ser asegurada, en el respeto de las diversas
tradiciones y culturas, a través del recurrir a moderados y sabios reco-
nocimientos a espacios de derecho personal® ; recurso que, encuentra
el instrumento por excelencia en el sistema de la negociacion legisla-
tiva establecido por la Constitucion Italiana.
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El problema de los “nuevos poderes”

El cuadro, hasta ahora delineado, ya bastante complejo, tiende a com-
plicarse ulteriormente por otro fendmeno que toca directamente la
problemadtica relacionada a la bioética y al bioderecho.

En efecto, gracias también a la globalizacion se debe considerar el
advenimiento al escenario, interno e internacional, de nuevos pode-
res: entre los cuales el poder cientifico-tecnologico.” Este ultimo pa-
rece intolerante de una disciplina heteronoma; tiende a ser autorefe-
rencial; es frecuentemente guiado por la pretencion de logicas ilumi-
nadas de pocas élites, que miran a gobernar desde lo alto basandose
sobre el principio de la confianza (tal vez ciega) de las masas, e inclu-
so a extender su poder mds alla del ambito se su competencia. Y la
humanidad, que en los ultimos siglos ha construido, progresiva y fati-
gosamente, a través de las instituciones de la democracia, sistemas de
control del poder por excelencia y hasta ayer substancialmente tnico,
es decir el poder politico, hoy se encuentra ante el riesgo concreto de
satisfacerse en el control democratico de un poder reducido al vacio,
mientras las verdaderas decisiones son tomadas en otras instancias
sin algun control y sin ninguna posibilidad de intervencion.

Los cientificos creen y pretenden ser libres. ;Pero lo son realmen-
te? O al menos, /en alguna medida?

Aquello de que la ciencia es libre es un postulado que debe demos-
trarse. Bien visto, numerosos indicios parecerian deber inducir a con-
clusiones del todo diversas, incluso opuestas. Baste pensar al hecho
de que la ciencia parece haber sido ya absorbida progresivamente por
la tecnologia.

De modo contrario a cuanto sucedia en el pasado, hoy la ciencia
tiende a ser servidora de una tecnologia siempre mas poderosa, y en
ocasiones prepotentemente dirigida a alcanzar objetivos concretos.
En este contexto, la ciencia se limita a proveer a la tecnologia las ba-
ses cognitivas indispensables para la consecucion de los resultados
practicos a los cuales tiende. De tal manera, la ciencia es cada vez
menos libre y mas condicionada por las exigencias de la tecnologia.?”’

Desde este punto de vista, la tecnologia pareceria llegar a condi-
cionar el mismo poder economico, en la medida en la cual la continua
produccion de bienes tecnologicamente siempre mas sofisticados,
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exige la domesticacion del mercado y la creacion artificial de una ne-
cesidad de tales bienes.

El peligro es maximo porque en comparacion con los nuevos po-
deres, como el cientifico-tecnolégico, no hay principios y normas, ni
siquiera de tipo constitucional, que defiendan, porque tales poderes
tienden a situarse fuera del poder tradicional, el poder politico, y por
tanto, también se sittan fuera de aquella reglamentacion juridica que
ha sido hasta aqui expresion del poder politico. La intolerancia de los
operadores del sector de toda regulacion que vengan del exterior. in-
cluso de la legislatura, es evidente para todos; se piense por ejemplo,
a los encendidos debates que han precedido y seguido a la debati-
disima ley numero 40 de 2004 sobre la procreacion médicamente
asistida.

Hay aqui un nuevo problema que se plantea para el bioderecho en
el ambito del pluralismo étnico-religioso. Porque es del todo evidente
que las consideraciones realizadas mas arriba a proposito de la exi-
gencia de tutelar juridicamente, ante las fragmentaciones sociales,
unidad y multiplicidad, igualdad y diferencias (o identidad), que ter-
minan por ser vacias de sentido si se refieren al fenémeno de la glo-
balizacion del poder cientifico-tecnoldgico, que éste lleva, con su pre-
tencion de ser inmune a reglamentaciones externas, a escapar del con-
trol del legislador nacional gracias a su transversalidad planetaria.

Desde el punto de vista tradicional, el jurista requeriria la subsis-
tencia en un ordenamiento democratico, de principios mas alla de los
cuales no se puede ir y a los cuales se sujeta toda actividad humana.
Por ejemplo. requeriria al derecho que encerrado en las Constitucio-
nes, el cual constituye, si se quiere, la “tabla de valores™ a la cual, por
definicién, en una sociedad democratica todos han consentido edifi-
car una casa comun. De aqui la consecuencia de la vinculacion de to-
dos los miembros de la sociedad, salvo prueba de revision constitu-
cional de los principios y de las normas contenidas en la Constitu-
cion: es decir, en aquella que con notable agudeza Jacques Maritain,
en el ya lejano 1949, llamaba la “fe democratica secular”., en la cual
no sélo la inteligencia sino también el corazon de los conciudadanos
esta claramente empeiiado y que “es requerida por la unidad misma
del cuerpo politico™.?*
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En efecto, es del todo evidente que una moderna democracia plu-
ralista no puede imponer a sus propios ciudadanos, como condicion
de pertenencia, un credo filosofico, ideoldgico o religioso. Atn asi,
para retomar la reflexion maritainniana, una sociedad de hombres li-
bres no puede presuponer algunos principios fundamentales, constitu-
yentes del corazon y la razon misma de la propia existencia. En el
sentido que “una democracia auténtica implica el consenso de los es-
piritus y de las voluntades sobre aquello que concierne a las bases de
la vida comun. Esta es conciente de si misma y de sus principios, y
debe ser capaz de defender y promover la propia concepcion de la
vida social y politica; aquella debe crear al interior de si misma un
credo humano comun”.?’

Pero estas argumentaciones, es evidente, prevalecen ante los desa-
fios del nuevo contexto, en la medida en que se centran en una vision
del derecho fuertemente radicada en la dimension estatutal. En efecto,
en una sociedad marcada por la globalizacion, en la cual la concep-
cion estatutaria del derecho y la estructuracion jerarquica de las fuen-
tes del derecho estatutal han entrado inevitablemente en crisis.”” se
impone la reconsideracion y la reelaboracion de una idea del derecho
que, en el cuadro de un sistema de fuentes organizado no ya segun la
jerarquia sino segin la competencia, se inspire en el principio del re-
conocimiento del ser humano en su dignidad, independientemente de
la pertenencia étnica.’’ Una dignidad que, en cuanto tal, trasciende
las dimensiones geograficas, historicas y de las diversidades socio-
culturales.*?

Consideraciones conclusivas entre “derecho débil”
y “derecho laico”

A la luz de las consideraciones hasta aqui desarrolladas, se confirma
la no accesibilidad, desde el punto de vista juridico, del camino pro-
puesto por varias instancias y con gran autoridad, de aquello que he
llamado el “derecho débil”. Es decir, una intervencién aun en el mun-
do de la investigacion cientifica y de la practica bio-médica de un de-
recho “ligero” solo dirigido a reglamentar los procedimientos sin la
pretension de tocar los principios y, en consecuencia, de hacer de las
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opciones sobre el plano de los valores. Una eleccion asi hecha seria
motivada, como es notable, por el hecho de que en una sociedad plu-
ralista, como la nuestra, muy dificilmente el legislador encontraria la
regla juridica condividida por todas las posiciones éticas subsistentes
en el cuerpo social; pero también en cuanto al principio de laicidad
del Estado, éste si un principio supremo,” no legitimaria la adopcion
de una disciplina juridica cualificada por el ser expresion de “una”
posicion ética entre las tantas subsistentes en el cuerpo social. El Es-
tado laico, se dice, no es un Estado ético y, por tanto, se¢ debe mante-
ner al margen de toda tentacion de convertirse, a través de sus leyes,
en el instrumento de imposicion coactiva a una sociedad pluralista de
una ética entre las otras.

La solucién del “derecho débil” es fuertemente sugestiva, pero
viéndolo bien. es inaceptable.** No solo porque un derecho débil, de
mero procedimiento en cuanto tal, no puede resolver los conflictos
que surgen entre intereses contrapuestos subsistentes en el cuerpo so-
cial: en cuanto se detiene a disciplinar meramente los procedimientos
(e.g. la experimentacion debe realizarse solo en instituciones publicas
o privadas previamente autorizadas), no llega a decidir cual, entre los
intereses en conflicto, deba prevalecer y cual sucumbir (;Debe preva-
lecer el interés del equipo de investigacion o la conciencia del investi-
gador individual que de ¢l forma parte. y que por motivos ¢ticos re-
chaza un cierto tipo de experimentacion? ;Debe prevalecer el interés
de aquella investigacion que requiere la experimentacion sobre ani-
males, o el interés opuesto de los animalistas a ver suprimir toda for-
ma no solo de viviseccion, sino también de experimentacion ani-
mal?). Porque es evidente que en tal modo el derecho termina por ab-
dicar de su funcién propia. que es justamente la de prevenir y/o diri-
mir los conflictos entre intereses en juego y, por tanto, los contrastes
entre las partes de la sociedad.

Pero la solucién del “derecho débil” no es aceptable tampoco por
cuanto concierne a la cuestion de la laicidad. Porque es evidente que
tal derecho, en cuanto es a su vez expresion de una posicion ético-
ideologica entre las tantas existentes en la sociedad pluralista, no es
para nada neutral o laico, sino que es parcial ya que, por decirlo como
Weiler, “es claro que no existe una posicion neutral en una alternativa

entre dos opciones™.
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En este punto es necesario repetir cuanto ya se ha dicho en otras
ocasiones; es decir que el legislador, si no puede limitarse a un “dere-
cho débil”, no puede ni siquiera escoger una entre tantas tablas de va-
lores €ticos subsistentes en la sociedad para no lesionar el principio
de la laicidad del Estado. El debe, por el contrario, asumir como crite-
rio de orientacion de valores y como contenido del “derecho fuerte”
que esta llamado a producir, la “ética™ especifica que el derecho,
como experiencia humana del “deber ser”, esta llamado a garantizar,
so pena de la negacion de si mismo. Y si se parte de la idea que el
derecho tiene la funcion especifica de garantizar las condiciones exte-
riores para la pacifica coexistencia entre los seres humanos, regulan-
do los comportamientos de los miembros de la sociedad en el respeto
de la dignidad propia de cada uno de ellos y, por tanto. de las expecta-
tivas de cada uno: es posible llegar a individualizar en la “justicia™ el
valor €tico que el derecho estd llamado a expresar. En este sentido, la
sabiduria romana subrayaba: “omne ius hominum causa constitu-
tum” .

En esta perspectiva, “la ley es justa (por tanto legitima objetiva-
mente) en la medida en la cual garantiza la relacionalidad universal
de los hombres (como condicion de identidad), el o6rden de las liberta-
des (o sea la limitacion de las libertades como garantia de la integra-
cion y la compatibilidad de las libertades) y la igualdad ontolégica (el
igual tratamiento para todos los hombres, rechazando excepciones y
privilegios); segin la simetria (el derecho que se reivendica, debe po-
der ser reivindicable por cualquier otro en la misma situacion) y se-
guan reciprocidad (al derecho de un sujeto debe corresponder el deber
del otro de respetarlo). Solo la ley que responde a tales requisitos tu-
tela objetivamente al hombre: Si la ley privilegia, asimétricamente, la
libertad de algunos (no reconociendo la libertad de los demas) y atri-
buye derechos (sin los reciprocos deberes), va contra el hombre mis-
mo y contradice el significado de la jurisprudencia (no garantizando
la relacion universal)”.?’

Por tanto, la justicia es el Gnico principio ético del cual el derecho
debe hacerse cargo y que es, por otra parte, capaz de garantizar la lai-
cidad. En el sentido que el derecho es /aico en su principio porque
reconoce al hombre, a todo hombre, las prerrogativas que le son reco-
nocidas en modo absoluto en razon de su dignidad.
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Y si se quisiesen disponer tales prerrogativas segun una escala je-
rarquica, ciertamente a aquellas que conciernen a la vida les corres-
ponderia el vértice.
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La clonacion terapéutica
contra la vida del embrion
y la utilizacion de células madre adultas

Agustin Antonio Herrera Fragoso'

4 )

Resumen

“El hombre no es un animal; puede segarse artificialmente,
puede actuar como si no viese.

Pero tiene la responsabilidad de su ceguera”

Robert Spaemman °

Bajo la formula de “la ciencia por la ciencia”, suele ocultarse
una concepcion antihumana, debemos encontrar una vision por
la humanidad que nos devuelva la conciencia de la singulari-
dad y la identidad de cada uno, y ver a cada ser humano como
la criatura unica, irrepetible, indivisible, insustituible y precio-
sa. La ciencia y tecnologia debe producir un beneficio para el
hombre como ser humano, como fin en si mismo, enmarcando
[imites en su actuar conforme a Derecho, siendo éste un instru-
mento al servicio del hombre y armonizado con los derechos
humanos.

Abstract

The Basic formula of “science for science” is an antihumanis-
tic view. We must find a general vision of mankind that make us

< .

! Asesor del Director General Juridico de la Secretaria de Salud.
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conscious of our identity. The science and its applications have
1o produce welfare to humans like humans,, making limits in
their actions by Law. The last one is for the serve of all human
beings and must be in harmony with the Human Rights.

Palabras clave: Personalismo, Derecho, ciencia.
Key words: Personalism, Law, Sciencie.

“El ser humano, individuo unico e irrepetible, comienza su vida auto-
noma en el momento mismo de la concepcion”. La persona humana
posee una dimension social que tiene en su raiz la exigencia de atri-
bucion de personalidad juridica. Los avances en la ciencia genética
proporcionan a los seres humanos la posibilidad de utilizar nuevas
técnicas de investigacion y tratamiento, incluso en enfermedades que
aun no se han manifestado. Distinto de lo que hace la naturaleza (na-
tura non facit saltus), las técnicas permiten un cambio genético en
tiempo extremamente corto. Ahora bien, el progreso no viene solo. La
utilizacion de técnicas genéticas resulta en nuevos desafios éticos por
la posibilidad de eugenesia y de discriminacion de los seres humanos
portadores de alteraciones genéticas, manifiestas o no.

El ser humano es un animal vulnerable: capaz de destruirse a si
mismo, a sus congéneres y a su entorno. Con ciencia y tecnologia co-
noce y controla el mundo; pero no acaba de saber como humanizarlo.
Puede manejar energia nuclear, controlar el comportamiento neurold-
gico, desarrollar tecnologias para la reproduccion asistida e influir en
la herencia mediante ingenieria genética. Hoy se puede manipular
mas la vida, para bien o para mal. Junto a estas nuevas capacidades y
posibilidades, aparecen nuevas limitaciones y mayores responsabili-
dades: el futuro de la vida esta en nuestras manos. Este es el plantea-
miento fundamental de la bioética y biojuridica y el encauce que de-
ben de tener todas las normas juridicas de un Estado.

La personalidad juridica es cualidad de la persona y condicion de
posibilidad para la existencia de cualquier derecho. Toda institucion
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1A CLONACION TERAPEUTICA CONTRA LA VIDA DEL EMBRION

juridica debe tener siempre como causa inmediata el interés de los
hombres, porque el derecho solo existe para ordenar las relaciones
humanas.

El cigoto como ser humano desde una perspectiva biologica

El cigoto humano es concebido de padres humanos. de tal forma que
pertenece a la misma especie que la de sus progenitores; y. como enti-
dad biologica, posee una constitucion genética humana que programa
su estructura fisiologica y sicologica. El ser humano que resulta no es
simplemente una masa de material orgdnico, sino un ser cuyo desa-
rrollo y funcionamiento se deriva de la precisa programacion, y de las
sucesivas operaciones de miles de genes que estan presentes desde la
fecundacion. La independencia biologica total nunca se obtiene y el
desarrollo es un proceso continuo en que el ser humano adquiere di-
versas capacidades durante la vida. En Biologia, donde las cosas es-
tan realmente claras, el embrion constituye la etapa inicial de la vida.

Para aquellos que quieran argumentar que el nonacido, particular-
mente durante el primer trimestre de gestacion, no es ser humano por-
que no posee las caracteristicas de autoconciencia, intuicion, pensa-
miento. memoria, imaginacion, y por tanto no merece de los derechos
y protecciones que se dan al nacido, hay que decir que aunque tales
caracteristicas no estan todavia desarrolladas en el cigoto, estan pre-
sentes los genes para el desarrollo del cerebro, donde se encuentran
estas capacidades. Desde un punto de vista biologico. el principio ge-
nerativo se encuentra en los genes. de tal forma que el programa fi-
siologico y sicologico del cigoto ya esta determinado en interaccion
con el ambiente por su constitucion genética desde la fecundacion.

Es cierto que hay una dependencia para el desarrollo del embrion
respecto de la madre, pero tal dependencia no es genética, ningun gen
de la madre es afiadido a los que ya tiene el embrion en formacion.

Antes de la implantacion, el utero sufre cambios controlados por
hormonas enviadas por los ovarios y en respuesta a factores suminis-
trados por el embrion, para facilitar la implantacion y hacer receptivo
al embrién; a su vez, el blastocisto desarrolla moléculas adhesivas
para unirse al Utero y proteinas para invadir la pared del utero contro-
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lado por su propio programa de desarrollo.® Se han descubierto nume-
rosas moléculas relacionadas con la adhesion en la superficie del em-
brion y la superficie del epitelio del utero.* De aqui en adelante, la
placenta redirige funciones immunoldgicas, endocrinas y metabolicas
maternales que provocan los cambios necesarios en el tGtero para con-
tinuar la gestacion y establecer una vasculatura hibrida en que los tro-
foblastos (células especializadas de la placenta) se encuentran en con-
tacto directo con la sangre maternal para proveer nutrientes y gases.’
Antes de la implantacion, el embrién ya ha comenzado a expresar su
informacion genética con la formacion de transcritos sin necesidad de
ninguna influencia materna. Asi, existe evidencia de la expresion de
genes que codifican receptores de factores de crecimiento®, factores
de trascripcion’ o productos que son especificos de tejidos determina-
dos®, incluso hay evidencia de genes que ya se expresan en el cigoto,
como es el caso de los genes SRY y ZFY ligados al cromosoma y re-
lacionados con la determinacién sexual.’

Lo que esta evidencia cientifica refleja es la realidad del cardcter
relacional de la vida, en que una entidad nunca puede estar completa-
mente aislada por si misma. La relacion fisiologica tan proxima que
existe durante el desarrollo embrioldgico y fetal con la madre, tiene
paralelo con la relacion que existe durante el periodo de lactancia ya
través de la comunicacion en la nifiez. La naturaleza de la dependen-
cia varia a través del desarrollo, pero no hay vida sin interaccion con
otros seres. El hecho de que el embrion intervenga en la formacién de
la placenta, indica que se trata de un ser con su propia informacion
capaz de ejercer cambios en la madre. El primer proceso de diferen-
ciacion tiene lugar después del estado de morula con la formacion del
blastocisto, que incluye la masa interna de células. destinada a ser el
embrion, y el trofoectodermo, destinado a unirse a la pared del utero
como tejido extraembrionario. El destino de llegar a ser trofoectoder-
mo esta dictado por la posicion en que se encuentran las células en la
morula." Estos hechos reflejan la realidad de la interdependencia de
la vida. En el desarrollo normal, la formacion de trofoblastos que for-
man la placentay esta controlada por alelos que han sido marcados en
el espermatozoide y cuya proliferacion se mantiene por contacto con
la masa interna celular, mientras que el desarrollo de los tejidos em-
brionarios depende fundamentalmente de alelos maternos marcados
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en el huevo." Los alelos de origen paterno y materno son marcados
diferentemente y cumplen diferentes funciones durante el desarrollo.
Este proceso parece tener un componente epigenético (parte del cual
consiste en la metilacion del ADN) que marca el cromosoma, y un
componente genético (la secuencia del ADN) que es modificado por
la marca durante el desarrollo."” Esta modificacion quimica se la de-
nomina “impronta genética” (o “imprinting”). Esto explica que para
formar un nuevo ser humano se requiera de los complementos cromo-
sdémicos aportados por ambos padres y la imposibilidad de que estos
provengan del mismo sexo. Este hecho impide que se desarrollen em-
briones por partenogénesis de un solo gameto. Ambos genomas, el
materno y el paterno, deben estar presentes para que el embrion se
desarrolle, algo que ocurre en la formacion de un cigoto normal. El
“imprinting” cromosdmico apoya aun mas el hecho de la individuali-
dad del cigoto. El hecho de que algunas células del embrion estén
destinadas a ser extraembrionales, como la placenta, el amnios o el
corion, no hace que el embrion sea una entidad diferente del embridn.
La existencia de estas células es una estrategia natural que hace posi-
ble el crecimiento del embrion, que necesita de una estructura natural
que lo soporte.

El huevo humano fecundado es un individuo humano unico con 46
cromosomas diferentes en conjunto de los que se encuentran en el pa-
dre y en la madre y con el suficiente suplemento de moléculas morfo-
genéticas para controlar el comienzo del desarrollo.

Tras la fecundacion, en el cigoto queda fijada de forma invariable
el programa genético del que van a depender las caracteristicas pro-
pias del ente bioldgico que inicia su desarrollo auténomo: el sexo del
nuevo individuo (mujer o varon), el color de su piel. el grupo sangui-
neo, el color de ojos, las enfermedades con base genética, etc. Es en
el momento de la fecundacion donde queda decidida de forma singu-
lar la combinacién de los mas de 25.000 pares de genes de que es
portador el genoma individual.

