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PROLOGO

Hoy en dfa no es necesario estar al corriente de las dltimas noticias
para darnos cuenta del ritmo frenético de los avances de la biologfa
y la biomedicina. Parece que cada semana se anuncie un nuevo
descubrimiento revolucionario en los medios de comunicacién. Es
necesario que sepamos discernir la realidad que se esconde detrés
de las exageraciones que a menudo acompafian estas innovaciones
cientificas, pero también es importante aprender a valorar el impacto
que tendrdn en la sociedad y decidir si nos interesa el precio que
tendremos que pagar por los beneficios que nos ofrecen.

Cada avance que promete una mejor calidad de vida tiene a su vez
la capacidad de provocar una serie de cambios que pueden alterar para
siempre las normas de convivencia por las que nos regimos. Alargar la
esperanza de vida mds alld de los cien afios. La clonacién de humanos.
La medicina regenerativa. La manipulacién genética. Los andlisis
prenatales. Nuevos tratamientos para enfermedades cldsicas y el fin
del sufrimiento para mucha gente. Si no actuamos con precaucién,
los fantdsticos regalos que promete la ciencia pueden costarnos muy
caros. Hay que considerar a fondo las posibles consecuencias si no
queremos acabar atrapados en un futuro distdpico.

En este libro hablaremos de las dreas mds innovadoras de la in-
vestigacion biomédica. Todos los capitulos comenzardn con un caso
de ficcién que describird la posible aplicaciéon de alguna de estas nue-
vas técnicas. Al final de la historia, invitaremos al lector a hacer una
pausa y reflexionar sobre las implicaciones morales que se pueden
derivar del caso en cuestién. Después, trataremos de hacer una pre-
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sentacién equilibrada de la situacién desde el punto de vista cienti-
fico y sobre todo de su importancia ética y social. Cerraremos el ca-
pitulo con un sumario de los argumentos a favor y en contra de los
cambios que cada descubrimiento biomédico nos presenta.

El objetivo principal es alentar al lector a hacerse preguntas
y a escoger su punto de vista. Por ese motivo hemos intentado in-
cluir todas las piezas del rompecabezas: para poder facilitar que tome
una decisién bien informada. A menudo, no somos conscientes m4s
que de una pequefia parte de una historia muy compleja, lo que tiene
un impacto negativo en la calidad de las ideas que nos formamos.
Es importante ampliar al mdximo nuestros conocimientos antes de
quedarnos con una opinién concreta.

Cada vez serd mds necesario que reflexionemos sobre los te-
mas que presentaremos en este libro. Solamente aquellos que en-
tiendan la relevancia moral y social de los nuevos avances cientificos
podrdn participar en el debate y contribuir a decidir qué camino debe
tomar la humanidad en el futuro. Nunca es demasiado pronto para
empezar a discutir estas cuestiones.
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Capitulo 1
BEBES DE DISENO

UN DIA AJETREADO EN LA CLINICA

—Buenos dias, Jackie. ;Podria traecrme el listado de visitas al consul-
torio, por favor?

El Dr. Simon Fraser sabfa que usar una libreta de papel en lugar
de una agenda electrénica era un anacronismo. A menudo habia
pensado que estas preferencias suyas tan anticuadas tenfan algo de
irénicas, sobre todo teniendo en cuenta lo innovadores que eran los
tratamientos que ofrecfa a sus pacientes. Sin embargo, le gustaba
poder hojear las pdginas y ver cémo se le presentaba la semana.

El Dr. Fraser habia fundado la Randolph Fertility Clinic a
principios de los anos noventa del siglo pasado y habia sido un éxito
en todos los sentidos. La clinica tenfa uno de los porcentajes de con-
cepcién mds altos con téenicas de fertilizacion in vitro. Ademds, se
habian ganado a pulso la reputacién de ser siempre los primeros en
implementar los procedimientos mds revolucionarios. Su responsable
de comunicaciones se aseguraba de que la prensa estuviera al dfa de
los tratamientos pioneros que ofrecfan en la clinica y la cobertura que
se hacfa en los medios habia proporcionado al Dr. Fraser una cierta
fama. Su aspecto atractivo, de facciones un poco duras, su compor-
tamiento apacible y su habilidad natural ante las cdmaras hacfan que
constantemente recibiera peticiones para ser entrevistado. El porsche
y la residencia en la Toscana eran fruto de dichos esfuerzos.
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Jackie dejé la recepcién y se dirigié hacia el despacho del Dr.
Fraser para llevarle el plan del dia y una taza de café. Esto ultimo no
era necesario que se lo pidiera: la rutina matinal no habfa cambiado
en los dltimos quince afios.