Desde otra perspectiva, la Biologia Celular sefiala la organizacion
en unidades funcionales que se van dividiendo, las células. Esto ha
quedado experimentalmente demostrado mediante los elegantes expe-
rimentos del Dr. Richard Gardner", un embriologo de la Universidad
de Oxford, basados en el seguimiento de unos marcadores fisicos,
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unas gotitas de grasa en embriones de ratones a partir del cigoto, que
demostraban que desde la fecundacion queda marcado el plano de de-
sarrollo del individuo. A las mismas conclusiones también lleg6 la
Dra. Magdalena Zernicka-Goetz'" que, en su laboratorio del Wellco-
me/Cancer Research en Cambridge, utilizé fluorocromos de distintos
colores para seguir el desarrollo embrionario y public6 en Nature
unas asombrosas y elegantes imagenes, que no dejan lugar a dudas
sobre los diferentes papeles que ya tienen las dos células hijas. La
Dra. Zernicka-Goetz concluyd que “en la primera division celular ya
existe una memoria de nuestra vida”. Ambos experimentos demues-
tran muy claramente que las células embrionarias se estructuran des-
de la primera division celular, y que desde el primer instante queda
definido el plano general del desarrollo del ser recién concebido.

La Embriologia nos describe el desarrollo embrionario como un
continuum de formas, sin solucidon de continuidad. a lo que se anaden
los conocimientos de la Genética del Desarrollo, que concilian todos
los anteriores al explicar el desarrollo morfogenético en términos de
cumplimiento de un programa genético establecido en el momento de
la fecundacién, que se ira desplegando en tiempo y espacio para dar
lugar a las sucesivas formas por las que atraviesa el embrion, luego el
feto y finalmente el adulto.

La identidad genética, fijada en el momento de la fecundacion, es
la propiedad bioldgica mas importante de cada ser humano singular,
ya que de ella depende su ontogenia. Es el sello indudable que permi-
te la identificacion individual, mediante ¢l ADN de muestras de las
células o tejidos, en vida o tras la muerte. El desarrollo de cada ser
humano obedece a un disefio y a un programa, dependiente de un
centro coordinador y organizador, y este centro organizador es el ge-
noma individual. Alli esta inscrito en la informacion del ADN indivi-
dual, el disefio de cada individuo, desde el momento de la fecunda-
cion. Alli esta establecido el programa genético que se ha de traducir
mediante la cascada de actividades de los genes de dicho genoma,
que se sucede de forma armonica, desde la primera division de seg-
mentacion. El embrion de una, dos, cuatro, ocho células, la morula y
el blastocisto, no son sino las manifestaciones sucesivas de las etapas
por las que atraviesa el desarrollo del embrion en cumplimiento del
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programa genético, establecido tras la fusion de los pronucleos mas-
culino y femenino.

De acuerdo con esto, y como bien sefiala ¢l Dr. Angelo Serra: “ecl
cigoto es el punto exacto en el espacio y en el tiempo en que un ‘indi-
viduo humano’ inicia su propio ciclo vital”."

Elio Sgreccia'®, sefiala que: “no es la anidacion lo que hace al em-
brion ser un embrion, como no es la leche materna lo que hace del
niflo un niflo, pese a que el embrion y el nifio no sobreviviran sin ani-
dacion y sin leche.

La ciencia y la ontologia (asi como el Magisterio)'’, concuerdan
en que es en la fecundacion donde el ser humano es constituido como
persona. El cardcter cambiante de la convencionalidad legista hace
que la génesis de la persona humana pueda darse, segun la utilidad o
intercs, en cualquier momento: ;por qué no poner la personalizacion
de la cria humana a los 9 afnos y su despersonalizacion a los 80? De
esta forma, elevado a las mas altas regiones de la ontologia, el ser hu-
mano desde la fecundacion esta estructurado para relacionarse, la per-
sona no es mensurable, vale por lo que es y por su dignidad como ser
de la especie humana.

+Qué es un preembrion?

El término “preembrion™ no aparece en los tratados de biologia celu-
lar ni de embriologia. Se trata de un término que desnaturaliza y cosi-
fica al embrion al rebajarlo a la infundada condicion de “preembrio-
nes”. Con la introduccion de este término en una pretendida etapa del
desarrollo desde la concepcion hasta la implantacion, de lo que se tra-
ta es de evitar situaciones incomodas respecto al consentimiento de
su utilizacion, para llevar a cabo la seleccion eugenésica, investiga-
ciones con fines que se pretenden terapéuticos, el trasplante de nu-
cleos (que es un método de clonacion reproductiva), el diagnostico
genético preimplantatorio, la clonacion reproductiva, etc.

Con la adopcion del término “preembrion™ se manipula un feno-
meno biologico. Es una palabra que no tiene cabida en biologia, ni
cuenta con el respaldo de la comunidad cientifica. Nunca fue utiliza-
da en el dictamen de la Comision de la Comunidad Europea sobre In-
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vestigacion con Células Troncales Embrionarias Humanas de abril de
2003, ni en el Informe sobre Investigacion con Células Troncales del
Comité Asesor de Etica en la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica,
del MCYT, de febrero de 2003. En estos informes, al embrion huma-
no de pocos dias siempre se le denomind embrion temprano o preim-
plantatorio, pero nunca preembrion. El celebre Dr. Leujene sefialo:
“Lo que define a un ser humano es el pertenecer a la especie humana.
El embrion es la forma mas joven de un ser. El término pre-embrion
es una entelequia”.

En resumen, el término “preembrion” solo aparece en las normas
juridicas con el fin de establecer etapas por razones utilitarias. Se tra-
ta de desproveer al embrion de su condicion de vida humana para jus-
tificar su manipulacion.

La unicidadad y la individualidad

No hay ninguna duda de que la realidad biologica de una célula
sexual femenina o masculina es producida por el organismo con unas
caracteristicas bien definidas y cuya funcion es transmitir la vida: fu-
sionarse activamente. La realidad resultante si “cumplen su funciéon”
es diferente: un nuevo individuo de la especie que requerird un medio
(el materno) para autoconstruirse y desarrollarse. Las consideraciones
para destruir embriones de pocos dias, o para despenalizar el aborto,
no se intentan justificar por el hecho de que exista duda de que la
vida de cada individuo empiece con la fecundacion, sino en la arro-
gancia de fijar valor a la vida de una persona de acuerdo con los para-
metros que les gusten: pequefio o viejo; enfermo o con predisposicion
a ser enfermo; deseado o no. No se puede buscar una logica racional
porque no la tienen. Es un hacerse duefio de un ser humano.

El término individuo no es sinonimo de indivisible. EI embrién
constituye un individuo formado por células totipotentes, porque
constituye una unidad integrada en estructura y funcién. Si una de las
células se separa, ésta también constituye una unidad integral en si
misma y por tanto es un nuevo individuo. La relaciéon proxima que
existe al comienzo de la vida, constituye una forma especial de rela-
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cion fisioldgica que cambiara a través del desarrollo. Lo que esta evi-
dencia demuestra es que durante las primeras divisiones la informa-
cion para dirigir el desarrollo completo. estd presente en cada célula
asi como en el embrion entero. Biologicamente, la totipotencialidad
se pierde a causa de un proceso de metilacion que silencia ciertos ge-
nes en cada célula que se diferencia. Este proceso de metilacion esta
controlado por genes que ya estan presentes en el cigoto.'s Mas aun,
se ha demostrado que la formacion de gemelos puede ocurrir también
mas tarde durante el desarrollo, dos o tres meses después de la fecun-
dacion, asi que algunas células del embrion son todavia totipotentes
en este estado."

Xavier Zubiri (“Sobre el hombre,” Alianza, Madrid, 1986) comen-
ta como el germen es un hombre germinante, ‘es ya’ formal y no sélo
virtualmente hombre. Define la esencia como la unidad estructural de
la sustantividad, constitutiva de la realidad humana que existe desde
la célula germinal. Ejemplifica con un caso bien conocido por los ge-
netistas, la trisomia del cromosoma 21: “La psique del mongélico es
mongolica ya desde el plasma germinal... El plasma celular psicoce-
lular sufre una alteracion en el preciso punto fisico-quimico: en la re-
plicacion de los cromosomas. En su virtud el sistema entero es ya
anormal, y por tanto lo es su actividad total. No es que la psique sera
mongolica cuando haya cerebro, sino que la psique es ya mongdlica
desde su concepcién. En su hora se formard un sistema nervioso que
sera mongolico. Y este sistema nervioso mongdlico lo que hara es
desgajar mongolicamente la entrada en accion de ciertos aspectos de
una psique ya mongolizada desde la concepcion.”

El caso de los gemelos es bien conocido. De modo natural. las cé-
lulas del embrion previo a la anidacion se pueden separar dando lugar
a gemelos monocigoticos. Esta posibilidad de generar gemelos a par-
tir de un tnico cigoto lleva a defender la tesis de que el embrion pre-
vio a la anidacion no es hombre, porque le falta la unicidad: si fuera
un hombre, no podria dar lugar a varios hombres. En la sustantividad
humana, la unicidad es esencial, pues resulta absurdo que un hombre
se divida en dos o mas seres humanos. El gemelismo es un ejemplo
particular de la denominada totipotencia de las células del embrion
previo a la anidacion, que ha sido comprobada cientificamente en ani-
males:
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"Habria que destacar también las experiencias realizadas en cone-
jos y ratones en las que la separacion artificial de los blastomeros en
huevos en estadio de dos o incluso dieciséis células, mantienen la ca-
pacidad (totipotencia) de originar otros tantos individuos diferentes.
Parece ser que esa totipotencia se pierde en estadios posteriores.
Cientificamente, parece razonable aceptar, como deciamos antes, que
una situacion similar podria darse manipulando embriones humanos,
ratificandose con ello la falta de individualizacion (unicidad) previa a
la anidacion".?

Si esto se pudiera aplicar al ser humano, solo se podria hablar de
hombre cuando las células embrionarias pierden la totipotencia; es
decir, cuando se especializan de modo que no pueden generar un nue-
vo todo: se convierten entonces en meras partes de un todo, que ahora
ya si puede entenderse como una sustantividad humana. Y esto suce-
de a los 14 dias de la concepcion.

Los casos de quimeras son menos conocidos y, por mi parte, tam-
poco voy a discutirlos aqui.’’ Me limito a indicar como los describe J.
R. Lacadena: "En relacion con la propiedad de la unidad —condicion
de ser solamente uno— hay que hacer referencia a la existencia com-
probada de quimeras humanas; es decir, personas que realmente estan
constituidas por la fusion de dos cigotos o embriones distintos".**

La célula germinal que da lugar a dos gemelos, da lugar a dos
cuerpos en formacién; es decir, que aunque a primera vista parece
una unica sustantividad, en realidad se trata de dos sustantividades.
La division mostraria justamente la existencia de dos cuerpos en el ci-
goto. Como propone W. Jerome Bracken: “Esta division no se con-
vierte en la ocasion de negar la existencia de una persona del embrion
preimplantatorio, sino de afirmar la existencia de dos personas en
esta etapa”.”

En esta solucion encontramos la dificultad de que no se puede se-
flalar una causa genética en la formacion de los gemelos monocigoti-
cos.”* Y, sobre todo, la dificultad de que, incluso si se encontrara di-
cha causa genética, no es absurdo suponer que la separacion artificial
que se realiza en embriones animales también seria posible en el
hombre; lo cual mostraria que la unicidad puede alterarse mediante
factores externos. Desde luego, si en el futuro se encontrara una causa
genética y se mostrara que sin dicha caracteristica la separacion artifi-
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cial es imposible, el problema que nos ocupa estaria resuelto, pues
tendriamos una caracteristica interna del embrién que es condicion
necesaria y también suficiente de la unicidad. y ella determinaria si el
embrion es un hombre o dos. El problema, por tanto, se plantea si
esta caracteristica no existe o si es posible la separacion artificial®; en
este caso, estamos obligados a pensar mas a fondo sobre la nocion de
unicidad, de individuacién.*®

De acuerdo con Maria Dolores Vila-Coro®”: “no es la anidacion la
que produce la individualizacion. Con la anidacion se comprueba la
individualizacion... La individualizacion se produce en el mismo ins-
tante de la fecundacion del ovulo”.

Por mi parte, propongo la siguiente solucion ontoldgica abierta a la
ulterior discusion.” En primer lugar, creo que hemos de tener en
cuenta el argumento general de que un embrion preimplantatorio es
vida humana, porque en ¢l tenemos vida con el codigo genético de la
especie humana, y no de ninguna otra. Pero, al tomar en considera-
cion el problema de los gemelos monocigoticos. hemos de hacer una
leve precision a la tesis que afirma que el embridn es hombre porque
es origen de un proceso vital que acaba en el hombre maduro. En el
caso del embrion preimplantatorio, hemos de afirmar que es al menos
un hombre, porque es el origen de un proceso vital que acaba en el
hombre maduro. Dicho de otro modo, el embrion preimplantatorio es
un hombre (o varios), porque es el origen de uno o varios procesos
vitales que acaban en un cuerpo maduro (o varios).

El nuevo individuo posee una esencia constitutiva que no solo es
otra nueva esencia singularmente distinta de la de sus progenitores,
sino que posee individualidad estricta, individualidad como diversi-
dad. Es diversa desde el inicio, pues la reproduccion se basa en la fu-
sion de dos células sexuales con distinto cddigo genético y por tanto,
se produce un nuevo codigo mezcla de los dos previos. La nueva
esencia constitutiva no es una copia de la del progenitor, pues la in-
formacion individual del progenitor no se replica, sino que se mezcla
con la del otro progenitor, y asi se transforma y da lugar a una nueva
individualidad. Sdélo si la reproduccion humana fuera por clonacion,
los individuos dejarian de ser diversos desde su inicio: todos los indi-
viduos humanos serian genéticamente iguales y la diversidad aparece-
ria posteriormente en el contacto con el entorno.
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Podemos obtener varios gemelos de un mismo embrion, pero jus-
tamente seran gemelos; es decir, tendran exactamente las mismas ca-
racteristicas genéticas. En ninguno de ellos se pierde o se modifica la
individuacion. El gemelo que surja de esta division, ha de ser concre-
to, con esta precisa riqueza interna de notas, y no cualquier otro: la
division decide el nimero de gemelos, pero no su individualidad cua-
litativa, que esta absolutamente fijada®’.

La Dra. Vila-Coro nos dice: “La anidacion en el Gtero materno no
afiade ni quita nada a la nueva vida en si misma; lo que hace es sumi-
nistrarle las condiciones ambientales 6ptimas para su desarrollo™.

No creo que el inicio de la organogénesis del sistema nervioso
central sea un acto de autoafirmacién embrionaria. No somos solo un
cerebro “con patas”; todos los Organos son nuestro cuerpo aunque
unos, como el cerebro o las gonadas, tengan una relacion mas plena
con el caracter personal. Por otra parte, antes de la formacion del tubo
neural, el embridn tiene ya trazados los planos de donde tiene la es-
palda y el vientre y donde la cabeza y las piernas.

.Qué son las células madre embrionarias?

Los embriones constituyen potencialmente un atractivo para quienes
ven en sus células madre (troncales o stem cells), una fuente de ob-
tencion de lineas celulares que podrian ser utiles para repoblar tejidos
dafiados de pacientes con enfermedades degenerativas (Parkinson,
Alzheimer, diabetes, infarto, etc.). Las células madre son células que
aun no estan diferenciadas, pero que tienen la capacidad de dividirse
ilimitadamente y de ser totipotentes (capaces de originar un organis-
mo entero si se separan del resto o de diferenciarse en cualquier tipo
de célula) pluripotentes (capaces de dar cualquier tipo de célula pero
no de generar un organismo completo), o multipotentes (capaces de
dar varios tipos de células, pero no todos).

En 1998, un investigador americano llamado James Thompson y
sus colaboradores, publicaron en Science® un trabajo en el que se de-
mostraba que una vez extirpadas, disgregadas y cultivadas in vitro en
un medio nutritivo apropiado, las células madre embrionarias de la
masa interna del blastocisto mantenian su totipotencialidad. De tal
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modo, tras cinco o seis meses de proliferacion indiferenciada, eran
capaces de producir un amplio abanico de tipos celulares correspon-
dientes al endodermo (epitelio intestinal), mesodermo (cartilago, hue-
so, musculo, etc.) y ectodermo (epitelio neural, ganglios, piel, etc.).

Al margen de algunos intentos tecnologicos que mas tarde aborda-
remos, es necesario saber que para obtener las células madre se han
de sacrificar los embriones. Se trata de extraer de ellos las células de
la masa granulosa interna, lo que conlleva una manipulacién destruc-
tiva de los embriones en estado de blastocisto. Ademas de estas razo-
nes éticas, existen otros inconvenientes relacionados con la utiliza-
cion de estas células para investigaciones biomédicas, como son:

+ ;Como direccionar la especialidad celular?

* ; Como evitar el rechazo inmunoldgico?

+ ;Coémo controlar la proliferacion celular para que no se produz-
can tumores?

* ; COomo regenerar el drgano afectado?

Se han desarrollado algunas tecnologias que introducen variacio-
nes en la manipulacion de los embriones, con la pretension de sosla-
yar los problemas éticos y mejorar el comportamiento de las lineas
celulares. Fundamentalmente se trata de tres metodologias, una ya co-
nocida desde hace décadas, el “trasplante nuclear”, y las otras dos
mas recientes. En sintesis estas vias son las siguientes:

* Creacion de un nuevo embrion mediante clonacion por “trasplan-
te nuclear™.

« Utilizacion de embriones (congelados o frescos) para obtener las
c¢lulas madre de la masa celular interna ? (; biopsia?).

* Produccion de embriones defectuosos.

En relacion con estos intentos, Markus Grompe®', un investigador
del Centro de Células Madre de la Universidad de Oregon, en Port-
land, salia al paso al reconocer que “la vida humana es un continuum
que comienza en el momento de la fecundacion, por lo que un em-
brion humano, a pesar de su debilidad y pequefiez es una vida huma-
na, por lo que es inaceptable su destruccion para extraer las células
madre. El fin no justifica los medios™.

A continuacion revisaremos estas técnicas.
a) La “transferencia nuclear”
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Uno de los inconvenientes de la utilizacion de las lineas celulares
procedentes de células madre embrionarias, es la no coincidencia ge-
nética con el receptor. Esto plantea el problema del rechazo inmuno-
l6gico, la eliminacion de las células implantadas, la enfermedad del
injerto contra huésped y la no regeneracion del tejido al que iban des-
tinadas. Esta tecnologia fue ideada por Gurdon™ en los afios sesenta;
este investigador realizé una serie de experimentos de clonacion con
sapos; tales experimentos inspiraron la técnica de clonacion desarro-
llada por el embridlogo escocés Tan Wilmut* en Edimburgo, de la
cual se obtuvo la oveja Dolly.

Este método consiste en el trasplante artificial del nucleo de una
célula de un tejido adulto a un ovocito enucleado, lo que conduce a la
produccion de una célula equivalente a un cigoto en carga cromoso-
mica y genética idénticas a su donante nuclear. Con ello, se pretende
generar lineas celulares en el estadio de blastocisto, que por la proce-
dencia antologa, es decir del propio paciente, tienen su misma identi-
dad genética y se espera habran de soslayar el problema del rechazo
inmunologico.

En Marzo de 2004, los investigadores surcoreanos Suk Hwang y
Moon Shin-Yong publicaron en Science’ un trabajo de clonacion por
trasplante de nucleos, en ovocitos humanos enucleados. Segun estos
autores, el rendimiento fue muy bajo, ya que partieron de cientos de
ovocitos procedentes de 16 mujeres, a los que se implantaron ntcleos
de células adultas de la misma mujer de que procedia cada ovocito.
De todos estos embriones progresaron 30, y s6lo uno de ellos, que
llego al estado de blastocisto, fue utilizado para su disgregacion y dio
lugar a una unica linea celular. Un afio después, el equipo de Hwang,
en un articulo en Science®, decia haber obtenido once lineas celulares
por el mismo procedimiento a partir de 185 dvulos. El aparente éxito
de estas técnicas en el campo de la clonacion, tuvo una gran resonan-
cia en la comunidad cientifica internacional, pues abria ¢l camino
para el tratamiento de enfermedades consideradas incurables hasta el
momento, como la diabetes y la enfermedad de Parkinson.

Sin embargo, al poco tiempo de las publicaciones, un comité in-
vestigador de la Universidad de Seul, en relacion con las investiga-
ciones de Suk Hwang y su equipo manifestd que "no se ha encontra-
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do ninguna célula creada que coincida con el ADN de la célula del
paciente ni tampoco existen evidencias de que se crearan esas células
clonadas". El resultado de este informe echaba por tierra la esperada
tecnologia de la “clonacion terapéutica™, o si se prefiere la “clonacion
por trasplante nuclear” y dejaba en entredicho la viabilidad de la tec-
nologia "original" propuesta por el equipo de Hwang. Tras hacerse
publico el aparente fraude, el investigador surcoreano pidio disculpas
y anuncio la dimision de todos sus cargos.

Es inevitable situar este episodio en el terreno del debate sobre la
conveniencia 0 no de “producir embriones™ por medio del trasplante
nuclear. No cabe considerar el “transplante nuclear” como algo distin-
to a un acto de clonacion, ni llamar al embrion producido “clonote”™,
“nuclovulo™, “embrion somatico™ o de cualquier otro modo, con tal
de disimular su auténtica realidad. Ambas son una misma cosa, que
ademas deja las puertas abiertas hacia un nuevo y arriesgado campo
como lo supone la manipulacion y el posible comercio de los ovoci-
tos que se obtienen mediante una estimulacion ovdrica hormonal.