—Gracias Jackie —dijo el Dr. Fraser.

Cogié la agenda y el café que le entregaba su secretaria y se ins-
tal6 en el sillén de piel. Vio que aquella mafana tenfa programadas
cuatro consultas. Ya conocia a dos de las parejas.

Los Jameson ya se habian sometido previamente a dos ciclos de
fertilizacién en la clinica y, aunque aparentemente habian conseguido
embriones de buena calidad, en ambas ocasiones la Sra. Jameson habia
sufrido un aborto durante el primer trimestre. Hoy venfan para ver
si podrfan intentarlo una tercera vez. El Dr. Fraser querfa sugerirles
que esta vez probaran un tipo de diagndstico genético preimplantacio-
nal. Se trataba de un servicio relativamente nuevo, a través del cual
se comprobaba que los embriones tuvieran el nimero correcto de
cromosomas antes de implantar uno en el ttero de la madre. Podria
ser el factor decisivo que asegurara que la Sra. Jameson llegara al final
del embarazo, ya que unos informes recientes demostraban que una
parte importante de los abortos se debifa precisamente a anomalfas
de los cromosomas.

Nikos y Marfa Dimitrou también habian visitado la clinica an-
teriormente, y habian llevado a su hija Eleni con ellos. Desde muy
pequena, Eleni habia sido una nifia pdlida, con tendencia a sufrir
infecciones y con «problemas generales de desarrollo», segin sus pe-
diatras. Las pruebas habfan demostrado que sufria de beta-talasemia,
una enfermedad de la sangre causada por una mutacién hereditaria
de un gen. Sin saberlo, sus padres eran porzadores de la enfermedad,
ya que cada uno tenfa una copia defectuosa y una copia buena del
gen. Como ambos posefan esta copia buena, Marfa y Nikos no
mostraban ningin sintoma. Las leyes de la genética indicaban que
habfa una posibilidad entre cuatro de que el segundo hijo tuviera
la misma mala suerte de Eleni y heredara las dos copias malas. Los
Dimitrou no iban a arriesgarse: querian pedir al Dr. Fraser que se
asegurara de que el embrién no tuviera los genes de la talasemia antes
de implantarlo en el dtero de Marfa.

14



Este andlisis era una forma mds
cldsica del diagndstico genético preim-
plantacional, una peticién bastante ha-
bitual. Pero los Dimitrou querfan afia-
dir un segundo test. Querfan examinar
los embriones para asegurarse de que el
nuevo hijo fuera «compatible» con Ele-
ni, es decir, lo suficientemente cercano
genéticamente como para poder ser un
donante potencial. Suponiendo que
esto ultimo fuera posible, esperaban
poder recoger células madre del cor-
dén umbilical del nuevo bebé cuando
naciera. Entonces podrian trasplantar
las células a Eleni e intentar asi curar
su enfermedad. Era un procedimiento
un poco polémico, conocido como el
hermano salvador o bebé-medicamento.

Ala tercera familia, no la habia vis-
to antes, pero el Dr. Fraser conocia su
historia de haberla leido en la prensa lo-
cal. El pasado mes de noviembre hubo
un incendio terrible en la casa de los
Moore. El padre y la madre escaparon
de las llamas con sus tres hijas, pero los
dos gemelos, que dormfan en una ha-
bitacién del piso de arriba, fallecieron.
Se hablé mucho en su momento sobre
el hecho de que los Moore estaban de-
cididos a tener al menos un nifo mds
«para equilibrar la balanza familiar, tal
y como Pat Moore lo habfa expresado
en una entrevista. El Dr. Fraser estaba
seguro de que la visita de hoy serfa el
primer paso para lograrlo.

Bebés de diserio

e VOCABULARIO \

Diagnéstico genético preimplantacio-
nal: andlisis genético de un embrién
antes de que se implante en el dtero en
un procedimiento de reproduccién asis-
tida. Se puede usar para buscar trastornos
genéticos que causan enfermedades pero
también para elegir el sexo del embrién
o0 un «hermano salvador. Otro ejemplo
serfa buscar problemas graves en la es-
tructura de sus cromosomas.