Aunque el “trasplante nuclear” no da resultados en la especie hu-
mana, es evidente que existe capacidad potencial de generar un em-
brion viable por “trasplante de nucleos™, como lo demuestran nume-
rosos experimentos en mamiferos, que tuvieron su dato mas significa-
tivo en el origen de la famosa oveja Dolly. El trasplante nuclear no
debe considerarse como algo distinto a la clonacion reproductiva,
como de forma un tanto hipocrita se trata de institucionalizar en la de
Ley de Investigacion Biomédica, al autorizar la denominada “transfe-
rencia nuclear terapéutica™, y prohibir la reproductiva. No cabe disi-
mular este hecho ignorando que lo producido es un ser vivo, pues Do-
lly vivio siete afios, y por el mismo procedimiento han nacido des-
pués muchos otros animales cldnicos.

Paraddjicamente, en Espafa esta a punto de aprobarse el Proyecto
de Ley de Investigacion Biomédica, en el que se da la espalda a esta
realidad y partiendo de la tecnologia de la FIVET, consiente en la
produccion de embriones por el procedimiento de extraer el ntcleo de
una célula adulta y transferirlo a un 6vulo enucleado, abriéndose
de paso un nuevo y arriesgado panorama. De aprobarse la nueva Ley
de Biomedicina, no solo se abrira un nuevo modo de manipulacion de
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la vida humana, sino que se promovera un peligroso comercio de
ovocitos, y en consecuencia, otra forma de degradacion de la mujer.

b) Biopsia de células embrionarias

En Agosto de 20006, el Dr. Robert Lanza y su equipo de investigado-
res de la empresa californiana ACT, informaban la posibilidad de ex-
tirpar células madre de embriones en sus primeros estadios de desa-
rrollo, sin afectar al resto del embridn, de forma semejante a como se
lleva a cabo el diagnodstico genético preimplantatorio.” Sin embargo,
la técnica es poco fiable y los pobres resultados dejan claro las difi-
cultades del mantenimiento de la viabilidad de los embriones mani-
pulados. Ademas, si de lo que se trata es de conseguir la misma iden-
tidad genética de un paciente, esta técnica no vale, ya que para ello
habria que haber obtenido la linea celular a partir del mismo durante
la etapa embrionaria y sélo en el caso en que se hubiese producido
por fecundacion in vitro.

¢) La produccion de embriones defectuosos

Mientras que la mayor parte de los investigadores seguian aferrados a
la utilizacion directa de las células madre embrionarias, los Doctores
Daley, del Harvard Medical School y Rudolf Jaenisch y Alexander
Meissner, del Massachussets Institute of Technology. se preguntaban
si se podrian obtener células madre embrionarias por otro camino.
Una posibilidad era la de producir embriones sin capacidad de super-
vivencia por mas de una semana, pero cuyas células de la masa inter-
na pudieran hacerlo mediante su cultivo in vitro.

La idea derivé hacia la aplicacion de una metodologia de modifi-
cacion genética, de tal modo que los embriones que se produjeran tu-
vieran alterada su capacidad de desarrollo, mas alla del blastocisto,
mediante el silenciamiento o eliminacion (knockout) de los genes im-
plicados en etapas posteriores. Se trataba de crear embriones, median-
te trasplante nuclear, con una disfuncion genética tal que el desarrollo
quedara bloqueado al alcanzar el estado de blastocisto. Debido a esto,
el nuevo método se ha denominado ANT (Altered Nuclear Transfer)
y fue ensayado inicialmente en ratones. De esta forma, en lugar de
embriones se producian “artefactos bioldgicos™ sin capacidad de de-
sarrollo.
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La idea no resiste la critica de quienes nos planteamos las objecio-
nes éticas a la utilizacion de los embriones por varios motivos. En
primer lugar, porque si bien estos embriones no son viables por su na-
turaleza genética alterada, no por ello dejan de ser seres humanos en
fase embrionaria a los que se ha manipulado de forma no natural. Se
trata de una estrategia de obtencion de las células madre embrionarias
éticamente inaceptable pues, si pensamos que con la fecundacion sur-
ge una nueva vida humana, el hecho de producir un embrion sin capa-
cidad de sobrevivir, no'es otra cosa que crear vidas humanas defec-
tuosas.

(Existen otras fuentes de células madre que eludan la utilizacion
de embriones?

En el afio 2000, casi al comenzar la experimentacion con las células
troncales embrionarias, se planted una cuestion ética: /es preciso sa-
crificar embriones para obtener células troncales o se pueden obtener
células con la misma capacidad de producir lineas para trasplantes a
partir de tejidos somdticos o de adulto? Lo cierto es que ya en los
afos 60, los investigadores habian descubierto que la médula dsea
contiene por lo menos dos clases de células madre. Una poblacion
llamada las células madre hematopoyéticas, que forma todos los tipos
de células de la sangre del organismo; y una segunda poblacion, las
células del estroma, que generan el hueso, el cartilago. la grasa y el
tejido fino conectivo fibroso.

Con posterioridad, los cientificos han divulgado que las cclulas
madre de adulto ocurren en muchos tejidos. Se trata de grupos de cé-
lulas no diferenciadas, cuya diferenciacion sirve para constituir los ti-
pos especializados de células y con las funciones de los tejidos en los
que cual residen. Las células madre de adulto pueden también exhibir
la capacidad de formar los tipos especializados de célula de otros teji-
dos. lo que se conoce como transdiferenciacion ¢ plasticidad.

Ya desde 1988 se sabia que la sangre del cordon umbilical contie-
ne células troncales que dan resultados satisfactorios en el tratamien-
to de casos de leucemia y linfomas infantiles. Desde 1992, se habia
venido publicando en revistas tan prestigiosas como los Proceedings
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of the National Academy of Sciences, Science, Nature o Cell, las pri-
meras experiencias que demostraban que en tejidos somaticos post-
embrionarios, fetales y post-natales, hay células madre con una capa-
cidad de desdiferenciacion y reprogramacion hacia el mismo o dife-
rente tejido celular, resultando pluripotentes ¢ multipotentes, en lo
que a la capacidad de diferenciacion se refiere. En 1999, Eliane Gluc-
kman*’ y sus colaboradores del Hospital San Luis de Paris, demostra-
ron que el cordon umbilical contiene unas células madre sanguineas
que dan resultados satisfactorios en el tratamiento de la leucemia y
linfomas infantiles.

Existen bancos de cordones umbilicales y de sangre de cordén um-
bilical en los paises més desarrollados. El Banco de Sangre de Cor-
don Umbilical (en adelante BSU) de Nueva York fue el primero en
establecerse, iniciando su actividad en 1993. A esta iniciativa se su-
maron los BSU de Milan, Dusseldorf y Barcelona, entre 1994 y
1995, a los que progresivamente se sumaron otros hasta un total de
mas de 50 en el aflo 2000. En la actualidad hay més de 70.000 unida-
des 0 BSU en todo el mundo, de las cuales aproximadamente la mitad
estan en Europa y han sido utilizados en mas de 1.500 trasplantes.
Los BSU conservan en congelacion las Células Troncales Adultas con
un enorme potencial terapéutico, constituyen una realidad sencilla
que no plantea ningtin problema ético, y en ellos se almacenan, debi-
damente documentados, los principales elementos identificativos de
las combinaciones genéticas que pueden interesar para la busqueda de
c¢lulas troncales compatibles con el tipo de genes de un receptor en-
fermo. Las aplicaciones de estas células quedaron de manifiesto ya a
principios del afio 2000, en la Reunién Anual de la Asociacion Ame-
ricana para el Avance de las Ciencias, cuando Paul Sanberg presento
unas experiencias en animales de laboratorio que demostraban la po-
sibilidad de regenerar tejido nervioso deteriorado por un ictus, me-
diante la inyeccion de células de cordén umbilical por via circulato-
ria. En Estados Unidos, el llamado NETCORD, y en Europa el pro-
yecto EUROCORD, financiado por la Union Europea, son iniciativas
que tratan de coordinar la investigacion clinica en trasplantes de san-
gre derivada de los cordones umbilicales.

Recientemente “The New England Journal of Medicine”, publica-
ba dos interesantes estudios acerca del tratamiento de la leucemia.
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Uno a cargo de los hospitales universitarios de Cleveland (Estados
Unidos). El otro realizado en Europa, con la participacion del Dr.
Guillermo Sanz, adscrito a la Unidad de Transplante del Hospital
Universitario La Fe (Valencia). Ambos ratifican la eficacia de las cé-
lulas del cordon umbilical en el tratamiento del cancer.

Las células sanguineas contenidas en el cordon umbilical tienen
dos cualidades de especial relevancia: una concentracion relativamen-
te elevada de células troncales hematopoyéticas de gran capacidad
proliferativa, y una gran tolerancia en la respuesta inmune, como po-
sible consecuencia de la tolerancia mutua feto-materna y la falta de
contactos previos con antigenos externos. Estas caracteristicas con-
virtieron la sangre del cordon umbilical en una fuente de células he-
mopoyéticas de gran utilidad en trasplantes. Esto fue demostrado en
modelos animales y con posterioridad en una experiencia clinica exi-
tosa publicada en 1989 por E. Gluckman (Proc. Natl. Acad. Sci., U S
A: 86: 3828. 1989). Se trataba de un nifio que sufria una anemia de
Fanconi que recibié un trasplante de sangre de cordon umbilical
de un hermano recién nacido. Esto evidencio la capacidad de implan-
te de sangre de cordon umbilical entre familiares histocompatibles, la
mayor permisividad inmunolégica de las células inmunocompetentes
de la sangre de cordén umbilical e incluso la utilizacion de donacio-
nes no emparentadas. En febrero de 2000, el Dr. Paul Sanberg presen-
t6 una comunicacion en la Reunion anual de la Asociacion Americana
para el Avance de las Ciencias, en la que se demostraba que es posi-
ble regenerar tejido nervioso deteriorado por un icfus, inyectando cé-
lulas de cordon umbilical por via circulatoria en animales de labora-
torio (Nature Med., 6: 1282, 2000). En la misma linea se encuentran
los beneficiosos resultados de las investigaciones que menciona para
el tratamiento del cancer oncohematoldgico en Europa, con la partici-
pacion del Dr. Guillermo Sanz. La utilizacion del cordon umbilical,
placenta o incluso de abortos espontineos, como fuentes para la ob-
tencion de células troncales, es una realidad con mayores posibilida-
des clinicas que la produccion mediante fecundacion in vitro de un
nimero elevado de embriones para después elegir uno, desechando y
eliminando los demas, simplemente porque no les ha tocado la loteria
de recibir el alelo o la combinacion de genes deseada. Piénsese que
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en sistemas genéticos complejos la probabilidad de heredar la combi-
nacion genética deseada es tan baja, que se han de eliminar cientos de
embriones para encontrar el portador de los genes compatibles.

En 1999, el investigador Jonathan Beauchamp®, del Imperial Co-
llege School of Medicine, del Hammersmith Hospital de Londres,
descubrio células satélite miogénicas en ratones. que se encuentran en
la base del musculo esquelético y cuya mision es la de reponer los
compartimentos de los paquetes musculares, siendo una de las prime-
ras descripciones de la forma de proceder de las células troncales de
adulto.

Casi simultdneamente, los cientificos italianos Angelo Vescovi y
Giuliu Cossiu®, del Centro Italiano para la Investigacién Celular de
Milan, consiguieron cultivar células troncales de adulto, procedentes
del sistema nervioso de rata y transformarlas en células sanguineas.
Ademds, aseguraron que las células madre de los tejidos adultos po-
dian transdiferenciarse, reprogramarse y dividirse igual que las de la
masa interna de los embriones.

Poco después, Marck Pittenger y sus colaboradores' del Colegio
de Medicina de Florida del Sur, demostraron que las células madre de
adulto se convierten ex vivo en células de hueso, cartilago, grasa o
musculo. Al mismo tiempo otro americano, Paul Rowe*!, demostro la
capacidad de regenerar células hepaticas humanas a partir de células
de la médula dsea.

En 2000, el ya mencionado investigador americano Markus Grom-
pe®, sefiald que las células madre de la sangre podrian tener la misma
capacidad que las células madre embrionarias. Mediante experimen-
tos en raton, este autor demostré que células sanguineas adultas eran
capaces de transformarse en células hepaticas, lo que abria una via al-
ternativa al uso de los embriones como fuente de células madre.

En 2002, el equipo de la Dra. Catherine Verfaillie**, directora del
Instituto de Células Madre de la Universidad de Minnesota (EE.UU.)
y su grupo, publicaron en Nature la demostracion de que las células
madre de la médula ¢sea pueden diferenciarse en neuronas dopami-
nérgicas, de aplicacion para la regeneracion del tejido nervioso en en-
fermos de Parkinson. Ademas, demostraron que las células madre he-
matopoyéticas de la médula presentan gran versatilidad y se multipli-
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can indefinidamente sin perder capacidad de diferenciarse en distin-
tos tejidos.

En mayo de 2004, un grupo de biologos liderado por Edward Scott
y Dennis Steindler, publicaron en la revista The Lancet* un trabajo
sobre la utilizacion de células madre de la médula 6sea para trasplan-
tes terapcuticos que eran introducidas por via intravenosa y determi-
naron su migracion en el cuerpo humano. El interés de esta investiga-
cion radica en el hecho de que las células madre de la médula 6sea
pueden contribuir a repoblar tejidos distantes como el cerebro u otros.
ademads de reiterar su capacidad de diferenciacion en células ner-
viosas.

También es de gran interés un trabajo dirigido y realizado en las
universidades de Cornell y Rochester en Nueva York, publicado en
2004 en Nature Biotechnology, por el Dr. Steven Goldman®. En este
estudio se desarrollaba una técnica para obtener células madre a partir
de células neuronales fetales, que son capaces de generar neuronas y
otras células nerviosas, para su aplicacion con el fin de solucionar di-
versos trastornos neurologicos, entre ellos, las lesiones de médula
Osea, como las que se producen como consecuencia de accidentes de
trédfico, especialmente en jovenes.

Un trabajo publicado a principios de 2007 en la revista Nature
Biotechnology®, realizado por el equipo que dirige el Dr. Anthony
Atala en el Instituto de Medicina Regenerativa de la Wake Forest
University School of Medicine, en North Carolina, demuestra que el
liquido amniotico podria ser una valiosa fuente de células madre. El
1% de las células del liquido amnidtico (células AFS) tienen capaci-
dad para generar todos los tipos de células representativas de cada
capa embrionaria, incluyendo células nerviosas, de grasa, hueso. mus-
culo, endotelio, nervioso e higado, por lo que ofrecen unas esperanza-
doras aplicaciones para futuros tratamientos de un amplio rango de
enfermedades degenerativas. Por otra parte, las AFS son relativamen-
te faciles de aislar, se pueden obtener lineas celulares estables, no re-
quieren la presencia de otras células para su cultivo y presentan un
bajo riesgo de formacion de tumores, al contrario de lo que sucede
con las embrionarias. El tnico problema que plantean las células AFS
para su utilizacion, es que para su extraccion se ha de practicar una
amniocentesis, una prueba que se viene haciendo desde 1982, y que
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comporta ciertos riesgos de infeccion o incluso aborto. La frecuencia
de aborto es de aproximadamente un 5 por 1000 de los casos en que
se practica.

En resumen, lo que se debe conocer desde el punto de vista biolo-
gico, es que el ser humano cuenta con células madre en todas las eta-
pas de la vida y no sélo en los embriones. Hay células madre de adul-
to, 0 para ser mds precisos, post-embrionarias o post-natales, en el
feto, en el cordon umbilical y tras el nacimiento, en la mayoria de los
tejidos durante la vida adulta. Son grupos subcelulares encargados de
restaurar el desgaste natural de muchos tejidos, cuya utilizacion no
plantea problemas éticos al poder obtenerse mediante una biopsia,
mas o menos sencilla.

El recurso de las células madre adultas y las células somaticas

Tras el descubrimiento de las células madre embrionarias, surgieron
las células sanguineas del cordon umbilical y las células madre de do-
cenas de tejidos adultos, habiéndose desarrollado hasta el momento
mas de 700 protocolos de ensayos clinicos con estas células.”” Todo
esto ha resultado ser una alternativa atractiva para resolver y encarar
las enfermedades degenerativas en el futuro. Ademas, también es
atractivo por los aspectos éticos, ya que las células madre adultas no
implican mas que una biopsia, en muchos casos sencilla, y ademas
practicable en el propio paciente, al que se trata de resolver de forma
autdloga un problema de deterioro de algun tejido.

Las células troncales de adulto se encuentran en diversos tejidos
del organismo humano. Se trata de grupos subcelulares encargados de
restaurar el desgaste natural celular de muchos tejidos, células cuya
mision natural es la de ir reemplazando a las que se van muriendo por
desgaste. En los organismos adultos existen mas de 200 tipos de es-
pecialidades celulares, y la lista de las se conoce que contienen Célu-
las Troncales Adultas (CTA) ha ido creciendo muy deprisa en los ulti-
mos afios. Hoy se detectan en médula dsea, sangre periférica, cerebro,
cordon umbilical, vasos sanguineos, musculo esquelético, epitelio de
piel, epitelio intestinal, pulpa dentaria, cornea, retina, higado, pan-
creas, etc. Las células troncales de adulto con capacidad de despro-
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gramacion, proliferacion y reprogramacion, suponen la solucién mas
natural y ofrecen la mejor solucion para evitar la produccion y sacrifi-
cio de embriones. Hoy nadie de buena fe duda que las Células Tron-
cales Adultas ofrecen un campo amplio y mas satisfactorio que el de
las C¢lulas Troncales Embrionarias (CTE). Asi, se ha demostrado que
las c¢lulas troncales de epitelio pueden ser utilizadas para transplan-
tes de piel; las células troncales de la cresta neural de fetos son utiles
en trasplantes para detener los procesos degenerativos del sistema
nervioso (Alzheimer, Parkinson, etc.); las células troncales de mesén-
quima de médula dsea se pueden diferenciar en adipocitos, condroci-
tos, osteocitos; células de médula 6sea se utilizarian para colonizar y
reparar el higado tras un episodio hepatotdxico, o tejido cardiaco da-
flado tras un infarto, etc.

En la actualidad, el Dr. David Schaffer y su grupo, en Berkeley y
en el Salk Institute en la Universidad de California, esta desarrollando
una de las aplicaciones mas prometedoras para la curacion de las en-
fermedades degenerativas del sistema nervioso (Alzheimer, Parkin-
son, etc.), Este grupo ha logrado devolver la vitalidad a las CTA de
cerebro de ratas a las que se introduce un gen denominado “Sonic
Hedhehog™ que codifica una proteina que interviene en la aceleracion
de la division celular. De este modo, una vez estimuladas las células
troncales del hipocampo, se produce una rapida repoblacion con nue-
vas c€lulas nerviosas en la zona dafada. La lista de protocolos experi-
mentales de aplicaciones clinicas a partir de las CTA rebasa las 300,
mientras que la que se presumia de la utilizacion de las CTE es, sen-
cillamente, inexistente.

En realidad, desde 1992 se ha venido publicando en revistas tan
prestigiosas como los Proceedings of the National Academy of Scien-
ces, Science o Cell, las primeras experiencias demostrando que las
células CTA se podian diferenciar en células de su mismo o distinto
tejido celular, resultando pluripotentes. Incluso se constatd la existen-
cia de células troncales en tejidos adultos en donde antes se creia que
no existian. En 1999, JR Beauchamp (Journal of Cell Biology, 144:
1113. 1999) descubrio las células miogénicas en ratones, las células
satélite, que se encuentran en la base del musculo esquelético, cuya
mision es la de reponer los compartimentos de los paquetes muscula-
res, siendo una de las primeras descripciones de la forma de proceder
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de las CTA. En Septiembre de 2000, los cientificos italianos Angelo
Vescovi y Giuliu Cossiu, del Centro Italiano para la Investigacion Ce-
lular de Milan, aseguraron en un estudio publicado en la revista Natu-
re Neuroscience, que las CTA podian reprogramarse y dividirse igual
que las de los embriones clonados. A este respecto, constituyd un hito
significativo el trabajo de Angelo Vescovi, que consiguid cultivar y
transformar células nerviosas de rata en células sanguineas (Science,
283: 534, 1999). Un afio mas tarde, M. F. Pittenger y sus colaborado-
res, en el Colegio de Medicina de Florida del Sur, demostraron que
las CTA se convertian ex vivo en células de hueso, cartilago, grasa o
musculo. Casi al mismo tiempo, otro norteamericano, Paul M. Rowe
demostro la capacidad de regenerar células hepaticas humanas a par-
tir de células de la médula ésea. En noviembre de 2001, Philiphe Me-
nache que dirige un equipo de investigacion en el hospital Bichet de
Paris, presenté una comunicacion en la reunion anual de la Asocia-
cion Americana del Corazdn, celebrada en Nueva Orleans, sobre la
primera experiencia clinica de transplante de células troncales de
musculo del propio paciente, para la regeneracion de tejido cardiaco
infartado. Al mismo tiempo se publicaba el descubrimiento de que en
el tejido cardiaco hay células troncales que pueden ser estimuladas
para la reparacion de tejido cardiaco lesionado (New England J. Me-
dicine, 344: 1750, 2001).

Las CTA se pueden utilizar de forma autologa, extraerlas del pro-
pio paciente y tras un cultivo in vitro mas o menos prolongado en un
medio estudiado para inducir la reprogramacion y diferenciacion en la
direccion deseada, implantarlas en el propio donante en el tejido que
se desea regenerar. Esto soluciona otro grave problema de las CTE, el
del rechazo inmunolégico debido a que la identidad genética de célu-
las procedentes de embriones serd necesariamente diferente a la del
receptor enfermo, lo que obliga a la utilizacion de inmunodepresores.