Fertilizacién in vitro: actualmente el
sistema mds comun de reproduccién
asistida. Con esta técnica se fecundan
los évulos con el esperma en una placa
de Petri y se incuban durante unos dfas.
Se monitoriza su desarrollo hasta que se
superan las primeras fases de la formacién
del embrién. Después se implanta uno o
mds embriones en el ttero de la madre.

Hermano salvador: término que se usa
para definir a un nifio concebido de
forma asistida como donante potencial
para un hermano enfermo. Antes de
que el embrién se implante en el dtero,
se realiza un andlisis para determinar si
el embrién es genéticamente compatible
con el receptor del futuro trasplante.

Portador: una persona es portadora de
una enfermedad genética si solo tiene
una copia defectuosa del gen responsable.
Esto solo se da en las enfermedades en las
que es necesario que ambas copias del
gen (la que recibimos del padre y de la
madre) sean defectuosas. Los portadores
no sufrirdn la enfermedad, pero corren el
riesgo de pasarla a sus hijos.

Reproduccién asistida: una serie de téc-
nicas dirigidas a ayudar a las parejas
a quedarse embarazadas, entre ellas la
inseminacién artificial y la fecundacién

in vitro.
J
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La razén de la consulta de la cuarta pareja, Dean Blackstock y
Tracey Rollins, no estaba clara a simple vista, pero el Dr. Fraser la
descubrirfa muy pronto, ya que eran la primera cita del dfa y llegarfan
en pocos minutos.

El Dr. Fraser dej6 la agenda a un lado de la mesa y tomé un
sorbo de café. Unos momentos mds tarde, se ofa el zumbido del
interfono. Jackie anunciaba que el Sr. Blackstock, la Sra. Rollins y
otra mujer habfan llegado. Qué extrano, pensé el Dr. Fraser. No
habian mencionado un tercer visitante. Se levanté de lassilla y se diri-
gi6 hacia la puerta para recibir a sus pacientes, justo cuando Jackie
les hacfa entrar al despacho.

—Buenos dias Dr. Fraser —dijo la primera mujer mientras le
tendfa la mano—. Me llamo Mary Scott y haré de intérprete para
Dean y Tracey.

Al ver la cara de sorpresa del Dr. Fraser, anadié:

—Dean y Tracey son sordomudos. Pueden entenderle porque
saben leer los labios, pero me han pedido que venga para asegurarme
de que usted también los entiende a ellos.

Los otros dos visitantes dieron un paso adelante y le dieron la
mano al Dr. Fraser.

—Hola —dijo Dean con la entonacién tipicamente confusa de
los sordomudos.

El Dr. Fraser devolvié el saludo y les sefialé los sofds donde
solfa llevar a cabo sus consultas. Cuando todos estuvieron sentados,
continué la conversacién. Estaba frente a Dean y Tracey mientras
les preguntaba qué podia hacer por ellos, pero no dejaba de mirar
en direccién a Mary.

Dean hablé primero. Emitié unos cuantos sonidos pero el Dr.
Fraser no entendi6 nada de lo que decfa. Dean usaba simultdneamente
el lenguaje de signos y, después de unos momentos, hizo una pausa
para que Mary lo aclarase todo.

—Dean y Tracey son ambos sordos de nacimiento. Viven juntos
desde hace tres afios y ahora quieren formar una familia. Han leido
que es posible utilizar pruebas genéticas para saber si un bebé serd
sordo o no.

16



Bebés de diserio

Asi que la visita misteriosa era otra solicitud de diagndstico
genético preimplantacional, al igual que la de la familia Dimitrou
y su deseo de evitar que el nuevo hijo tuviera talasemia. Parecia que
Dean y Tracey querfan asegurarse de que no pasaban los genes de
la sordera a su descendencia. El Dr. Fraser sintié que estaba en su te-
rreno y se dirigi6 a la pareja y a su colega con toda confianza.

—Tienen toda la razén —comenzé—. Como parte del tratamiento
de fertilizacién in vitro, podemos hacer una serie de pruebas. Hay
varias que son estdndar, para detectar las enfermedades hereditarias
mds comunes, pero el rango de genes que podemos analizar aumenta
continuamente. De hecho, ya se ha identificado una serie de muta-
ciones que causan sordera. Podemos afirmar con bastante certeza que
conseguiremos seleccionar un embrién que no padezca este problema.

En ese momento Tracey empezd a hacer signos con vehemencia.
Mary asintié con la cabeza y se volvié hacia Fraser.

—Dr. Fraser, me temo que ha interpretado mal la solicitud de
Dean y Tracey: lo que ellos quieren es asegurarse de que su hijo sez
sordo.

REFLEXIONEMOS...

Pensemos en los pacientes que venfan a ver al Dr. Fraser
aquella manana. Acudian a la clinica por una serie de motivos
diferentes: intentar tener un bebé sano, concebir un «<hermano
salvador» para ayudar a otra criatura, y escoger el sexo del
siguiente bebé. ;Son moralmente aceptables estos usos de la
fecundacién in vitro?

Si Dean y Tracey hubieran pedido que se evitara que su bebé
fuera sordo, ;habria sido este un uso adecuado de las pruebas
genéticas? ;El hecho de que ellos quieran que el nifio sea sordo
influye en si la seleccién de embriones es éticamente correcta?

17
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CON UNA PEQUENA AYUDA DE LOS MEDICOS...

Tal y como acabamos de leer, los pacientes del Dr. Fraser buscaban
diferentes aplicaciones de la técnica conocida como diagndstico ge-
nético preimplantacional, que consiste en analizar el genoma de un
embrién antes de implantarlo en el ttero de la madre. Este hecho
plantea una serie de cuestiones morales que discutiremos en este ca-
pitulo. Hay que tener presente que esta es una técnica asociada a la
fertilizacién in vitro, ya que por razones obvias no se puede realizar en
un embarazo normal. Por lo tanto, serfa importante empezar reflexio-

nando sobre los problemas asociados con la reproduccién asistida.

La mayor parte de la gente da por hecho que cuando llegue

el momento de tener familia, la naturaleza simplemente seguird su

a EL HERMANO PEQUENO N

En 1990, una pareja se sometié con
éxito a un tratamiento de fertilizacién
in vitro. Les sobraron cinco embriones,
que fueron congelados. Veinte afios mds
tarde, estos embriones fueron donados a
otra pareja que también tenfa problemas
de fertilidad. Solo sobrevivieron dos de
ellos después de descongelarse, pero en
octubre de 2010, la mujer de cuarenta y
dos afios que los habia recibido dio aluz a
una criatura sana. Por lo tanto, este nuevo
bebé tenfa un «gemelo», concebido en el
mismo momento... pero que era veinte
afios mayor que él.

No se sabe durante cudnto tiempo los
embriones son viables una vez conge-
lados. Veinte afios es el mdximo que se
ha probado hasta ahora, pero podria ser
mucho mds. Esto plantea un dilema in-
teresante: en teorfa una mujer podria usar
un embrién congelado por sus padres
décadas antes y dar a luz a un nifio que

/

genéticamente serfa su hermano.
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curso. Basta con coger un 6vulo, afiadir
el esperma suficiente para fecundarlo
y proporcionarle un ttero confortable
durante los nueve meses necesarios para
la incubacién. Pero para un nimero
cada vez mayor de parejas la realidad
es mucho mds traumdtica, ya que ten-
drdn dificultades importantes en el mo-
mento de quedarse en estado 0 en com-
pletar el embarazo.

Hasta los afios 70 del siglo pasado,
se podfa hacer muy poco para ayudar
a estas personas. Pero en julio de 1978
nacié Louise Brown. Louise fue el pri-
mer «bebé probetan, el fruto del trabajo
pionero en fertilizacién in vitro de
Patrick Steptoe y Robert Edwards. El
Dr. Edwards recibié el Premio Nobel
en el afio 2010 precisamente por sus
trabajos sobre la reproduccidn asistida
(Steptoe habfa muerto en 1988, y el Pre-
mio Nobel no se da péstumamente).