Ademas, Goldman (Nature Biotechnology, marzo 2004) ha conse-
guido generar neuronas y otras células nerviosas a partir de CTA:
algo sorprendente, si tenemos en cuenta que esta clase de células tie-
nen una capacidad regenerativa nula en los adultos.

En junio de 2002, se publicaban en la revista Nature los resultados
de un trabajo realizado por el equipo de la doctora Catherine Verfai-
llie, directora del Instituto de Células Troncales de la Universidad de
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Minnesota (EE.UU.). en el que se revelaba que en la médula 6sea hay
un tipo de células troncales que presentan gran versatilidad y se mul-
tiplican indefinidamente sin perder capacidad de diferenciarse en dis-
tintos tejidos. El equipo de la Dra. Verfaillic ha demostrado que las
CTA de la médula 6sea pueden diferenciarse en neuronas dopaminér-
gicas de aplicacion en la regeneracion del tejido nervioso en enfermos
de Parkinson. La parte mas importante del trabajo ha consistido en
prolongar la vida de estas células en cultivo, que hasta ahora era limi-
tada, hasta convertirlas en células troncales practicamente inmortales.
Esto se ha conseguido introduciendo un gen que favorece la prolon-
gacion de la vida de estas células, el gen de la transcriptasa inversa de
la telomerasa, lo que ha permitido conseguir la practica inmortalidad
de las CTA de origen fetal y su capacidad para generar diversos tipos
de células nerviosas, y entre ellas neuronas de la médula espinal, que
son las que podrian aplicarse a las lesiones medulares.

Es evidente que, desde la perspectiva de la defensa de la vida, es
preferible la experimentacion con células madre procedentes de teji-
dos no embrionarios, que ha demostrado resultados satisfactorios,
como lo demuestra el hecho de que mas del 90% de los protocolos de
ensayos clinicos con células madre utilizan las post-embrionarias. Es-
tas c¢lulas, en manos de los investigadores, han resultado ser una al-
ternativa 1til para abordar la correccion de las enfermedades degene-
rativas en el futuro, ya que deja resueltos los problemas ¢ticos y téeni-
cos. Son muchos los investigadores que estan a favor de la terapia ce-
lular, o la ingenieria tisular, pero sin dilemas éticos.

En 2003. John Gurdon y sus colaboradores de la Universidad de
Cambridge (Reino Unido) publicaban un trabajo en Current Biology,
que demostraba la posibilidad de activar un gen llamado oct-4 en cé-
lulas procedentes de tejidos adultos.

Esta es la via que estan investigando Melton y Eggan®’ del Depar-
tamento de Biologia Celular y Molecular de la Universidad de Har-
vard. Se trata de reprogramar las células adultas para convertirlas en
c€lulas con el mismo comportamiento que las células madre embrio-
narias, conservando una dotacion genética intacta y completa, como
la de cualquier célula adulta, pudiendo utilizarse de forma autologa, a
partir del propio paciente. A pesar de lo atractivo de esta metodologia,
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hay que sefalar su complejidad debido al hecho de que se han de sos-
layar las modificaciones epigenéticas (variaciones por metilacion del
ADN vy de las proteinas histonas de la cromatina durante la diferen-
ciacion), lo cual, segun las estimaciones de estos investigadores tar-
dard aun varios afios.

En junio de 2006, en Nature®, Austin Smith, lan Chambers y sus
colegas de la Universidad de Edimburgo, publicaron un trabajo sobre
el gen nanog. Este gen es responsable del mantenimiento de la activi-
dad proliferativa de las células embrionarias y lo que estos autores
han demostrado es que si se reactiva o induce artificialmente la ex-
presion del gen Nanog en células adultas somaticas, en las que esta
inactivo, las células somaticas se hacen multipotentes y cobran capa-
cidad de regeneracion y transformacion en casi cualquier tipo de célu-
la. Se trata de un trabajo de gran importancia experimental y bioé¢tica.

Mediante otra serie de experimentos se ha podido demostrar que
las células diferenciadas pueden ser reprogramadas de nuevo a un es-
tado embrionario, por fusion de células somaticas adultas con células
madre embrionarias. De este modo, los investigadores japoneses Ka-
zutoshi Takahashi and Shinya Yamanaka®' del Departamento de Célu-
las Madre de la Universidad de Kyoto, han demostrado satisfactoria-
mente en raton, la posibilidad de inducir hacia células madre pluripo-
tentes de fibroblastos embrionarios o de adulto, por modificacion de
cuatro factores genéticos: Oct3/4, Sox2, c-Myc y Klf4, en las condi-
ciones de los cultivos de las células madre embrionarias. Estas célu-
las, que se denominaron iPS (induced pluripotent stem), presentan la
morfologia y las propiedades de crecimiento de las células madre em-
brionarias y también expresan proteinas propias de dichas células. El
reto a partir de este trabajo es lograr la desdiferenciacion de las célu-
las adultas sin necesidad de utilizar los embriones, es decir en medios
de cultivo in vitro. Una vez que se hubiera logrado dicho objetivo ha-
bra que solucionar el problema de la proliferacion in vivo no neopla-
sica de las lineas celulares que se obtuvieran.

Finalmente me gustaria sefialar que hoy son mas de 65 las enfer-
medades degenerativas, entre neopldsicas y no neoplasicas, que en-
cuentran su solucion mediante la tecnologia de la utilizacion de las
células madre procedentes de tejidos adultos: enfermedades autoin-
munes, inmunodeficiencias, enfermedades del sistema nervioso (Al-
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zheimer, Parkinson, etc.), enfermedades de la sangre, cicatrizacion de
heridas y fistulas complejas, como las ligadas a la enfermedad de
Crohn, y enfermedades metabdlicas. Me gustaria destacar en particu-
lar el uso de células troncales de cordon umbilical en diferentes pato-
logias. Son notables los éxitos logrados en el tratamiento de enferme-
dades cardiovasculares en numerosos centros clinicos y hospitales
mediante la utilizacion de células madre de adulto. En este caso. la
regeneracion del tejido cardiaco dafiado se realiza mediante una repo-
blacion con células de médula osea, musculo no cardiaco u otras
fuentes de tejidos somaticos que de forma antdloga se obtienen del
propio paciente, lo que soluciona el problema del rechazo inmunolo-
gico con el que se tiene que enfrentar la ingenieria tisular embriona-
ria. Esta tecnologia de regeneracion de miocardio tras infarto. se prac-
tica en Espana en la Clinica Universitaria de Navarra, en el Instituto
de Biologia y Genética Molecular de Valladolid, en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Virgen de Arrixaca de Murcia, etc. De modo
parecido estan muy desarrollados los ensayos para el Tratamiento de
Alzheimer y Parkinson en Universidad de Sevilla utilizando células
madre del cuerpo carotideo, asi como la recuperacion de la cornea, en
la Clinica Universitaria de Navarra y la reparacion de fistulas en el
Hospital La Paz de Madrid, utilizando células madre del tejido graso,
etcétera.

Juridicamente

En la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (ju-
nio de 1964),°> mantenido en todas las modificaciones posteriores. se
promueve “mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y
terapéuticos”, pero ademas senalando que el médico debe “velar soli-
citamente y ante todo por la salud del paciente". Cabe observar la in-
clusion del paciente en todas las etapas de la vida, desde la mas débil
y oculta del embrion, hasta la del anciano.

Hay cuatro ejes esenciales en toda reflexion ética: el derecho ina-
lienable a la vida, pues de ella depende el ejercicio de los demas dere-
chos; la igualdad de todos los seres humanos en dignidad; su condu-
cida bioldgica en cada momento de existencia; y su autonomia para
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reflexionar y decidir libremente. Todo aquello que vulnere, limite o
anule cualquiera de estos grandes fundamentos éticos, debe evitarse o
contrarrestase eficazmente.

El derecho tiene, como primera funcion, determinar quiénes son
los miembros de la comunidad juridica que organiza y cual es el sig-
nificado juridico que se atribuye a sus componentes: determinar los
distintos estratos de las personas, sefialar la capacidad juridica y de-
terminar los grados o limites a la capacidad de obrar.

El derecho no puede crear o definir a la persona, pues la personali-
dad es atributo esencial de todo ser humano por su condicion de ser
racional. El derecho es un instrumento de la persona creado por y
para la persona. No es causa, sino efecto de la persona. No constituye,
sino que reconoce la personalidad juridica sobre la base de la existen-
cia de la persona humana natural. La dignidad de la persona como va-
lor superior y principio general del derecho consagrado en la Consti-
tucion, obliga a los poderes publicos y los particulares. Una norma
con rango de ley que vulnere la dignidad seran nulas por inconstitu-
cional.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se es-
tablece:

Articulo 1. “En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara
de las garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran
restringirse ni suspenderse, sino en los casos y con las condiciones
que ella misma establece. [...] Queda prohibida toda discriminacion
motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capaci-
dades diferentes, la condicion social, las condiciones de salud, la reli-
gion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o me-
noscabar los derechos y libertades de las personas.”

Sin embargo, este articulo no se determina como debe entenderse
por individuo o a partir de que momento se es considerado como tal.
“Por individuo debe considerarse a cualquier persona, a partir de su
existencia de acuerdo con lo que expresan los Tratados Internaciona-
les que se ubican jerarquicamente por encima de las Leyes Federales
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y en un segundo plano respecto de la Constitucion Federal.” (Amparo
en revision 1475/98. Sindicato Nacional de Controladores de Transito
Aéreo. 11 de mayo de 1999. Unanimidad de diez votos. Ausente: José
Vicente Aguinaco Aleman. Ponente: Humberto Roman Palacios. Se-
cretario: Antonio Espinoza Rangel™).

Articulo 4. “El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta prote-
gerd la organizacion y el desarrollo de la familia. [...] Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion. [...] Los nifios y las ninas tienen de-
recho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. [...] Los
ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos
derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a
la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos. [...] El
Estado otorgara facilidades a los particulares para que se coadyuven
al cumplimiento de los derechos de la nifiez™.

A partir del 28 de octubre de 1998, los diferentes partidos politicos
que integraban las Camaras de Diputados y Senadores, presentaron
diversas iniciativas de reforma a los articulos 14 y 22 constituciona-
les, y todas las iniciativas coinciden en el fondo en lo que se destaca a
continuacion:

El Diputado Benito Miron Lince sefiald: “Es la vida el patrimonio
mas valioso que tiene la humanidad. El grado de civilizacion de las
sociedades es directamente proporcional al respeto que en ellas se tie-
ne por la vida. Ningun ser humano puede tener el derecho de disponer
de la vida de un semejante. La vida es un bien que no tiene precio ni
duefio; ninguna mujer o hombre, institucion o poder del Estado, tiene
el derecho de interrumpir ese fluido vital que deviene de un milenario
proceso o de un origen divino, segun la concepcion del mundo que
cada quien tenga. Es por eso que nuestros codigos penales sefialan
que comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro. Es
pues, el bien juridico mas valioso que el orden normativo debe prote-
ger en cualquier Estado en esta etapa de la humanidad. [...] El valor
de la vida radica en si misma, independientemente del sujeto en que
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se manifieste y de su conducta exterior, objeto de la norma juridica.
La pena de muerte es pues un homicidio cometido por el Estado, cuya
inmoralidad no es atenuada por su legalizacion. [...] el Estado no pue-
de transgredir, moralmente es imposible que el Estado aspire a au-
mentar el rigor de las penas hasta el punto de disponer de la vida hu-
mana’.

Por su parte el Diputado Marti Batres Guadarrama expreso en su
momento lo siguiente: “CONSIDERAMOS QUE SI UN ESTADO
NO TIENE COMO LIMITE A SU PODER, LA VIDA DE SUS GO-
BERNANDOS, NO ES UN ESTADO DE DERECHO Y EN SENTI-
DO INVERSO. [...] El derecho a la vida es inherente a la persona hu-
mana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie podra ser priva-
do de la vida arbitrariamente”™.

De la exposicion hecha por el Diputado Salvador Rocha Diaz, des-
taca lo siguiente: “El concepto de derechos humanos ha adquirido
una importancia y una profundidad durante los dltimos afios, como
resultado de una vision humanista de la organizacion social y como
consecuencia de multiples manifestaciones de actos de autoridad, y
aun de individuos particulares, que ofenden el sentimiento de integri-
dad y dignidad inherentes a toda persona; la sensibilidad individual y
la sensibilidad social han afinado su perfeccion de necesidad de justi-
cia y proteccion, ante la complejidad de la vida social moderna.

La tutela juridica de los derechos humanos ha sido y es motivo de
reflexiones de politicos, de juristas y, en general, de toda persona que
al percibir un atentado a la integridad y dignidad de otra, se siente
afectado como si se tratara de si mismo, por un principio de solidari-
dad humana que los propios analisis de los derechos humanos conlle-
van.

La funcién del Estado debe ser velar por el funcionamiento armo-
nico de la sociedad, preservando y fomentando sus valores, entre los
cuales el respeto a la vida humana y a los derechos que de la propia
existencia derivan los derechos humanos, constituyen y deben consti-
tuir el objetivo primordial de la organizacion politica de las socieda-
des modernas.

Finalmente por publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
del 9 de diciembre de 2005, quedo prohibida a nivel nacional, la pena
de muerte, puesto que nadie podra ser privado de la vida, en conse-
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cuencia, ninguna autoridad puede bajo ninguna circunstancia autori-
zar la privacion de la vida a persona alguna.

El actual Articulo quedd redactado como sigue:

Articulo. 14. “A ninguna ley se dara efecto retroactivo en perjuicio
de persona alguna. Nadie podra ser privado de la libertad o de sus
propiedades, posesiones o derechos, sino mediante juicio seguido
ante los tribunales previamente establecidos, en el que se cumplan las
formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las Leyes ex-
pedidas con anterioridad al hecho.

Articulo 16. “Nadie puede ser molestado en su persona, [...] sino
en virtud de mandamiento escrito de la autoridad competente, que
funde y motive la causa legal del procedimiento. [...] COMO CON-
SECUENCIA DE LO ANTERIOR, NO EXISTE AUTORIDAD
“COMPETENTE”, QUE PUEDA PRIVAR, RESTRINGIR, NI SUS-
PENDER EL DERECHO A LA VIDA DE PERSONA ALGUNA™.

Legislacion sanitaria

La legislacion sanitaria establece que la vida humana se inicia en el
momento en que el dvulo es fecundado. Senala las medidas y protec-
ciones que deben tomarse, durante su desarrollo a partir del neogéne-
sis del hombre, y hasta los cuidados y atenciones que se deben tener
con su cadaver, como sefialan los articulos 314, 318, 319, 330 frac-
cion II, y demas relativos de la Ley General de Salud, y en sus Regla-
mentos, especialmente el relativo a Materia de Investigacion para la
Salud, en sus articulos 45, 46 y 48, y demas relativos.

La Ley General de Salud establece:

Articulo 314. Para efectos de este titulo se entiende por:

[. Células germinales, a las células reproductoras masculinas y fe-
meninas capaces de dar origen a un embrion;

Articulo 318.- Para el control sanitario de los productos y de la
disposicion del embrion y de las células germinales, se estara a lo dis-
puesto en esta Ley, en lo que resulte aplicable, y en las demas disposi-
ciones generales que al efecto se expidan.

Articulo 319.- Se considerara disposicion ilicita de organos, teji-
dos, células y cadaveres de seres humanos, aquella que se efectie sin
estar autorizada por la Ley.
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Articulo 330.- Esta prohibido: Fraccion II.- El uso, para cualquier
finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de abortos in-
ducidos.

Por su parte, el REGLAMENTO EN MATERIA DE INVESTIGA-
CION PARA LA SALUD, establece:

Articulo 45. Las investigaciones en mujeres embarazadas, cuyo
objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo,
no deberan representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el
embridn o el feto.

Articulo 48. Durante la ejecucion de investigaciones en mujeres
embarazadas:

I. Los investigadores no tendran autoridad para decidir sobre el
momento, método o procedimiento empleados para terminar el emba-
razo, ni participaran en decisiones sobre al vialidad del feto;

1. Sélo con la autorizacion de la Comision Etica podra modificar-
se el método para terminar el embarazo con propdsitos de investiga-
cion, cuando tales modificaciones signifiquen un riesgo minimo para
la salud de la madre y no representen riesgo alguno para la sobrevi-
vencia del feto,

[II. En todo caso queda estrictamente prohibido otorgar estimulos
monetarios o de otro tipo para interrumpir el embarazo, por el interés
de la investigacion o por otras razones.

De la legislacion sanitaria, se concluye que reconoce expresamente
la existencia del ser humano, persona o individuo, desde el momento
mismo de la fertilizacion del 6vulo de la mujer, o concepcion.
Asimismo, debemos atender a lo que dispone la legislacion civil
al respecto, en el sentido de que el embridn (concebido) es un indivi-
duo (persona) y por tanto goza de las garantias que otorga la Cons-
titucion.

Codigo civil federal y sus correlativos en los estados
Articulo 2. “La capacidad juridica es igual para el hombre y la mujer.

A ninguna persona por razon de su edad, sexo, [...] caracter fisico,
discapacidad o estado de salud, se le podra negar un servicio o presta-
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cién a que tenga derecho, ni restringir el ejercicio de sus derechos
cualquiera que sea la naturaleza de estos.”

Articulo 22. “La capacidad juridica de las personas fisicas se ad-
quiere por el nacimiento y se pierde por la muerte: pero desde el mo-
mento en que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de
la ley y se le tiene por nacido para los efectos declarados en el presen-
te Codigo™.

En este articulo se habla de la capacidad juridica de las personas;
ésta representa una restriccion de la personalidad, que nada tiene que
ver con la dignidad de la persona, por lo cual se establecen dos conse-
cuencias de la concepcion:

a).- El concebido entra bajo la proteccion de la ley. y

b).- El concebido se tiene por nacido para los efectos declarados
en el Codigo Civil.

Articulo 23. “La minoria de edad, el estado de interdiccion y de-
més incapacidades establecidas por la ley, son restricciones a la per-
sonalidad juridica que no deben menoscabar la dignidad de la persona.”

El derecho civil. basado en la experiencia cientifica y en lo esta-
blecido por la legislacion sanitaria, reconoce la existencia del ser hu-
mano, desde el momento mismo de la concepcion, y por lo tanto, a
partir de ese momento le reconoce el caracter de persona vy titular de
derechos, sujeto a la condicion de que nazca vivo y viable, de manera
que si no llega a nacer vivo y viable. Es decir. no se cumple la condi-
cion, la obligacion se resuelve, volviendo las cosas al estado que te-
nian, como si la obligacion no hubiere existido (condicion resolutoria
negativa, de acuerdo con los articulos 1940 y 1941 del Codigo Civil).
Dicho de otro modo, desde el momento mismo de la concepcion, se
entra bajo la proteccion de la ley y se tiene por nacido. pero si el indi-
viduo no llega a nacer vivo, o no es viable, ese reconocimiento se
destruye como si ese ser humano nunca hubiere existido.

La mencionada proteccion no puede referirse inicamente para los
efectos a que se refiere el Codigo. Si se sostiene este criterio, se llega-
ria al absurdo de que un concebido con malformaciones tendria dere-
cho a heredar, pero no tendria derecho a que se le respete la vida, o
sea, la posibilidad de nacer vivo y viable, haciendo nugatorio el dere-
cho a heredar. Esto, ademas, iria en contra del principio de quien pue-
de (tiene) lo mas, puede (tiene) lo menos: si se tienen derechos patri-
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moniales, consecuentemente tiene derecho a la tutela de tales garan-
tias, segun el articulo 14° Constitucional y, con mayor razon, se tiene
derecho al respeto a su vida y por lo tanto derecho a nacer y de esta
manera poder gozar de sus derechos.

El articulo 22 del Cédigo Civil establece en la parte final, que el
concebido, “entra bajo la proteccion de la ley” y, por tanto, de acuer-
do con el articulo 12, del mismo Cédigo, entra bajo la proteccion de
todo el ordenamiento juridico mexicano, sin excepcion alguna, lo
cual incluye desde luego el respeto de las Garantias Individuales que
la Constitucion le otorga.

Articulo 12. “Las leyes mexicanas rigen a todas las personas que
se encuentren en la Reptblica, asi como los actos y hechos ocurridos
en su territorio o jurisdiccion y aquéllos que se sometan a dichas le-
yes, salvo cuando éstas prevean la aplicacion de un derecho extranje-
ro y salvo, ademds, lo previsto en los tratados y convenciones de que
México sea parte.”

Debido a que, como se ha explicado en los puntos anteriores, el
concebido es un individuo, entonces goza de las garantias que otorga
la Constitucion de acuerdo con su articulado 1, 14, 21 y 22 primer pa-
rrafo, las cuales no le pueden ser restringidas ni suspendidas, sino en
los casos y en las condiciones que sefiala el articulo 29 de la misma
Constitucion.