La fecundacién del évulo «in vi-
tro» (que literalmente quiere decir «en
un cristal») tiene lugar fuera del cuer-
po, normalmente en una placa de plds-
tico esterilizado. Después el vulo fer-
tilizado se incuba durante unos dias,
durante los cuales se divide en dos cé-
lulas, y estas a su vez en cuatro, etc.
Pasados cuatro o cinco ciclos de estas
divisiones celulares, el embrién resul-
tante se transfiere al dtero. Esto suce-
de normalmente alrededor de tres dias
después de la fertilizacién. Estos em-
briones se pueden congelar e implan-
tarse mds tarde (véase el recuadro an-
terior). También se pueden donar a
otras parejas que no pueden concebir
ni siquiera con ayuda médica. Pero la
realidad es que la mayoria de los em-
briones que sobran se acaban destru-
yendo. Esta es una de las razones por
la que entidades como la Iglesia caté-
lica o los grupos cristianos evangélicos
estdn en contra de la fecundacién in
vitro. La controversia va atin mds alld

Bebés de diserio

a LAS MADRES MAS VIEJAS N
DEL MUNDO

En diciembre de 2006, Marfa del Carmen
Bousada de Lara dio a luz a gemelos en
el Hospital de Sant Pau de Barcelona.
Le faltaba una semana para cumplir
sesenta y siete afios. Como era la dnica
hija de sus padres (tenfa tres hermanos),
Maria se habfa ocupado de cuidar a su
madre, y por eso habfa perdido la opor-
tunidad de casarse y tener familia. Tuvo la
«mala suerte» de que su madre vivi6 hasta
los ciento un afos. Tras su muerte, Ma-
rfa viajé a Los Angeles, donde se le im-
plantaron unos embriones cedidos por
unos donantes (aparentemente mintié
sobre su edad). Por desgracia, Marfa
murié de cdncer el afio 2009, dejando
huérfanos a sus hijos gemelos.

Como en la India no tener hijos puede
ser un estigma cultural, en este pais se
ven muchos casos de madres post-me-
nopdusicas. Rajo Devi y Omkari Panwa
tenfan setenta afios en 2008 cuando
dieron a luz a sus hijos (la segunda tuvo
gemelos). La madre mds vieja de trillizos
también es de la India: Bhateri Devi,
tenfa sesenta y seis afios cuando tuvo tres

\\hijos en el ano 2010. J

. Gracias a las técnicas de re-

produccidn asistida, es mds fécil que puedan tener hijos mujeres que

no tienen pareja o parejas del mismo sexo (por ejemplo, dos mujeres

pueden usar un donante masculino para fertilizar uno de sus évulos).

También se discute si deberia permitirse que las mujeres que ya

han superado la menopausia se sometan a estos tratamientos. Algunas

clinicas ponen un limite de edad de cincuenta o cincuenta y cinco

afos, pero otras no son tan estrictas. El resultado es que mujeres

relativamente mayores pueden acabar queddndose embarazadas,

siempre y cuando puedan obtener évulos frescos de una donante mds

joven (véase el recuadro). Existe una serie de riesgos adicionales para
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las madres que tienen hijos tan tarde. No solo los asociados con el
embarazo en s{ mismo, sino también los que provoca el desgaste
fisico que representa criar nifios pequefios. En estos casos, el peli-
gro de morir antes de que el hijo llegue a ser adulto es mds elevado.
Se podria argumentar que a lo largo de la historia, la muerte de
una madre mientras sus hijos atin eran jévenes no era un hecho
nada inusual, pero es cierto que hoy en dia se ha convertido en la
excepcidn, al menos en los paises desarrollados. Sea como sea, en
casos de este tipo mucha gente se opone a la fecundacién in vitro.
Otros, en cambio, defienden el derecho de una mujer a ser madre
cuando ella lo desee, sin tener que estar sujeta a ninguna limita-
cién bioldgica.

Cuando la fecundacién in vitro estaba todavia en fase de desa-
rrollo, la proporcién de éxitos era relativamente baja. Por este mo-
tivo, las clinicas de fertilidad adquirieron la costumbre de implan-
tar en la madre varios embriones a la vez para intentar asegurar de
esta manera que al menos uno continuara hasta el final. Como es
de esperar, hay veces que mds de un 6vulo lo consigue, y este es el
motivo de la alta frecuencia de embarazos multiples en la reproduc-
cién asistida. Esto puede llevar a una falta de espacio en el ttero,
lo que aumenta las posibilidades de que los bebés nazcan pequefos
y prematuros y el riesgo de sufrir problemas de salud el resto de su
vida. Para evitarlo, muchos paises ya han establecido un limite en el
nimero de évulos fecundados que se pueden transferir a un dtero
en una sesion de reproduccién asistida (normalmente dos, pero en
algunos lugares solamente uno).