Asimismo, como no se especifica en el articulo 22 constitucional,
si se trata de vida antes o después del nacimiento, debe interpretarse
en correlacion con el articulo 1, el cual se refiere a todos los indivi-
duos y. en consecuencia, engloba a los concebidos no nacidos. El fin
de este articulo es proteger la vida humana sin distincién. Por su par-
te, el Codigo Penal da seguridad a este derecho, puesto que sanciona
con carcel a quien priva de la vida al individuo producto de la con-
cepceion, como lo tipifican tanto el Codigo Penal como la Ley General
de Salud y sus Reglamentos; por lo que no es constitucional la pre-
tendida justificacion en la exposicion de motivos y las reformas pro-
puestas, de que se trate de manipular la vida de un embrion y el pro-
yecto de vida de una persona. De esta forma, se otorgaria el derecho a
privar de la vida en forma selectiva, e instrumentalizar a un ser que es
un fin en si mismo permitiendo matar discrecionalmente y cayendo
en los vicios historicos de la humanidad.
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No podemos soslayar el hecho de que la vida es el derecho mas
importante del ser humano y que ha sido elevado a garantia constitu-
cional. por lo que no es viable que se legitime en ordenamiento algu-
no, la interrupcion del embarazo, contraviniendo lo dispuesto en la
Ley Suprema y los Tratados que estan de acuerdo con la misma, cele-
brados por el Ejecutivo y ratificados por el Senado.

Como ya se explico. la Legislacion Penal también protege al indi-
viduo en diversas etapas de su vida, estableciendo agravantes segin
el estado de indefension de la victima en algunas de esas etapas, por
lo que se sanciona el aborto, el infanticidio, el parricidio y el homici-
dio, entre otros.

Por otra parte, entre las Cartas, Pactos, Protocolos y Convenciones
que México ha suscrito o adoptado, y que son vinculatorios juridica-
mente segun la Convencién de Viena sobre Derechos de los Tratados
de 1969, en vigor desde el 27 de enero de 1980, destacan los siguien-
tes instrumentos:

Carta de la Organizacion de las Naciones Unidas

Vinculacion de México, 26 de junio de 1945; ratificacion 7 de no-
viembre de 1945, publicacion en el D.O. el 17 de octubre de 1945.

Nosotros los pueblos de las Naciones Unidas resueltos:

[...]

A reafirmar la gente en los derechos fundamentales del hombre, en
la dignidad y el valor de la persona humana. en la igualdad de dere-
chos de hombres y mujeres y de las naciones grandes y pequeiias. a
crear condiciones bajo las cuales puedan mantenerse la justicia y del
respeto a las obligaciones emanadas de los tratados y de otras fuentes
del derecho internacional.

Capitulo 1. Propdsitos y Principios

Articulo 1. Los propositos de las Naciones Unidas son:

[...]

3. Realizar la cooperacion internacional en la solucién de proble-
mas internacionales de cardcter econdmico, social, cultural o humani-
tario, y el desarrollo y estimulos del respeto a los derechos humanos
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de las libertades fundamentales de todos, sin hacer distincion por mo-
tivos de raza, sexo, idioma o religion; y

4. Servir de centro que armoniza los esfuerzos de las naciones por
alcanzar éstos propositos comunes.

Carta de la Organizaciéon de Estados Americanos

Vinculacion y ratificacion de México: 23 de noviembre de 1948: Pu-
blicacion en el D.O. el 12 de noviembre de 1948.

Capitulo II. Principios

Articulo 3. Los Estados Americanos reafirmando siguientes princi-
pios:

l. los Estados Americanos proclaman los derechos fundamentales
de la persona humana sin hacer distincién de raza, nacionalistas, cre-
do o sexo.

Articulo 12. Los derechos fundamentales de los estados no son
susceptibles de menoscabo en forma alguna.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Ratificada por México el 23 de marzo de 1981, y publicada en el
D.O. el 20 de mayo de 1981.

PARTE III

Articulo 6

1. El derecho a la vida es inherente la persona humana. Este dere-
cho estard protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la vida ar-
bitrariamente.

Articulo 23. La familia es el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del estado.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales

Ratificada por México el 23 de marzo de 1981, y publicada en el
D.O. el 12 de mayo de 1981.
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PARTE III

Articulo 10

Los estados partes en el presente Pacto reconocen que:

I. Se debe conceder a la familia, que es el elemento natural y fun-
damental de la sociedad, la mas amplia proteccion y asistencia posi-
bles, especialmente para su Constitucion |[...].

2. Se debe conceder especial proteccion a las madres durante un
periodo del tiempo razonable antes y después del parto.

La Convencion de los Derechos del Nifo

Adoptada el 20 de noviembre de 1989, Ratificada por México el 21
de septiembre de 1990, y publicada en el D.O. el 25 de enero de
1991.

PARTE I

Articulo 6. Los estados partes reconocen que todo nifio tiene dere-
cho intrinseco a la vida.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos,

Adoptada el 22 de noviembre de 1969, Ratificada por México el 24
de marzo de 1981, y publicada en el D.O. el 7 de mayo de 1981.

PARTE I

Capitulo 1

Articulo 1

1. Los Estados partes en esta Convencidn se comprometen a respe-
tar los derechos y libertades reconocidos en ella y garantizar su libre y
pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiceidn, (...)

2. para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser
humano.

Capitulo II

Articulo 3. Toda persona tiene derecho al reconocimiento de su
personalidad juridica
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Articulo 4. Derecho a la vida.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este dere-
cho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de
la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 5. Derecho a la integridad personal.

1. Toda persona tiene derecho que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral.

Articulo 11. Proteccion de lo honra y de la dignidad.

1. Toda persona tiene derecho al respecto de su honra y al recono-
cimiento de su dignidad.

Articulo 19. Derecho de niio

Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion de su condi-
cion de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del
Estado.

Articulo 24. Todas las personas son iguales ante la ley. En conse-
cuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la
ley.

Capitulo IV. Suspension de garantias, interpretacion y aplicacion.

Articulo 29 normas de interpretacion

Ninguna disposicion de la presente convencion puede ser interpre-
tada en el sentido de:

¢) excluir otros derechos y garantias que son inherentes al ser hu-
mano o que se derivan de la forma democratica representativa del go-
bierno.

Capitulo V. Deberes de las personas.

Articulo 32. Correlacion entre deberes y derechos

1. Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidad y
la humanidad.

2. Los derechos de cada persona estan limitados por los derechos
de los demas. por la seguridad de todos y por las justas exigencias del
bien comun, en una sociedad democratica.

Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion Contra la Mujer

Adoptada el 18 de diciembre de 1979, Ratificada por México el 18 de
diciembre de 1980, y publicada en el D.O. el 9 de enero de 1981.
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PARTE I

Articulo 4

2. La adopcioén por los estados partes de medidas especiales, inclu-
so las contenidas en la presente Convencion, encaminadas a proteger
la maternidad no se considerara discriminatoria.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales “Protocolo de San Salvador”

Adoptado el 17 de noviembre de 1988, vinculacion de México el 4 de
octubre de 1972, aceptacion y aprobacion por el Senado el 29 de di-
ciembre de 1971, publicado en el D.O. el 18 de enero de 1972.

Articulo 4. No admision de restricciones.

No podrd o menoscabarse ninguno de los derechos reconocidos o
vigentes en un Estado en virtud de su legislacion interna o de conven-
ciones internacionales, a pretexto de que el presente protocolo no los
reconoce por menor grado.

Articulo 10. Derecho a la salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfru-
te del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

La Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados, adopta-
da por México, establece en su articulo 31, parrafo 2, que para los
proposito de interpretacion de un tratado, el contexto debe compren-
der, en adicion al texto, el predmbulo y sus anexos; por lo cual, cuan-
do haya necesidad de interpretar un tratado hay que acudir. entre otras
fuentes, al Preambulo de la convencion de que se trate. Al efecto, el
Preambulo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio establece
textualmente lo siguiente: “Teniendo presente que, como se indica en
la Declaracion de los Derechos del Nifo, el nifio, por su falta de ma-
durez fisica y mental necesita proteccion y cuidados especiales, inclu-
so la debida proteccion legal, tanto antes como después del nacimien-
to”; por lo que, interpretando adecuadamente el articulo 1° de la Con-
vencion mencionada, se entiende por nifio todo ser humano desde an-
tes de nacer y hasta los 18 afios de edad, salvo que alcance la mayoria
de edad antes, conforme a la legislacion aplicable.
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A mayor abundamiento y en esa misma tesitura, es propio citar las
Declaraciones Universales vinculantes al tema y que son los Funda-
mentos Universales de los Derechos Humanos, base de toda Constitu-
cion y obligados a respetarlos para mantenernos como humanidad,
precisando que el Derecho a la Vida, es el Derecho primigenio de
todo ser humano.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
adoptada el 2 de mayo de 1948

CAPITULO PRIMERO. Derechos.

Articulo 1. Derecho a la vida, a la libertad, a la seguridad e integri-
dad de la persona. Todo ser humano tiene derecho la vida, a la liber-
tad y a la seguridad de su persona.

Articulo II. Derecho de igualdad ante la ley. Todas las personas son
iguales ante la ley y tiene unos derechos y deberes consagrados en
esta Declaracion sin distincion de raza, sexo, idioma, credo ni otra al-
guna.

Articulo V. Derecho la proteccion a la honra, la reputacion persona
y la vida privada y familia.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra los ata-
ques abusivos a su honra, a su reputacion y a su vida privada y fa-
miliar.

Articulo VII. Derecho de proteccion a la maternidad de la infancia.
Toda mujer en estado de gravidez o en época del lactancia, asi como
todo nifio, tienen derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales.

Articulo XI. Derecho en la preservacion de la salud y al bienestar.
Toda persona tiene derecho que sus salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivien-
da’y asistencia médica, correspondientes a niveles que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.

Articulo XVII. Derecho de reconocimiento de la personalidad juri-
dica y de los derechos civiles. Toda persona tiene derecho a que se le
reconozcan en cualquier parte como sujeto de derechos y obligacio-
nes, y a gozar de los derechos civiles fundamentales.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada
el 10 de diciembre de 1948

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona.

La Declaracion Sobre el Genoma Humano y los Derechos
Humanos, adoptada el 11 de noviembre de 1997

A. LA DIGNIDAD HUMANA'Y EL GENOMA HUMANO

Articulo 1. El genoma humano es la base de la unidad fundamental
de todos los miembros de la familia humana y del reconocimiento de
su dignidad y diversidad intrinsecas. En sentido simbdlico, el genoma
humano es el patrimonio de la humanidad.

Articulo 2.

a) cada individuo tiene derecho al respecto de su dignidad, cuales-
quiera que sean sus caracteristicas genéticas.

b) Este dignidad y por qué no se reduzca a los individuos a sus ca-
racteristicas genéticas y que se respete su cardcter unico y su diversi-
dad.

Articulo 4. El genoma humano en su estado natural no puede dar
lugar a beneficios pecuniarios.

C. INVESTIGACIONES SOBRE EL. GENOMA HUMANIO

Articulo 10. Ninguna investigacion relativa al genoma humano ni
sus aplicaciones, en particular las esferas de la biologia, la genética y
la medicina, podran prevalecer sobre el respeto de los derechos hu-
manos, de las libertades fundamentales y de la dignidad humana de
los individuos o, si procede, de los grupos humanos.

Articulo 11. No deben permitirse las practicas que sean contrarias
a la dignidad humana, como la clonacién con fines de reproduccion
de seres humanos. Se invita a los Estados y a las organizaciones inter-
nacionales competentes a que cooperen para identificar estas practi-
cas y a que adopten, en el plano nacional o internacional, las medidas
que correspondan. para asegurarse de que se respetan los principios
enunciado en la presente Declaracion.
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Articulo 12. Toda persona debe tener acceso a los progresos de la
biologia, la genética y la medicina en materia de genoma humano,
respetandose su dignidad y derechos.

La Declaracion sobre el Derecho y el Derecho de los Individuos,
los Grupos y las Instituciones de Promover y Proteger los dere-
chos Humanos y las Libertades Fundamentales Universalmente
Reconocidos, adoptada el 9 de diciembre de 1998

Articulo 1. Toda persona tiene derecho, individual y colectivamente,
a promover la proteccion y realizacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales de los planos nacional e internacional y a
esforzarse por ellos.

Articulo 2.

1. Los Estados tienen la responsabilidad primordial y el deber de
proteger, promover y hacer efectivos todos los derechos humanos y
las libertades fundamentales, entre otras cosas adoptando las medidas
necesarias para crear las condiciones sociales, econdmicas, politicas y
de otra indole, asi como las garantias juridicas requeridas para que
toda persona sometida a su jurisdiccion individual o colectivamente,
pueda disfrutar en la practica de todos esos derechos y libertades.

2. Los estados adoptaran las medidas legislativas, administrativas
y de otra indole que sean necesarias para asegurar que los derechos y
libertades a que se hace referencia en la presente declaracion sean
efectivamente garantizados.

Articulo 3. El derecho interno, en cuanto concuerda con la carta de
las Naciones Unidas y otras obligaciones del estado en la esfera de
los derechos humanos y las libertades fundamentales, es el marco ju-
ridico en el cual deben aplicarse y disfrutarse los derechos humanos y
las libertades fundamentales y en el cual deben llevarse a cabo todas
las actividades a que se hace referencia en la presente declaracion
para la promocion, proteccion y realizacion efectiva de esos derechos
y libertades.

Codigo de Conducta Para Funcionarios Encargados de Hacer
Cumplir la Ley, adoptada el 17 de diciembre de 1979
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Articulo 1. Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley cum-
pliran en todo momento los deberes que les impone la ley. sirviendo a
su comunidad y protegiendo a todas las personas contra actos ilega-
les, en consonancia con el alto grado de responsabilidad exigido por
su profesion.

Articulo 2. En el desempeio de sus tareas, los funcionarios encar-
gados es el cumplir la ley respetaran y protegeran la dignidad humana
y mantendran y defenderan los derechos humanos en todas las per-
sonas.

Articulo 8. Los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
respetaran la ley y el presente cddigo. También haran cuanto esté a su
alcance por impedir toda violacion de ellos y por oponerse rigurosa-
mente a tal violacion.

En esa tesitura, todos los nifios, aun los no nacidos tienen derecho
a la vida, y entran bajo la proteccion del Derecho y gozan de las ga-
rantias individuales que consagra nuestra Constitucion.

El articulo 133 Constitucional establece la validez constitucional
de los Tratados Internacionales como Ley Suprema de toda la Union.
Por lo mismo, toda ley general que después de la entrada en vigor de
estos Tratados Internacionales violara el contenido de estos instru-
mentos y atentara contra la vida de un nifio que ain no ha nacido. se-
ria inconstitucional.

La H. Suprema Corte de Justicia, ha sostenido la supremacia de
los tratados internacionales, sobre las leyes federales, como lo
demuestra la siguiente ejecutoria

9* EPOCA

PLENO

TESIS DE SALA ,
TRATADOS INTERNACIONALES. SE UBICAN JERARQUICA-
MENTE POR ENCIMA DE LAS LEYES FEDERALES Y EN UN
SEGUNDO PLANO RESPECTO DE LA CONSTITUCION FEDE-
RAL. Persistentemente en la doctrina se ha formulado la interrogante
respecto a la jerarquia de normas en nuestro derecho. Existe unanimi-
dad respecto de que la Constitucion Federal es la norma fundamental
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y que aunque en principio la expresion "... seran la Ley Suprema de
toda la Union ..." parece indicar que no sélo la Carta Magna es la su-
prema, la objecién es superada por el hecho de que las leyes deben
emanar de la Constitucion y ser aprobadas por un 6rgano constituido,
como lo es el Congreso de la Union y de que los tratados deben estar
de acuerdo con la Ley Fundamental, lo que claramente indica que
solo la Constitucion es la Ley Suprema. El problema respecto a la je-
rarquia de las demas normas del sistema, ha encontrado en la juris-
prudencia y en la doctrina distintas soluciones, entre las que destacan:
supremacia del derecho federal frente al local y misma jerarquia de
los dos, en sus variantes lisa y llana, y con la existencia de "leyes
constitucionales", y la de que sera ley suprema la que sea calificada
de constitucional. No obstante, esta Suprema Corte de Justicia consi-
dera que los tratados internacionales se encuentran en un segundo
plano inmediatamente debajo de la Ley Fundamental y por encima
del derecho federal y el local. Esta interpretacion del articulo 133
constitucional, deriva de que estos compromisos internacionales son
asumidos por el Estado mexicano en su conjunto y comprometen a
todas sus autoridades frente a la comunidad internacional; por ello se
explica que el Constituyente haya facultado al presidente de la Repu-
blica a suscribir los tratados internacionales en su calidad de jefe de
Estado y, de la misma manera, el Senado interviene como represen-
tante de la voluntad de las entidades federativas y, por medio de su
ratificacion, obliga a sus autoridades. Otro aspecto importante para
considerar esta jerarquia de los tratados, es la relativa a que en esta
materia no existe limitacion competencial entre la Federacion y las
entidades federativas, esto es, no se toma en cuenta la competencia
federal o local del contenido del tratado, sino que por mandato expre-
so del propio articulo 133 el presidente de la Republica y el Senado
pueden obligar al Estado mexicano en cualquier materia, indepen-
dientemente de que para otros efectos ésta sea competencia de las en-
tidades federativas. Como consecuencia de lo anterior, la interpreta-
cion del articulo 133 lleva a considerar en un tercer lugar al derecho
federal y al local en una misma jerarquia en virtud de lo dispuesto en
el articulo 124 de la Ley Fundamental, el cual ordena que "Las facul-
tades que no estan expresamente concedidas por esta Constitucion a
los funcionarios federales, se entienden reservadas a los Estados.".

28 Medizing yBtica 200713



LA CLONACION TERAPEUTICA CONTRA LA VIDA DEL EMBRION

No se pierde de vista que en su anterior conformacion, este Maximo
Tribunal habia adoptado una posicion diversa en la tesis P. C/92, pu-
blicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Nime-
ro 60, correspondiente a diciembre de 1992, pagina 27. de rubro:
"LEYES FEDERALES Y TRATADOS INTERNACIONALES. TIE-
NEN LA MISMA JERARQUIA NORMATIVA."; sin embargo, este
Tribunal Pleno considera oportuno abandonar tal criterio y asumir el
que considera la jerarquia superior de los tratados incluso frente al
derecho federal.

{P. LXXVII/99}.

Amparo en revision 1475/98. Sindicato Nacional de Controladores
de Transito Aéreo. 11 de mayo de 1999. Unanimidad de diez votos.
Ausente: Jos¢ Vicente Aguinaco Aleman. Ponente: Humberto Roman
Palacios. Secretario: Antonio Espinoza Rangel.

El Tribunal Pleno en su sesion privada celebrada el veintiocho de
octubre en curso aprobo, con el numero LXXVII/1999, la tesis aisla-
da que antecede; y determino que la votacion es idonea para integrar
tesis jurisprudencial. México, Distrito Federal, a veintiocho de octu-
bre de mil novecientos noventa y nueve.

Nota: Esta tesis abandona el criterio sustentado en la tesis P. C./92,
publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion Nu-
mero 60, Octava Epoca, diciembre de 1992, pagina 27, de rubro:
"LEYES FEDERALES Y TRATADOS INTERNACIONALES. TIE-
NEN LA MISMA JERARQUIA NORMATIVA.".

SEMANARIO JUDICIAL. NOVENA EPOCA. TOMO X. NO-
VIEMBRE 1999. PLENO. PAG. 46.

No. Doc. EO009P 001443

En un sentido de Ampliacion de Garantias Individuales, los Tribu-
nales Colegiados de Circuito establecieron:

Tesis

Novena Epoca

Tesis: [.40.A.440 A )

TRATADOS INTERNACIONALES. SU APLICACION CUANDO
AMPLIAN Y REGLAMENTAN DERECHOS FUNDAMENTALES.

Conforme al articulo 133 constitucional, la propia Constitucion,
las leyes del Congreso de la Union que emanen de ella y todos los tra-
tados que estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se cele-
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bren por el presidente de la Republica, con aprobacion del Senado,
seran la ley suprema de toda la Unidn. Ahora bien, cuando los trata-
dos internacionales reglamentan y amplian los derechos fundamenta-
les tutelados por la Carta Magna, deben aplicarse sobre las leyes fede-
rales que no lo hacen, maxime cuando otras leyes también federales,
los complementan.

La Carta Magna, establece en el articulo primero que: “En los Es-
tados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las garantias que
otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni suspen-
derse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma estable-
ce [...] queda prohibida toda discriminacion, [...] que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los dere-
chos y libertades de las personas”, a contrario sensu, es un deber am-
pliar las garantias. El articulo cuarto en lo particular y que para el
caso nos interesa: “[...] Esta protegera la organizacion y el desarrollo
de la familia. [...] Toda persona tiene derecho a la proteccion de la sa-
lud” igualmente por ser uno de los fines del estado, el mismo, debe
velar por el orden publico y el respeto de todos y cada uno de los de-
rechos de los individuos que en ella se encuentren, por tal motivo, en
el articulo 17°, establece que: “[...] Toda persona tiene derecho a que
se le administre justicia por tribunales que estaran expeditos, para im-
partirla en los plazos y términos que fijen las leyes, emitiendo sus re-
soluciones de manera pronta, completa e imparcial.”

En este orden de ideas, el Estado debe expedir leyes que estén en-
caminadas a proteger las Garantias Individuales, entre ellas, el respe-
to a la entidad humana naciente se convierte en el necesario “prius”
de todos los demds derechos fundamentales de la persona, de suerte
que aquel derecho a la vida se erige como el eje central de todos los
demds, que se desencadenaran como obligado corolario, por lo tanto,
en ningin momento el legislador puede aprobar ley alguna que vaya
en contra de la Garantia Individual que reconoce el Derecho a la vida,
por asi garantizarlo el Capitulo Primero, del Titulo Primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En la Constitucion, no distingue a partir de que momento se es
“individuo™ en el articulo 1°, ni el alcance de “nadie” del articulo 14°,
y donde la ley no distingue, no nos es posible distinguir, por lo que
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por individuo, debe considerarse a cualquier persona, a partir de su
existencia, de acuerdo con lo que expresan los TRATADOS INTER-
NACIONALES QUE SE CITARON CON ANTELACION.

EN UN SENTIDO DE DERECHO A LA VIDA Y SU PROTEC-
CION, LA SUPREMA CORTE ESTABLECIO:

JURISPRUDENCIA
NOVENA EPOCA
INSTANCIA: PLENO
TESIS: P./J. 14/2002

DERECHO A LA VIDA DEL PRODUCTO DE LA C,ONCEPCION.
SU PROTECCION DERIVA DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DE LOS TRATADOS
INTERNACIONALES Y DE LAS LEYES FEDERALES Y LOCA-
LES. Si se toma en consideracion, por un lado, que la finalidad de los
articulos 40. y 123, apartado A, fracciones V y XV, y apartado B,
fraccion X1, inciso ¢), de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, en relacion con la exposicion de motivos y los dicta-
menes de las comisiones del Congreso de la Union que dieron origen
a sus reformas y adiciones, de tres de febrero de mil novecientos
ochenta y tres, y treinta y uno de diciembre de mil novecientos seten-
ta y cuatro, respectivamente, es la procuracion de la salud y el bienes-
tar de los seres humanos, asi como la proteccion de los derechos de la
mujer en el trabajo, en relacion con la maternidad y, por ende, la tute-
la del producto de la concepcion, en tanto que éste es una manifesta-
cion de aquélla, independientemente del proceso bioldgico en el que
se encuentre y, por otro, que del examen de lo previsto en la Conven-
cion sobre los Derechos del Nifio y el Pacto Internacional de Dere-
chos Civiles y Politicos, publicados en el Diario Oficial de la Federa-
cién el veinticinco de enero de mil novecientos noventa y uno y el
veinte de mayo de mil novecientos ochenta y uno, aprobados por la
Camara de Senadores del Congreso de la Union el diecinueve de ju-
nio de mil novecientos noventa y el dieciocho de diciembre de mil
novecientos ochenta, respectivamente, cuya aplicacion es obligatoria
conforme a lo dispuesto en el articulo 133 de la propia Norma Funda-
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mental, se desprende que establecen, el primero, la proteccion de la
vida del nifio tanto antes como después del nacimiento y, el segundo,
la proteccion del derecho a la vida como un derecho inherente a la
persona humana, asi como que del estudio de los Codigos Penal Fe-
deral y Penal para el Distrito Federal, y los Codigos Civil Federal y
Civil para el Distrito Federal, se advierte que prevén la proteccion del
bien juridico de la vida humana en el plano de su gestacion fisiologi-
ca, al considerar al no nacido como alguien con vida y sancionar a
quien le cause la muerte, asi como que el producto de la concepeion
se encuentra protegido desde ese momento y puede ser designado
como heredero o donatario, se concluye que la proteccion del derecho
a la vida del producto de la concepcion, deriva tanto de la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como de los tratados
internacionales y las leyes federales y locales.

Accion de inconstitucionalidad 10/2000. Diputados integrantes de
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal. 29 y 30 de enero de
2002. Mayoria de siete votos de los sefiores Ministros Mariano Azue-
la Giiitron, Juventino V. Castro y Castro, José de Jests Gudifio Pela-
yo, Humberto Romén Palacios, Olga Sanchez Cordero de Garcia Vi-
llegas, Juan N. Silva Meza y presidente Genaro David Géngora Pi-
mentel respecto de la constitucionalidad de la fraccion 11 del articulo
334 del Codigo Penal para el Distrito Federal; y en relacién con el ar-
ticulo 131 bis del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito
Federal, en virtud de que la resolucion de su inconstitucionalidad no
obtuvo la mayoria calificada de cuando menos ocho votos exigida por
¢l ultimo parrafo de la fraccion II del articulo 105 constitucional, se
desestimé la accion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
de la ley reglamentaria de las fracciones I y II de dicho precepto cons-
titucional. En cuanto al criterio especifico contenido en la tesis dis-
creparon los sefiores Ministros presidente Genaro David Gongora Pi-
mentel y José de Jestis Gudifio Pelayo. Ponente: Olga Sanchez Corde-
ro de Garcia Villegas. Secretario: Pedro Alberto Nava Malagon.

El Tribunal Pleno, en su sesion privada celebrada hoy catorce de
febrero en curso, aprobd, con el nimero 14/2002, la tesis jurispruden-
cial que antecede. México, Distrito Federal, a catorce de febrero de
dos mil dos.
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JURISPRUDENCIA

MATERIA(S): CONSTITUCIONAL
NOVENA EPOCA

INSTANCIA: PLENO

TESIS: P./J. 13/2002

DERECHO A LA VIDA. SU PROTECCION CONSTITUCIO-
NAL. Del analisis integral de lo dispuesto en los articulos lo., 14 y
22 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se
desprende que al establecer, respectivamente, el principio de igualdad
de todos los individuos que se encuentren en el territorio nacional,
por el que se les otorga el goce de los derechos que la propia Consti-
tucion consagra, prohibiendo la esclavitud y todo tipo de discrimina-
cion; que nadie podra ser privado, entre otros derechos, de la vida, sin
cumplir con la garantia de audiencia, esto es, mediante juicio seguido
ante los tribunales previamente establecidos en el que se sigan las for-
malidades esenciales del procedimiento; y que la pena de muerte sélo
podra imponerse contra los sujetos que la propia norma constitucio-
nal sefiala, protege el derecho a la vida de todos los individuos, pues
lo contempla como un derecho fundamental, sin el cual no cabe la
existencia ni disfrute de los demas derechos.

Accion de inconstitucionalidad 10/2000. Diputados integrantes de
la Asamblea Legislativa del Distrito Federal. 29 y 30 de enero de
2002. Mayoria de siete votos de los sefiores Ministros Mariano Azue-
la Giiitrén, Juventino V. Castro y Castro, José de Jests Gudifio Pela-
yo, Humberto Romén Palacios, Olga Sanchez Cordero de Garcia Vi-
llegas, Juan N. Silva Meza y presidente Genaro David Gongora Pi-
mentel respecto de la constitucionalidad de la fraccion 11l del articulo
334 del Codigo Penal para el Distrito Federal; y en relacion con el ar-
ticulo 131 bis del Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito
Federal, en virtud de que la resoluciéon de su inconstitucionalidad no
obtuvo la mayoria calificada de cuando menos ocho votos exigida por
el altimo parrafo de la fraccion 11 del articulo 105 constitucional, se
desestimé la accion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
de la ley reglamentaria de las fracciones I y Il de dicho precepto cons-
titucional. En cuanto al criterio especifico contenido en la tesis dis-
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crepo el sefior Ministro José de Jesus Gndifio Pelayo. Ponente: Olga
Sanchez Cordero de Garcia Villegas. Secretario: Pedro Alberto Nava
Malagon.

El Tribunal Pleno, en su sesion privada celebrada hoy catorce de
febrero en curso, aprobd, con el nimero 13/2002, la tesis jurispruden-
cial que antecede. México, Distrito Federal, a catorce de febrero de
dos mil dos.

La normatividad en materia de salud vigente, establece el momen-
to mismo en que inicia la vida humana, siendo éste desde que el ovu-
lo es fecundado, regulando la proteccion a la vida a partir del neogé-
nesis del hombre, los cuidados y atenciones durante todo su desarro-
llo y hasta los que se deben tener con su cadaver, protege y regula
también el manejo de células germinales y tejido humano, a partir del
embrionario, (desde la fertilizacion del 6vulo, hasta el fin de la deu-
décima semana de embarazo), prohibiéndose su manipulacion, por lo
que con mayor razon se protege la vida humana desde la fecundacion.

La legislacion sanitaria reconoce expresamente la existencia del
ser humano, persona o individuo, desde el momento mismo de la fer-
tilizacion del ¢vulo de la mujer, momento desde el cual se inicia la
concepeion, por lo que no se justifica de modo alguno la interrupcion
del embarazo, el coartar en cualquiera de las semanas de gestacion la
vida humana; asimismo. se prohibe la manipulacion de células germi-
nales y tejidos humanos, incluyendo el tejido embrionario, ya que se
trata de la misma persona, de acuerdo a su “codigo genético”, es de-
cir, que el dvulo recién fertilizado es el mismo durante todas las eta-
pas de la vida del ser humano y del cadaver que sera enterrado.

Como ya se indico, la finalidad de la Secretaria y los médicos que
en ella trabajan, es buscar la salud de la persona, y por lo tanto, reali-
zar todos aquellos actos encaminados a que la persona, en este caso la
embarazada, recobre su salud o la del concebido en caso de requerir-
lo, pero carece de competencia para proporcionar la orientacion legal,
la consejeria y mucho menos prestar los servicios de interrupcion del
embarazo que se pretende imponer.
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Conclusion

Debe mantenerse el respeto debido a la vida humana, porque el ser
humano, en todas las etapas de la vida siendo inmutable en su identi-
dad genética, lo es del mismo modo en su esencia humana y en su
condicion de persona. Es evidente que el hombre, desde la concep-
cion hasta la muerte, debe ser considerado persona en el mismo gra-
do. Bajo ningun pretexto, por muy noble como un fin en si mismo. El
hombre es “alguien”, unidad de cuerpo y alma, no “algo”, en el que
solo se valoraran sus estructuras biologicas, o un conglomerado de
células. Por lo tanto, el ser humano, en cuanto a persona, desde el
momento de la concepcion debe ser sujeto de derechos inviolables, y
el primero de todos ellos: el derecho a la vida.

En el momento que el codigo genético esta completo, ya estd ahi el
individuo en esencia y asistencia, instalado en ese germen garantiza
la identidad de un sujeto “sui iuris” absolutamente irrepetible e infun-
gible.

El hombre es un ser de fines, un valor en si mismo, el derecho sera
instrumento para la convivencia, para la realizacion de justicia y para
que el hombre realice los fines que le son propios.

El hombre, siendo inmutable en su identidad genética, lo es del
mismo modo en su esencia humana y en su condicion de persona, por
lo que, desde la concepcion hasta la muerte, debe ser considerado
persona en el mismo grado. Como consecuencia, el ser humano na-
ciente, en cuanto a persona desde el momento de la concepcion, debe
ser sujeto de derechos inviolables. Por su especial dignidad, un ser
humano ni en el estado embrionario ni en cualquier otra etapa de su
desarrollo debe ser considerado y tratado como un medio para otros
fines. Un ser humano es un fin en si mismo.

Es propio recordar que toda norma juridica, consta de dos particu-
laridades: validez y vigencia. La ley es vigente desde el momento que
entra en vigor como tal, y es valida cuando se encuentra dentro de la
legalidad Constitucional, y actualmente también conforme a los Tra-
tados Internacionales ratificados por los Estados correspondientes, ya
que por lo regular actualizan y amplian los Derechos Fundamentales,
en esa tesitura y en caso de la entrada en vigor de la Ley que se pre-
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tende aplicar actualmente, la misma carece de validez y por conse-
cuencia, tampoco puede ser vigente.

El desarrollo del organismo humano es estrictamente continuo y
sigue estrictamente el codigo genético, de tal modo que todo limite
para el comienzo de la condicion de hombre seria arbitrario. Conce-
der al Estado, como sefialaba Thomas Hobbes. el derecho a determi-
nar arbitrariamente quién es hombre en el sentido de la ley y quién
no, significaria privar a los derechos humanos de su caracter de dere-
chos fundamentales. Pues mediante la perspectiva definicion de hom-
bre se podria limitar en todo momento el niimero de aquellos a quie-
nes les esta permitido reclamar ese derecho.

Considero prioritario potenciar, estimular y financiar adecuada-
mente las investigaciones en genética del desarrollo, reprogramacion
genética y terapia génica de Células Madre Adultas, y al mismo tiem-
po desarrollar leyes de proteccion de los embriones y de la vida hu-
mana en todas sus etapas. En definitiva, las Células Madre Adultas no
plantean el inconveniente ético del sacrificio de vidas humanas, son
reprogramables hacia diferentes especialidades celulares, no causan la
reaccion del sistema inmunoldgico del receptor y no plantean en éste
riesgos de desarrollo de tumores.

Creo que es necesario sintonizar el desarrollo legislativo con los
avances cientificos y tecnologicos, pero de toda la ciencia, y respetan-
do escrupulosamente la verdad, lo que es un deber ético insoslayable.
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El sindrome de la
hiperestimulacion ovarica:
entre la medicina clinica y la ética

Zoya Serebrovska*, Maria Luisa Di Pietro**

( )
Resumen

El sindrome de hiperestimulacion ovdrica es la complicacion
mdas seria de la induccion de la ovulacion, a la cual se recurre
en presencia de insuficiencia del eje hipotdlamo-hipofisis-ova-
rio o en los procedimientos de fecundacion artificial. Se trata
de una enfermedad iatrégena, que comprende una serie de dis-
funciones y varia de una forma benigna a una condicion extre-
madamente grave hasta la muerte de la mujer. Confrontando la
dificultad de interpretar los mecanismos etiopatogenéticos res-
ponsables y de actuar una real prevencién, han sido propuestas
diversas estrategias. Por otra parte, en cuanto enfermedad ia-
trogena, el sindrome de hiperestimulacion ovarica propone
Suertemente la interrogante sobre ¢l deber de tal prevencion,
aunque parece necesaria una reflexion mucho mas amplia so-
bre las justificaciones y sobre los limites de la asi llamada
“medicina de la reproduccion”.

Abstract

Ovarian hyperstimulation syndrome: between clinical medicine

\ and ethics )
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Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS) is the most serious
complication of the induction of ovulation during the treatment
of hypothalamus-hypophysis-ovary insufficiency or under the
protocols of artificial fertilization. OHSS is a tipically iatroge-
nic disease, which contains different dysfunctions and varies
from very soft forms to extremely grave conditions and even (o
death of woman. The mechanisms of the actiology and pathoge-
nesis of OHSS is still very unclear and there are serious proble-
ms of prevention. Because of iatrogenic origin of the syndrome,
the question of necessity of prevention becomes even more ur-
gent, and occupies an important place in the very large discus-
sion about the justifications and the limits of so called “medici-
ne of reproduction”.

- /

Palabras clave: induccion de la ovulacion; sindrome de hiperestimu-
lacion ovarica; prevencion, enfermedad iatrogena

Key-words: induction of ovulation, ovarian hyperstimulation syndro-
me, prevention, iatrogenic disease.

Las razones de la estimulacion ovarica

La estimulacion ovérica es cominmente utilizada en dos tipos de po-
blaciones de mujeres con finalidades diferentes. La primera poblacion
esta representada por mujeres que no tienen ovulacion y en las cuales
se quiere corregir una esterilidad de origen enddcrino (alteraciones
del eje hipotalamo-hipofisis-ovario), llevando a su madurez un cierto
numero de foliculos ovaricos. La segunda poblacion esta representada
por mujeres que tienen casi siempre la ovulacion y que se someten a
ciclos de fecundacion artificial; en este caso, la estimulacion ovarica
tiene como fin el inducir una maduracion folicular multiple y una
leve hiperestimulacion es no solo frecuente, sino incluso buscada.

Por otra parte, aunque hay un cierto interés de utilizar en los pro-
gramas de fecundacion artificial, los ciclos ovaricos espontaneos - el
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¢éxito, en términos de bebés nacidos, luego de la obtencion de ovoci-
tos de ciclos espontaneos, en el caso de /n Vitro Fertilization and Em-
bryo Transfer (IvF-ET), seria del 12%' -, la tendencia actual es la de
recurrir a uno a mas ciclos de estimulacion ovérica, con el fin de ob-
tener el crecimiento simultaneo de diversos foliculos ovaricos e incre-
mentar, de este modo, la posibilidad de que se instaure el embarazo.
Es de hecho conocido que la taza de embarazos es directamente pro-
porcional al nimero de ovocitos liberados por el ovario en la insemi-
nacion artificial, de los ovocitos y de los embriones transferidos res-
pectivamente en la Gamete Intra-Fallopian Transfer (GlFr) y en se-
guida de la IVF o de Intracytoplasmatic Sperm Injection (1cSl).

Para la estimulacion ovdrica, se ejecutan diversos procedimientos
que preveen el uso de antiestrogenos orales como el clomifen citrato,
o de preparaciones inyectables que contienen Follicle Stimulating
Hormone (FSH). Un buen control de la estimulacion parece consistir
en el uso de los analogos del Gonadotropin Releasing Hormone
(GnRH) o de los antagonistas del GnRH en combinacion con gonado-
tropina. El control y el monitoreo del desarrollo de los foliculos ova-
ricos se realiza mediante la ecografia trasvaginal y la dosificacion de
estradiol. Cuando los foliculos han alcanzado 18mm de diametro, se
suministra la gonadotropina coridénica humana (hCG= human Chorio-
nic Gonadotropin) con la finalidad de minimizar el pico natural del
Luteinizing Hormone (LLH), que determina la maduracion final de la
célula ovulo.?

Cualquiera que sea la téenica de estimulacion ovarica utilizada, es
siempre necesario monitorear atentamente el crecimiento de los foli-
culos ovaricos con el fin de: 1) determinar la exacta dosis de farma-
cos a subministrar; 2) determinar el momento en el cual se esta en
proximidad de la ovulacion para una concepcion natural, o para reali-
zar la inseminacion o la extraccion de ovocitos; 3) prevenir el surgi-
miento del sindrome de hiperestimulacion ovarica. De hecho, mien-
tras se conoce la reacciéon ovarica al estimulo con la gonadotropina,
es aun dificil prever con exactitud el nimero de foliculos que madu-
raran, y los ovocitos que se podran recoger.

En el caso del procedimiento de fecundacion artificial, una vez
que los foliculos ovaricos han llegado a su madurez, se procede a la
transferencia del semen, en la inseminacion artificial o con la obten-
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cion de los ovocitos para la GIFr, la IVF o la IeSI. La modalidad de
obtencion de los ovocitos puede ser doble: con la laparoscopia, con la
obtencion por via transvaginal o transcutanea bajo control ecografico,
con zonda ecogratica abdominal o endovaginal. La obtencién de los
ovocitos por via laparoscopica es un procedimiento quirtirgico que re-
quiere la anestesia general con entubacion endotraqueal. La obtencion
ecoguiada es efectuada, por el contrario, con la paciente despierta du-
rante una ecografia con zonda abdominal y la insercion de la aguja en
el ovario por via percutanea-trascervical o transvaginal. El método
mas utilizado es el transvaginal. Aunque la aspiracion de los ovocitos
de los foliculos ovaricos por via laparoscopica se utiliza todavia, so-
bre todo para la GIFr, en procedimientos IVF o IeSI se recurre preva-
lentemente a la obtencion ecoguiada aun en los casos en los cuales no
es posible alcanzar el ovario con la laparoscopia a causa de severas
adherencias pélvicas

El sindrome de la hiperestimulacion ovarica en la casuistica
clinica

El sindrome de hiperestimulacion ovarica (ovarian hyperstimulation
syndrome o OHSS) es la complicacion mas seria de la induccion de
la ovulacion, y comprende un conjunto de disfunciones que varian
desde una forma benigna a una condicion extremadamente grave. Se
trata de una enfermedad tipicamente iatrégena desde el momento en
que tal complicacion no se manifiesta en los ciclos naturales, sino que
es inducida propiamente por la estimulacion ovarica

Han sido formuladas diversas clasificaciones de este sindrome: la
mas conocida es aquella de Rabau y colaboradores, que distingue tres
principales categorias clinicas —leve, moderada y grave hasta la muer-
te— con seis diversos grados basados sobre los datos de laboratorio y
sobre la gravedad de los sintomas.?

Los sintomas del sindrome de hiperestimulacion ovarica inician al-
gunos dias después de la rotura de los foliculos ovéricos o después de
la obtencion de los ovocitos y no duran mas de 10 a 14 dias. Si se
instaura un embarazo, la duracion y la gravedad de la patologia pue-
den aumentar.*
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El sindrome de forma leve se caracteriza por la distension abdomi-
nal y la evidencia ecografica de agrandamiento ovérico, asociado
también a sintomas gastrointestinales como nauseas. vomito y dia-
rrea. La evidencia ecografica de ascitis es ya caracteristica de la for-
ma en grado moderado, que representa, como la forma leve pero en
modo mas evidente, agrandamiento ovarico y tension abdominal. La
presencia de disnea y oliguria son los primeros signos clinicos de em-
peoramiento’, a los cuales se asocian —en la forma grave— aumento
rapido de peso, ascitis, hidrotorax, leucocitosis. reduccion de volu-
men hematico, alteracion del balance hidroelectrolitico. Entre otras
complicaciones han sido sefaladas: la Adult Distress Sindrome
(ADS); hemoperitoneo por rotura del ovario; disfuncion hepatica con
desordenes hepatocelulares y coléstasis;® insuficiencia renal compli-
cada por anuria, hipercalemia y uremia.” Se ha evidenciado también
la infiltracion de liquidos a nivel del pericardio.® La hemoconcentra-
cion —debida a la pérdida de liquidos en el ambito hematico— vy el
consecuente aumento de la viscosidad hematica pueden llevar, ade-
mas, a eventos de trombosis de la vena yugular interna, de la subcla-
via,” de la arteria carotida y de la arteria cerebral (con sintomas neu-
rologicos como cefalea, parestesia y paresia),'’ de la vena hepatica,
entre otras, con consecuente disfuncion de los 6rganos interesados
(articulaciones, cerebelo, etc.) y, en los casos mas graves, muerte de
la mujer.

Para una mejor comprension de la sintomatologia del sindrome de
hiperestimulacion ovarica en la forma grave. se reportan algunos ca-
sos clinicos tomados de la literatura.

— Obrzut y colaboradores describen un caso de disfuncion hepati-
ca después de la estimulacion con hMG (human Menopausal Gona-
dotropin) en una mujer de 32 afos, cuyos niveles hematicos de ami-
notransferasa aumentaron 100 veces respecto a la norma."

— Akdemir y colaboradores refieren el caso de una mujer de 26
anos sin factores de riesgo para patologia coronaria. que fue hospitali-
zada 30 dias después del inicio del tratamiento de estimulacion ovari-
ca, por infarto al miocardio.'” El infarto fue causado por la trombosis
de la coronaria anterior descendente izquierda y se debe considerar
—seglin los mismos autores— una complicacion de la situacion ovari-
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ca. Un caso similar ha sido sefnalado por Ludwig y colaboradores, en
una mujer de 35 afos al 3er dia después de la inyeccion de hCG y
transferencia del embrion: la mujer fue hospitalizada por infarto al
miocardio subsecuente a la trombosis de la coronaria anterior descen-
dente izquierda."

Dos casos de trombosis de la vena subclavia izquierda y edema del
brazo después de la estimulacion ovarica han sido sefialados por Lo-
ret de Mola y colaboradores: en ambos casos la evolucion clinica fue
positiva.'* Fue diferente, por ¢l contrario, la evolucion clinica del
caso sefialado por Mancini y colaboradores: se trata de una mujer de
41 anos habiéndose presentado a la atencion de los médicos con dolor
pélvico y de la extremidad superior después de estimulacion oviri-
ca.” Las investigaciones instrumentales, entre las cuales un examen
angiografico, han puesto en evidencia la presencia de trombos arterio-
sos parietales en la arteria subclavia. No obstante, fibrinoliticos y la
intervencion de tromboendoarterectomia, segiin Fogarty, se han veri-
ficado dos nuevos episodios de reoclusion arteriosa sometidos, des-
pués, a desobstruccion mediante angioplastia, al surgir la necrosis de
la mano y del antebrazo, de los cuales fue necesaria la amputacion.

— Roden y colaboradores sefialan un caso de efusion pleural masi-
va después de la estimulacion ovarica: la toracentesis llevo a la ex-
traccion de diez litros de liquido pleural.'®

— Entre las complicaciones de la estimulacion ovarica ha sido evi-
denciado también un caso de delirium en una mujer de 30 afios en tra-
tamiento hormonal en el ambito de un procedimiento ICSI. Los sinto-
mas—entre los cuales la ascitis— se manifestaron 5 dias después de la
extracion de los ovocitos. Por este motivo la embryotransfer fue sus-
pendida y 12 dias después de la extracion de los ovocitos, la mujer
fue hospitalizada y sometida a paracentesis, luego de la cual se verifi-
caron los episodios de delirium, la evolucion clinica fue sin embargo
positiva."

— Y, por ultimo, cabe sefialar el deceso de una mujer japonesa de
28 afios con sindrome de hiperestimulacion ovérica en forma grave.'
L.a muerte fue causada por insuficiencia respiratoria aguda y en la au-
topsia se evidenciaron edema pulmonar masivo, hemorragia intra-al-
veolar y efusion pleural sin signos de tromboembolia pulmonar.
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Epidemiologia del sindrome de hiperestimulaciéon ovarica

No es facil indicar la exacta insidencia del sindrome de hiperestimu-
lacién ovarica a causa de las diversas modalidades de la clasificacion,
de la valoracion de la gravedad de los sintomas y de la diferencia en
la terminologia en el andlisis estadistico.

Las reviews en la materia reportan 0.5-5% de incidencia del sin-
drome de hiperestimulacion ovérica en forma grave'”, 3-6% para la
forma media® y 20-33% para la forma leve, que no requiere normal-
mente terapia.’’ La percentual se coloca considerando el total de los
ciclos de estimulacion ovarica equivalentes al 100%.

En la tabla 1 se reportan los datos de diversos estudios sobre la
epidemiologia de la hiperestimulacion ovdrica, que ponen en eviden-
cia como la incidencia no disminuye con el tiempo, y la exactitud de
los datos no disminuye. De su lectura se desprende una incidencia del
sindrome de forma media del 0.5-7.3% y de forma grave del 0.3-4.2%
de todos los ciclos observados, mientras la forma ligera permanece de
hecho fuera de las investigaciones. Solo algunos autores dan alguna
informacion atn aproximativa de la incidencia del sindrome de la hi-
perestimulacion ovarica en la forma ligera. Se tiene asi la impresion
que haya interés solo para aquellas formas que requieren intervencio-
nes clinicas y/o hospitalizacion, minusvalorando el hecho que casi
una tercera parte de las mujeres sometidas a estimulacion ovarica ad-
vierte un notable malestar.*

La incidencia de mortalidad a causa del sindrome de hiperestimu-
lacion ovdrica en forma grave es de un caso en 450,000-500,000 mu-
jeres tratadas.”

La incidencia del sindrome de hiperestimulacion ovarica parece,
ademads, variar dependiendo del pais en el cual es conducido el estu-
dio. Klementti y colaboradores refieren los datos revelados en 9,175
casos efectuados de fecundacion artificial en Finlandia con una inci-
dencia de 14 casos en 1,000 de sindrome de hiperestimulacion ovari-
ca en forma grave durante el primer ciclo de estimulacion, y de 23 ca-
sos en 1,000 durante todos los ciclos.” Berg y Ludkvist han analiza-
do la situacion en paises de la Europa septentrional, refiriendo los da-
tos de 12 clinicas relativos a 10,125 ciclos de estimulacidén ovarica:*
el sindrome de hiperestimulacion ovarica con necesidad de hospitali-
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Tabla 1
Incidencia del Sindrome de hiperestimulacion ovarica?

Autores Ciclos Casos de OHSS OHSS OHSS

observados OHSS leve moderada grave
Golan, 1989 143 8.4% 4.2% 4.2%
Bergh, 1992 10.125 0.7%*
Roest, 1996 2.495 1.2% 0.5% 0.7%
Govaerts, 1998 1.500 1.8% 1.5% 0.3%
Enskog, 1999 454 11.5% 7.3% 4.2%
Abramov, 1999 73.492 4.2% 3.9% 0.3%
Sauer, 2001 20-30% 3-6% 0.1-2%
Klemetti, 2005 9.175 2.3% 1.4%
Shapiro, 2005 849 3.2% 1.4%
Papanikolaou, 2006 2.524 3.9% 2.3% 1.6%
* OHSS que necesita de asistencia hospitalaria

zacion se verifico en el 0.7% de los casos. En el 0.5% de los casos en
los cuales se realizé también la embryotransfer, se observd hemorra-
gia folicular e infeccion postoperatoria con necesidad de antibiotico-
terapia o intervencion quirtrgica (0.3%). Estos datos fueron comuni-
cados por Roest y colaboladores: sobre 2.495 ciclos de IVF en una
sola clinica en Dinimarca, hubo necesidad de hospitalizacion en el
0.7% de los cliclos.?” Dos casos de torsion ovarica han requerido
ooforectomia, mientras infecciones postoperatorias se verificaron en
el 0.3% de los cliclos.

Son alarmantes los datos de un conocido estudio conducido en Is-
rael por Abramov y colaboradores, sobre ciclos de fecundacion artifi-
cial efectuados entre 1986 y 1996.%% Se puso en evidencia, ademas de
un aumento del nimero de los ciclos de fecundacion artificial de seis
veces, un aumento de cuatro veces de los casos de hiperestimulacion
ovarica en forma grave (de 0.06% al 0.24%), mientras no hubo nin-
gun incremento en los ciclos de estimulacion ovirica fuera de proce-
dimientos de fecundacion artificial. En el grupo de las mujeres con
sindrome de hiperestimulacion oviérica en forma grave (209) ocho
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han tenido una pulmonia lobular, cuatro la ARDS y cuatro episodios
de tromboembolia pulmonar .

Segun los autores. la causa se debe buscar en la excesiva utiliza-
cion de procedimientos de estimulacion ovarica con altas dosis de go-
nadotropina, con el fin de obtener un nimero elevado de ovocitos vy,
en consecuencia, una vez fecundadas. de embriones para crioconser-
var incluso con fines de donacion; se debe sefialar como el riesgo au-
menta con la utilizacién de andlogos del GnRH. Ciertamente la co-
municacion de estos datos han suscitado un amplio debate.”’

El sindrome de hiperestimulacion ovarica se ha verificado mas fre-
cuentemente, incluso en forma grave, en caso de embarazo multi-
ple:* y, por el contrario, menos frecuente en las mujeres en las cua-
les se efectud la aspiracion de los ovocitos por GIFT, IVF o la IeSl,
en comparacion con las mujeres sometidas a inseminacion artificial o
que conciben con una normal relacion conyugal:*' mas frecuente en
los ciclos en los cuales se ha efectuado la embryotransfer respecto
a las mujeres en las cuales no sucede porque los ovocitos son
donados.*

La ctiopatogénesis del sindrome de hiperestimulacion ovarica

Entre los factores de riesgo del sindrome de hiperestimulacion ovari-
ca han sido identificados: la edad juvenil; el bajo peso corporeo; la
actividad fisica; la presencia de micropolicistosis ovdricas; dosis ¢le-
vadas de gonadotropina exdgena; concentracion elevada (= 10 nmol/
L) o rapidamente en aumento (>75% respecto al dia anterior) de es-
tradiol; la extraccion de mas de 15 foliculos con didmetro > 15 mm. o
de 25 foliculos con diametro igual a 12-15 mm de ambos ovarios;
precedentes episodios de sindrome de hiperestimulacion ovarica.

El riesgo aumenta con el incremento de las dosis de hCG o con su-
ministros repetidos de hCG, cuyo tiempo de intermediacion mayor
sea de 24 horas, 0 24 veces superior al tiempo de intermedio del LH
(60 minutos), podria tener un papel importante en la génesis del sin-
drome de hiperestimulacion ovérica.* La aumentada incidencia del
sindrome de hiperestimulacion ovarica, si se instaura una gravidez,™
puede ponerse en correlacion con el aumento de la hCG endogena se-

Medicina y Etica 2007/3 2069



Z. SEREBROVSKA, M. L. DI PIETRO

cretada por el trofoblasto. De aqui parte la propuesta de crioconservar
todos los embriones producidos durante un ciclo de fecundacion arti-
ficial extracorpédrea, hasta el momento en el cual la mujer no tenga
manifestaciones clinicas o modificaciones bioquimicas relacionadas
con el sindrome de hiperestimulacion ovdrica. Este proyecto incluye,
obviamente, todos los riesgos concomitantes de la crioconservacion
de embriones.®

El sindrome de hiperestimulacion ovarica se asocia con un nimero
clevado de foliculos en desarrollo y de ovocitos extraidos. aunque
no todos los estudios confirman este dato.”” Y asi, mientras el hecho
de que la intensidad de la estimulacién ovérica es responsable de una
incidencia del sindrome en aumento, es una nocién que divide a la
mayor parte de los autores;™ todavia no esté claro por qué el nimero
y el didmetro de los foliculos estimulados —y en consencuencia el nu-
mero de los ovocitos obtenidos— no sea siempre directamente propor-
cional a las dosis de hormonas subministradas. Las mismas dosis pro-
vocan, de hecho, reacciones moderadas en algunas mujeres vy, por el
contrario, un desarrollo dramético del sindrome de hiperestimulacion
ovdrica en otras. Evidentemente, la reaccion individual del organismo
Juega un papel importante en el desarrollo del sindrome.

La correlacion inversa entre la edad de la mujer y la eventualidad
de desarrollo del sindrome, puede ser explicada con el hecho de que
las mujeres jovenes tienen mas foliculos ovaricos susceptibles de es-
timulacién y una mayor densidad de repectores para la gonadotropi-
na. Entre los factores de riesgo, atn en la forma leve, encontramos la
actividad fisica: los ovarios estimulados, se ven aumentados de volu-
men y, por tanto, mas expuestos a la eventualidad de torsion o de
fractura. Es por este motivo que se recomienda el reposo en cama du-
rante la subministracion de hormonas: se podria tener —en presencia
de hiperestrogenia y de inmovilidad prolongada— un aumento de la
capacidad coagulante de la sangre con el riesgo de episodios trom-
boembolicos.*

Por cuanto concierne a la patogénesis del sindrome, no esta del
todo claro cudles sean las causas que determinan un aumento de la
permeabilidad de los capilares y trasporte de liquidos en el espacio
extravascular.*
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Durante la estimulacién hormonal, los factores circundantes son
diversos, y por tanto, es muy dificil entender cual factor o cudl com-
binacién de factores sea la base del surgimiento del cuadro clinico. El
punto de partida en la individualizacion del principal factor responsa-
ble. es el analisis estadistico de la correlacion entre la intensidad de
uno o de otro factor. con la eventualidad del desarrollo del sindrome.
En el caso que se examina, los “actores™ principales de la estimula-
cion hormonal son los foliculos ovaricos en crecimiento que crean
una condicion de hiperestrogenismo: en consecuencia, el primer fac-
tor considerado responsable del sindrome de hiperestimulacion ovari-
ca ha sido el estradiol. Algunos autores han encontrado una correla-
cién entre el aumento del nivel de estradiol en la sangre y la inciden-
cia del sindrome de hiperestimulacion ovarica.'" Sin embargo, los ni-
veles criticos de estradiol son objeto de discusion y variarian entre <
1,700 pg/mL y <4,000 pg/mL.*

La elevada concentracion de estradiol no esta siempre asociada al
sindrome de hiperestimulacion ovarica. Incluso. formas graves del
sindrome pueden manifestarse con modestas concentraciones de es-
tradiol. Se pone en duda que el aumento de la concentracion de estro-
genos, sea siempre responsable del incremento de la capacidad de
coagulacion de la sangre y del riesgo de tromboembolia.

Con motivo de que la causa que mas frecuentemente desencadena
el sindrome de hiperestimulacion ovarica parece ser la inyeccion de
hCG (con el fin de inducir la ovulacion de los foliculos ovaricos ma-
duros). se ha considerado que esa sea el factor responsable. Esta hipo-
tesis se basa en el hecho de que la suspension de la inyeccion de hCG
o de la inyeccion retardada, detiene frecuentemente las manifestacio-
nes clinicas. Los datos por ahora disponibles no son suficientes para
confirmar esta hipotesis y no es, por otro lado, aun notable por qué el
efecto del hCG varia en las diversas situaciones

Desde el momento que el riesgo del sindrome de hiperestimula-
cién ovérica esta conectado. aunque no siempre, con el nimero y la
medida de los foliculos ovaricos. se ha hipotetizado que los mismos
foliculos produzcan factores capaces de aumentar la permeabilidad de
los capilares.” En ese sentido. han sido elaboradas diversas teorias,
pero ninguna parece poder explicar el amplio espectro de manifesta-
ciones clinicas del sindrome de la hiperestimulacion ovirica.
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Entre otros factores considerados responsables existen:

— El Vascular endotheliae growth factor o VEGE Hay quien con-
sidera que en la base del sindrome de hiperestimulacion ovarica exis-
te un proceso inflamatorio en el cual intervienen las citocinas. la his-
tamima, las prostaglandinas, el VEGE.* etc. En particular, el VEGF
¢s una potente citosina que estimula la proliferacion de las células del
endotelio vascular, y aumenta su permeabilidad por las proteinas,
causando asf la transferencia de liquidos en el espacio extravascular.
El mecanismo de accion del VEGF es mediado parcialmente por el
Oxido nitrico, e implica la modificacion de la estructura de los fila-
mentos de la actina, con debilitamiento de los estrechos contactos en-
tre las células (tight cell junctions).” El objetivo de la accion del
VEGF es la angiogénesis con el fin de asegurar la circulacion en el
organo interesado. Este proceso incluye: 1. la fragmentacion de la
membrana basal de los vasos: 2. la migracion de las células endotelia-
les de los vasos ya existentes hacia la zona interesada; 3. la prolifera-
cion de las células endoteliales y la formacion del lumen de los capi-
lares; 4. la diferenciacién de los capilares en arteriolas y vénulas.*
Normalmente, el VEGF es depositado en el ovario durante la fase es-
trogénica, en la cual se tiene el crecimiento de los foliculos OVvaricos,
participando en la eleccion y en el desarrollo del foliculo dominante.
De hecho, el foliculo que tiene la mayor densidad de receptores
VEGF reacciona en modo mas activo. aumentando la permeabilidad
de los vasos de la teca para la gonadotropina y estimulando el creci-
miento de los capilares con desarrollo ulterior del mismo foliculo.
Durante los ciclos de estimulacion ovarica, la concentracion del
VEGF aumenta: es puesta asi en evidencia una correlacion positiva
entre el nivel del VEGF vy la gravedad del sindrome de hiperestimula-
cion ovarica. La inyeccion del VEGF recombinante en los animales
causa el desarrollo de una situacion clinica similar al sindrome de hi-
perestimulacion oviérica, que retrocede después de la inyeccion de los
anticuerpos correspondientes.*’

El sistema prorenina-renina-angiotensina del ovario. Lightman
y colaboradores han individualizado en la activacion del sistema pro-
renina-renina-angiotensina del ovario, uno de los factores patogenos
del sindrome de hiperestimulacion ovarica.” Las células de la teca del
ovario producen prorenina y renina, mientras el liquido folicular con-
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tiene el angiotensin converting factor, el angiotensinogeno y la angio-
tensina Iy II. En particular, ha sido demostrado que la angiotensina II
aumenta la permeabilidad vascular en ¢l ovario y refuerza la esteroi-
deogénesis: aun asi este mecanismo no puede ser considerado como
el unico protagonista en la patogénesis del sindrome de hiperestimu-
lacién ovarica.

— El transporte de los iones. Segtn otra teoria, a la base del desa-
rrollo del sindrome de hiperestimulacion ovirica estaria una perturba-
cion del balance electrolitico que influencia, actuando sobre la pre-
sion osmotica, la intensidad del movimiento del agua a través de las
membranas. Uno de los reguladores de la trasportacion de los iones
en los epitelios del tracto respiratorio, del tracto gastrointestinal y del
sistema reproductivo es el Cystic Fibrosis Transmembrane Condic-
tance Regulator (CFTR), cuya mutacion es responsable del desarrollo
de la fibrosis cistica. La expresion del gen CFTR es regulada por los
estrogenos que la estimulan, mientras la progesterona la inhibe. Se hi-
potiza, por tanto, que el aumento en el nivel de estrogenos durante los
ciclos de estimulacion ovarica determine la expresion del gen CFTR
con consecuente aumento de la actividad secretiva del epitelio. Esta
hipdtesis es confirmada por el hecho que las ratas con la fibrosis cisti-
ca no desarrollan nunca el sindrome de hiperestimulacion ovarica.*

— Tromboembolia 'y hemoconcentracion. Un episodio tromboem-
bolico se puede verificar durante el sindrome de hiperestimulacion
ovdrica, incluso con consecuencias severas. La elevada concentracion
de estrégenos causaria, de hecho, la activacion de los factores de la
cuagulacion y, en particular, el aumento de la expresion del monocyre
tissue factor con la formacion de trombos.” A esto se afiada que la
incrementada hemoconcentracion podria llevar a la concentracion de
los trombocitos y de los factores de la coagulacion con ellos asocia-
dos: se asistiria, en consecuencia, a la activacion de la cascada de la
coagulacion.” Se piensa que el mismo factor de von Willebrand pue-
da ser el marker endotelial del sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Los procedimientos de estimulacion ovirica

Aun habiendo individualizado algunos factores de riesgo, entre los
cuales la micropolicistosis ovarica®™ y puesto a punto procedimientos
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de estimulacion mas cercanos al ciclo ovarico fisiologico, no es facil
anular el riesgo o predecir el desarrollo del sindrome de hiperestimu-
lacion ovarica.”® Por este motivo, todas la mujeres que se someten a
este tratamiento, deben ser consideradas potencialmente en riesgo y
deben ser atentamente monitoreadas. Hay que sefalar la tendencia ac-
tual, por una parte, a personalizar la suministracion de hormonas vy,
por otra, a no causar hiperovulacion. porque se ha visto que la pro-
duccion de una excesiva cantidad de ovocitos reduce también la “ca-
lidad” de las mismas y de los embriones fecundados, ademas de ser
causa muy frecuente de embarazos multiples.™

La personalizacion de la estimulacion hormonal moveria la con-
viccion de que la eventualidad del sindrome de hiperestimulacion
ovarica depende del tipo de estimulacion. Por ejemplo, en la estimu-
lacion con clorifen citrato, sélo el 8% de las mujeres desarrolld el
sindrome de hiperestimulacion ovarica en forma media. mientras apa-
rece raramente la forma grave.”

La utilizacion de la gonodotropina lleva a un notable aumento de
la incidencia del sindrome de hiperestimulacion ovdrica, ya sea con
preparados a base de human menopausal gonadotropin (h(MG) y FSH
extraidos de la orina, ya sea con hormonas recombinantes.>

La utilizacion desde 1986 de los analogos del GnRH en la praxis
de la fecundacion artificial, han llevado a un aumento de seis veces la
incidencia del sindrome de hiperestimulacion ovarica en comparacion
con los ciclos estimulados con el clorifen citrato.”” Los analogos del
GnRH causan siempre el aumento del numero de los ovocitos libera-
dos, del nivel de estrogeno, del nimero de los cuerpos luteos y tam-
bién de la incidencia del sindrome de hiperestimulacion ovarica.™ Es
probable que el efecto negativo de la utilizacion de los andlogos del
GnRH sea causado por el bloqueo total de la secrecion de LH endo-
geno, que normalmente impide el desarrollo excesivo de los fo-
liculos.

El procedimiento hoy mas difundido toma en cuenta el uso de los
analogos del GnRH segun el asi llamado “procedimiento largo™, que
prevé 14 dias antes del uso de la gonadotropina la subministracion de
los analogos del GnRH. Después del primer aumento del nivel de es-
trogenos, se tiene la desensibilizacion de la hipofisis con inhibicion
de los receptores para el GnRH y la ausencia casi total de la produc-
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cion de esteroides ovaricos por cerca de 10 dias. La ausencia de la ac-
tividad ovdrica puede ser responsable de /ot flashes, sudoracion, ce-
falea y sequedad vaginal. Se procede después con la subministracion
de gonadotropina exdgena. La razon de la desensibilizacion de la hi-
pofisis antes de la estimulacion, cuando la hipofisis es activa, es que
la secrecion de la gonadotropina enddgena puede influenciar el creci-
miento y la maduracion de los foliculos ovéricos. con ovulaciones
precoces. La desensibilizacion de la hipofisis con los antagonistas del
GnRH y la down regulation de los receptores requiere, sin embargo,
dias adicionales de malestar para la mujer.

Con el “procedimiento breve”, por el contrario, el periodo de ma-
lestar para la mujer dura menos tiempo. Atn asi, hoy, el gold stan-
dard de la fecundacion artificial es el procedimiento largo. También
los antagonistas del GnRH son utilizados en la praxis de la hiperesti-
mulacion ovarica, pero en este caso la subministracion inicia contems-
poraneamente con aquella de las gonadotropinas

,Es un problema sélo médico?

Con el fin de prevenir el surgimiento del sindrome de hiperestimula-
cion ovarica, son indicados —como ya se ha dicho— algunos detalles:
suspencion del ciclo de estimulacion ovarica en cuanto se sospeche el
surgimiento del sindrome; extraccion de ovocitos no maduros de ova-
rios no estimulados, ovocitos que completarian in vitro el ciclo de
maduracion antes de ser fecundados; *° dilacion de la subministracion
de hCG (como estimulo de la ovulacion) si el incremento de los es-
trogenos como consecuencia de la estimulacion es demasiado rapi-
do;* uso de LH recombinante en lugar de hCG."'

El hecho es que el sindrome de hiperestimulacion ovérica que apa-
rece —con los actuales procedimientos— no sélo no es facilmente pre-
venible, sino que es exclusivamente correlacionado con la interven-
cion médica y presenta consecuencias incluso graves para la salud y
la vida de la mujer. Asume asi las caracteristicas de una verdadera y
propia enfermedad iatrégena: “Comunmente se tiende a calificar
como enfermedad iatrogena en sentido estricto aquella que, producida
por el tratamiento diagnostico o terapéutico del médico, tiene el ca-
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racter de neoenfermedad respecto de aquella ya en acto y que ha re-
querido el tratamiento. Es una distincién que puede permanecer con
el acuerdo de que se le considere una categoria particular de la clase
general de las complicaciones iatrogenas. |...] el espectro cualitativo
y cuantitativo de estos fendmenos danosos no puede seguir siendo
minusvalorado por los médicos [...]".*

Contextualizando este dicho del Comité Nacional para la Bioética
italiano sobre el caso examinado, se sigue que la posibilidad de que
surja una enfermedad iatrogena como consecuencia de la estimula-
cion ovarica, se debe tener en adecuada consideracion y, en lo posi-
ble, combatida. Por otra parte, buscar reducir el riesgo de una inter-
vencion médica moralmente obligada, sobre todo en el momento en
el cual la escasa o no actualizada preparacion (la falta de ciencia) y el
poco conocimiento de los valores en juego en la propia profesion (la
falta de conciencia) comportan un elemento importante en la génesis
de una enfermedad iatrégena: “la epidemia del sindrome de hiperesti-
mulacion ovarica severa es —subrayado por Abramov y colaborado-
res— causada por los médicos, pero pagada por la paciente™.”

Para eliminar el riesgo iatrogénico de la estimulacion ovarica, se
deberia regresar —segun algunos autores— a la praxis original de la fe-
cundacidn artificial como fue pensada por Steptoe y Edwards,* o
bien finalizada a la mera superacion de la esterilidad de causa tubari-
ca y a la produccion de un embrioén que, una vez implantado, pueda
desarrollarse hasta su nacimiento.®® Tan es asi, que el nacimiento de
la primera nifia fecundada in vitro se dio después de un ciclo esponta-
neo sin recurrir a la estimulacion ovarica.®® Por otra pare, la estimula-
cidén ovarica —atin aumentando en complejidad el éxito de las técnicas
de fecundacion artificial—- tiende, sin embargo, a reducir la eventuali-
dad de la implantacion del embrion y, por tanto, a limitar la misma
posibilidad de alcanzar la finalidad buscada.®’

Como alternativa al ciclo espontaneo, otros autores proponen una
estimulacion ovarica soft que permitiria la liberacion de no mas de 6-
10 ovocitos por ciclo y de obtener uno o dos embriones para transfe-
rir: una especie de reduccion del daio® de aquella practica médica
que a través de la supermedicacion y el animo de la “gente a conver-
tirse en consumidora de medicina preventiva y curativa”, ha llevado a
una verdadera y propia “expropiacion de la salud™.’
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No se trata sdlo de reducir el dafio para contener el riesgo dentro
de los limites de la aceptabilidad: esto podria ser comprensible donde
la estimulacion ovarica fuese utilizada en presencia de una insuficien-
cia del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. En la mayor parte de los ca-
sos, por el contrario, la estimulacion ovarica es utilizada en situacio-
nes de esterilidad donde el factor ovarico no estd comprometido vy,
por tanto, fuera de una indicacion terapéutica. Ahora bien, prescin-
diendo del hecho de que la esterilidad sea 0 no considerada una enfer-
medad,” se corre el riesgo de inducir una situacion patoldgica, inclu-
SO grave, en una mujer sana que no necesita de ninguna terapia y en la
cual la terapia es utilizada solo con fines instrumentales. La responsa-
bilidad de reducir al minimo el riesgo iatrogeno se vuelve, por tanto,
ain mayor y no es suficiente justificacion el solo consentimiento
—por cuanto informado— de la mujer.

No se trata, tampoco, de pensar que el solo riesgo de la fecunda-
cion artificial sea el sindrome de hiperestimulacion ovarica, minusva-
lorando los dafios para los embriones y para los nacidos.”" En el caso
de la medicina de la reproduccion se trataria de reflexionar en modo
serio sobre aquella que Ivan Illich ha definido “iatrogénesis cultural™,
la cual destruye “la capacidad potencial del individuo de hacer frente
en modo personal y autonomo a la propia humana debilidad, vulnera-
bilidad y unicidad. EI paciente como presa de la medicina contempa-
rdnea no es sino un ejemplo de la humanidad presa de sus técnicas
perniciosas™.”? Y la medicina de la reproduccion parece ser uno de los
ejemplos mas evidentes.
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materia di procreazione medicalmente assistita. Commentario, Torino: Giappichelli, 2004:
362375.

"2 ILLICH, Nemesi medica: | 'espropriazione...
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Dora Garcia Ferndandez”

Garcia Fernindez, Dora y Malpica Hernandez, Lorena (Coords.)
Estudios de Derecho y Bioética, Tomo [ de la Coleccion Derecho y
Bioética, Universidad Anahuac-Editorial Porria, México, 2006 (196
paginas)

Desde hace ya algunos afios hemos presenciado en México un gran
interés por temas bioéticos. En particular, los aspectos juridicos de
esta disciplina no han sido lo suficientemente abordados. Ante las
constantes novedades que esta aportando la Bioética a nuestra socie-
dad, no podemos quedar atras en el campo juridico con respecto a es-
tos temas y mas cuando surge el debate.

Es por eso que un grupo de investigadores del Derecho. especialis-
tas en la rama bioética, hemos decidido unir nuestros esfuerzos para
formar el primer tomo de una coleccion que pretende ser de las pri-
meras en su género en México, en la cual se reunan investigaciones
que aporten conocimientos, soluciones y propuestas a estos temas tan
debatidos y tan actuales.

Con esta nueva coleccion que inicia la Universidad Andhuac, a tra-
vés de su Instituto de Investigaciones Juridicas de la Facultad de De-
recho y que lleva por titulo “Coleccion de Derecho y Bioética™, pre-
tendemos reunir tanto obras colectivas como obras monograficas que
abarcaran todo tipo de temas bioéticos con un enfoque multidiscipli-
nario y especialmente juridico. Con ello. queremos contribuir a la es-

" Profesora ¢ investigadora en Bioética del Instituto de Investigaciones Juridicas. Coordina-
dora de Investigacion y Publicaciones de la Facultad de Derecho de la Universidad Andhuac
Meéxico Norte. Miembro del SNI .
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casa produccion bibliografica que existe sobre estos temas tan actua-
les y controvertidos en nuestro pais.

En esta ocasion, nos ha parecido conveniente iniciar la coleccion
con una obra de caracter colectivo en la que a lo largo de doce capitu-
los se abordan interesantes temas.

En el primer trabajo titulado “La Bioética en los tratados interna-
cionales”, el Dr. Carlos Cabrera Beck analiza con profundidad la re-
cepcion de la Bioética en el Derecho Internacional; es decir, en los
tratados y declaraciones internacionales y destaca que esta disciplina
ha incidido de manera directa y frontal no solamente en las regulacio-
nes nacionales sino también en el Derecho Internacional. Afirma que
existe cierto consenso en cuanto a la defensa de los derechos funda-
mentales de la dignidad humana y su privacia, del respeto a su volun-
tad y la prohibicion de la clonacion reproductiva. En cambio, no hay
consenso y si mucha polémica en temas como la eutanasia, el llama-
do “encarnizamiento terapéutico” y la clonacidon con fines terapéuti-
cos. En opinién del autor, tanto este tipo de clonacion como aquellas
practicas vinculadas a la produccion de embriones con fines de repro-
duccion asistida, deben quedar totalmente prohibidas.

La Lic. Blanca Conde en su articulo titulado “La donacion de 6r-
ganos desde una perspectiva bioética”, ahonda en este tema haciéndo-
se varios cuestionamientos como /somos duefios de nuestro cuerpo y
de nuestros organos? ;jLos érganos son producto comercial? ;Hasta
cuanto estamos dispuestos a pagar para seguir viviendo? Afirma acer-
tadamente que muchos de estos problemas se evitarian si existiera
una adecuada normatividad con respecto a la donacion de organos y
una cultura educativa hacia la misma. En el desarrollo de su trabajo,
la autora define su posicion con relacion a la propuesta de regulacion
de la donacioén de organos para un mejor desarrollo de la misma y
para evitar el grave problema del trafico de drganos.

En el tercer articulo, la “Regulacion de las técnicas de fecunda-
cion asistida”, se abordan temas como la inseminacion artificial, tanto
homologa como heterologa, la fecundacion in vitro, sus modalidades
y la problematica que esta técnica conlleva, como lo es la cuestion de
los embriones sobrantes y su criogenizacion. Se analizan los argu-
mentos a favor y en contra de esta técnica y se hace un breve estudio
de su regulacion tanto en el ambito internacional como en México.
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En resumen, este estudio propone definir en nuestra legislacion las
distintas técnicas de fecundacion asistida y regularlas y la posibilidad
de dar en adopcion los embriones que ya se encuentran congelados.

El siguiente tema, “Estatuto juridico del embrion™, la Dra. Angéli-
ca Laurent hace un analisis de los derechos del concebido no nacido
en el marco constitucional mexicano y desde el punto de vista del De-
recho Internacional y del Derecho Comparado. La autora realiza un
estudio muy atinado de los efectos y derechos juridicos a favor del
concebido, de la doctrina existente, y pone en manifiesto que toda la
normatividad tiene su fundamento y finalidad principal en la protec-
cion del nasciturus 'y la importancia que el legislador ha querido dar-
le ratificandolo como persona capaz de ser titular de derechos y obli-
gaciones.

“El Derecho a la intimidad y el genoma humano™ es un estudio
aportado por la Mtra. Lorena Malpica. y en ¢l afirma que la investiga-
cion en materia de Biotecnologia ha avanzado a un ritmo que ha su-
perado a su regulacion juridica. El genoma humano ha sido visto
como el paso para intentar curar enfermedades de origen genético, ya
que éstas podrian ser evitadas y prevenidas, no obstante, la autora
opina que el estudio del genoma humano trae aparejados diversos
problemas de éticos, cientificos, religiosos y juridicos. Uno de esos
enormes riesgos seria la violacion al derecho a la intimidad y es a lo
largo de este articulo que la Mtra. Malpica deja claro que ante esta
compleja problematica la ciencia juridica no debe permanecer inmo-
vil, ya que uno de sus principales objetivos es luchar por la protec-
cion de los derechos y dignidad de todo ser humano.

El siguiente capitulo, escrito por la Mtra. Aida Ponce, es el titula-
do “La evolucion de la humanidad ante las intervenciones biotecnolo-
gicas: reflexiones sobre el posthumanismo™, en €l se afirma que el
hombre esta cada vez mas cerca de crear, re-crear 'y producir cambios
biolégicos, no sélo el cuerpo sino en la raza humana, modificaciones
que de manera inevitable nos encaminarian hacia un futuro posthu-
mano. El dilema que la autora presenta en su trabajo, es el que nace
de aquellas intervenciones biotecnologicas en el ser humano que po-
drian provocar un cambio evolutivo de manera que se originaria una
nueva especie, diferente al homo sapiens. Para abordar el tema, men-
ciona algunas de las aplicaciones biotecnologicas y sus consecuencias
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potenciales y presenta las posturas que considera han contribuido de
forma importante en el tema del posthumanismo y que son, a juicio
de la autora, indispensables para la Bioética.

En su estudio, la Dra. Sara Pérez Kasparian aborda el tema tan de-
batido del aborto en el Derecho Penal mexicano pero con una vision
bioética. La autora hace un andlisis de este delito en la legislacion
mexicana, define los sujetos activos en el delito de aborto, los suje-
tos pasivos, el objeto o bien juridico tutelado, el objeto material, los
elementos del tipo penal, la forma de procedibilidad en este ilicito y
los tipos de aborto y su punibilidad. Por tltimo, afirma acertadamente
que una de las estrategias principales que pueden aplicarse para evitar
este delito es elevar el nivel de informacion entre las mujeres en ge-
neral; que la sociedad, y las madres en especial, deben entender que
la vida es un don sagrado y que forma parte de un proceso natural,
por lo tanto, es natural que si un nifio es concebido, debe nacer y se le
debe brindar todo el amor y la proteccion legal que merece.

En el articulo “Los derechos de los pacientes: el consentimiento
informado™, el Lic. José Ramon Ramirez Gorostiza hace un estudio
de este tema y considera al consentimiento informado como uno de
los detonantes, en las tltimas décadas, de que los derechos de los pa-
cientes se hayan ido reafirmando y ocupando cada vez con mayor
fuerza un lugar importante en la sociedad. Esto, a juicio del autor,
representa un cambio radical en la tradicional relacion que ha existido
entre médico y paciente y supone el respeto a todos los individuos
que forman parte de una sociedad determinada. Todo ello encaminado
a crear un nivel de colaboracion basado fundamentalmente en la con-
fianza y en los demas valores que engloban a la practica profesional
médica. Concluye que el reconocimiento y el verdadero respeto a los
derechos de los pacientes por parte del médico y personal sanitario,
debe partir de una tarea educativa mediante la cual se lleve a cabo
una formacién completa especialmente en el ambito relacionado con
la Bioética.

En el trabajo “La supremacia de la vida: el caso de la eutanasia”.
la Mtra. Emma Silva analiza los principales argumentos en torno al
derecho a la vida, el problema de la eutanasia, los valores morales y
el Derecho como protector de los bienes juridicos tutelados; es decir,
aquellos bienes considerados valiosos. Concluye que la vida es un va-
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lor en si y esta por encima de los derechos humanos basicos, que €l
valor de la vida humana no puede estar supeditado a intereses y cir-
cunstancias personales y que en todo régimen juridico democratico el
limite a la tolerancia esta dado por aquellos principios que no se deri-
van de la discusion intersubjetiva, sino que tienen la calidad de supre-
mos, como la vida. La autora afirma que el Derecho debe proteger
este valor supremo en todos los casos, incluyendo el caso de la euta-
nasia.

Por tultimo, en el estudio titulado “La lectura de material genético,
una nueva forma de discriminacion”, el Mtro. Luis Trejo Hernandez
busca y propone soluciones a conflictos que se manifiestan en un
mundo increiblemente cambiante, maxime con los adelantos cientifi-
cos y tecnologicos que arrollan a la humanidad y que en muchos ca-
sos ponen de manifiesto la vulnerabilidad de los marcos juridicos, y
algunas veces, de los sistemas politicos, econémicos y sociales de la
sociedad moderna. El autor busca por medio de su trabajo, proponer
una formula que permita, por medio del estudio de la igualdad, cons-
tituir un instrumento juridico, que con principios juridico filosoficos
brinde un sustento para tal efecto. Afirma que la discriminacion, en
especial en la que puede llegar a surgir con motivo del adelanto cien-
tifico y tecnolégico que deriva de la lectura del material genético,
constituye una rémora para el desarrollo de quienes son sus victimas,
pervierte a quien la aplican, divide interiormente a las naciones y
amenaza la paz mundial, de ahi la importancia para el autor de ofre-
cer soluciones reales para combatir este mal.

En conjunto, este libro tiene como objetivo tratar de esclarecer los
problemas bioético-juridicos que a todos nos afectan pero queda
abierta la posibilidad de ampliar y enriquecer esta coleccion con un
segundo tomo colectivo que aborde éstos y mas importantes temas
que conforman la Bioética, analizandolos también desde la perspecti-
va médica y la filoséfica.
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MAESTRIA EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la préxima
aperturade la Xll generacion de suMaestriaen
Bioética la cual dara inicio el 14 de enero de
2008.

La Maestria en Bioética cuenta con
reconocimiento de validez oficial por la SEP
con fechadel 19 de febrero de 1998.

Requisitos de admisién:

1). Llenar solicitud la cual sera proporcionada
en la misma Universidad y acompafarla de
los siguientes documentos:

- Copiadeltitulo profesional.

- Copiade la cédula profesional.

- Certificado de estudios de la carrera.
- Original del Acta de Nacimiento.

- Curriculum vitae.

- Copiadel CURP.

- 6fotografias tamafo infantil.

- 2 cartas de recomendacion de experiencia
laboral 0 académica.

Fecha limite para la entrega de
documentos: 30 de noviembre de 2007

2). Entrevista personal con el coordinador de la
Maestria. (solicitar cita).

3).Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Universidad
el primer pago de lamisma.

Fecha limite para efectuar el pago en la
caja: 7 deenero de 2008

PROGRAMA DE ESTUDIOS

La maestria se cursa en cuatro semestres con
quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana los dias jueves de
7:00a16:00 hrs.

Primer Semestre

- Fundamentos de la filosofia.
- Antropologia filosofica l.
- Fundamentos filosoficos del derecho.

L Segundo Semestre

- Metodologia filosofica.

- Legislacion sanitaria I.

- Lapersonayelderecho.

- Conceptos basicos de medicina general.

Tercer Semestre —|

- Antropologia filosofica ll.
- Fundamentos filoséficos de la bioética.
- Legislacion sanitaria ll.

Cuarto Semestre 7

- Temas selectos de medicina.
- Bioeéticaclinica.
- Seminario en docencia universitaria.

El costo por semestre es de
aproximadamente. $22,000.00 dividido en
5 pagos mensuales.

Informes:

Dra. Luz Maria Albisua Gorostizaga
Coordinadora de la Maestria
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074
E-mail: lalbisua@anahuac.mx
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ASOCIACION PANAMERICANA DE BIOETICA

La Asociacion Panamericana de Bioética nace como un recurso efectivo dentro de la
sociedad para promovery salvaguardarel respeto a la dignidad de toda persona humana
desde el momento de la concepcion hasta su muerte natural, desde un ambito cientifico,
através del intercambio de ideas, informacion, investigacion y trabajo, entre las diversas
asociaciones de Bioética con esta finalidad.

La Mision de la Asociacion Panamericana de Bioética es agrupar a personas e
instituciones relacionadas con la medicina o que participan en las ciencias de la vida, y
en la bioética, interesadas en defender la dignidad de la persona apoyandolas a través
de cursos, seminarios, publicaciones, talleres dentro de la reflexion e investigacion que
la asociacion efectie en el campo de la bioética.

BENEFICIOS DE LA MEMBRESIA
* Inscripcién a la revista Medicina y Etica.
= Actualizacion en temas de bioética a través de nuestra pagina de Internet.
* Asistencia a convencion anual sobre bioética.
* Participar en seminarios, conferencias, cursos con cuotas preferenciales.
* Vinculacién con asociaciones de Bioética tanto nacionales como internacionales
* Plataforma de participacion en proyectos de Bioética.

CUOTAS DE INGRESO

México Otros paises
Individual $  450.00 M.N. $ 80.00 U.S.
Estudiantes $ 200.00 M.N. $ 40.00 U.S.
Instituciones $ 1, 250.00 M.N. $230.00 U.S.

FORMAS DE PAGO
Depdsito bancario a Cta. No. 51-50067989-0
(Banco Santander Mexicano. Suc. Interlomas).
Cheque a favor de Asociacion Panamericana de Bioética S.C.
al apartado postal No. 41-518 México, D.F. C.P. 1100

MAYORES INFORMES
Lic. Martha Hamill de Correa
Coordinadora General de APABE Sede Nacional
Teléfono (55) 5251 82 93
E mail: ehamill@anahuac.mx
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