A pesar de estas medidas preventivas, atn se ven muchos naci-
mientos mualtiples. Un caso famoso es el de Nadya Suleman, de Los
Angeles. En el afio 2009, la Sra. Suleman dio a luz a ocho nifos.
La razén es que, de forma inesperada, los ocho embriones que se le
habian implantado en una tanda de reproduccién asistida se habian
desarrollado y habian sobrevivido. Inicialmente, Suleman recibié el
apoyo del publico por esta hazafia casi increible. La prensa le dio el
nombre de «Octomom» e incluso protagonizé una serie de televisién.
Pero cuando se conocieron mds detalles de su caso, las cosas fueron
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cambiando. No solo resultaba que Suleman ya tenfa seis hijos, con-
cebidos también a través de fecundaciones in vitro, sino que ade-
mis su médico, Michael Kamrava, habia transferido hasta doce
embriones a la vez en una sola sesién. En junio de 2011, el comité
médico de California que estudiaba el caso lo describié como «un
ejemplo extremo de desprecio hacia los principios de la responsabi-
lidad médica» y revocé la licencia de Kamrava que le permitia llevar
a cabo tratamientos de fertilidad.

Debido a que la fecundacién in vitro es una técnica relativa-
mente nueva, todavia existe una cierta preocupacion por la salud de
las criaturas que se conciben a través de este método. ;Podrian apa-
recer problemas de salud cuando los nifios lleguen a edades avanza-
das? Cuando se ha comparado el genoma de los bebés normales y el

de los nacidos por reproduccién asis-
tida se han observado diferencias en un
5-10% del niimero total de genes acti-
vados. ;Tiene esto alguna implicacién?
:Es posible que la reproduccion asisti-
da esté introduciendo cambios inespe-
rados en los embriones de consecuen-
cias imprevisibles mds adelante en la
vida? Recordemos que la fertilizacién
in vitro solo hace treinta afios que se
inventd. Todavia no podemos saber a
ciencia cierta si habrd problemas de sa-
lud a largo plazo asociados con esta téc-
nica. Los primeros nifios nacidos usan-
do estos métodos hasta ahora parecen
normales, y algunos incluso ya han te-
nido hijos sin problemas. Sin embar-
go, todavia existe la posibilidad de que
sufran una mayor predisposicién a pa-
decer ciertas enfermedades cuando se
hagan mayores, un argumento que
usan los detractores de la técnica.

[ ;COMO SE ANALIZA EL ADN N
DE UN EMBRION?

Después de que se use el esperma para
fecundar un évulo, la célula se dividird.
Cada una de las dos células resultantes se
dividird una segunda vez y se convertird
asi en cuatro células, luego en ocho, etc.
Estas células estdn rodeadas de una capa
protectora de gelatina. En este estadio del
desarrollo del embrién, parece ser que
coger una de las células no causa ningin
problema. Se hace un agujero en la ge-
latina y se saca con cuidado una célula,
que servird para los andlisis genéticos.
Mientras tanto, las otras células seguirdn
dividiéndose y en principio serdn capaces
de seguir adelante sin echar de menos la
que se ha extraido.

En el diagndstico genético preimplan-
tacional se supone que los datos que se
obtienen de la célula que se examina son
ciertos para las otras células del embridn,
que contintan dividiéndose. Si los ge-
nes de la célula analizada estdn bien, el
embrién se puede transferir entonces al

\\Litero de la madre. J

21



Salvador Macip y Chris Willmott

LA ERA DE LOS BEBES DE DISENO

El término bebé de diserio se usa con frecuencia en los medios de co-
municacién cuando se habla de la seleccién de alguna de las carac-
teristicas de una criatura. A pesar de que esta expresién forma parte

~

ya del vocabulario popular, atin se uti-

é PRIMEROS PASOS liza de una manera poco rigurosa. Se le

En 1991 se hizo publico el primer da un significado que cubre un rango

uso clinico del andlisis genético para
seleccionar caracterfsticas de un em-
brién. Un equipo del Hospital Ham-

de tecnologias muy amplio, algunas de

ellas reales, otras posibles, otras impro-

mersmith de Londres estudié unos
embriones obtenidos por fecundacién
in vitro para asegurarse de que no
tenfan el cromosoma Y (el signo de que
son varones). Como los varones solo
tienen una copia del cromosoma X,
son mds susceptibles a enfermedades

bables y algunas directamente imposi-
bles, lo que no hace mds que contribuir
a crear confusién. ;Cémo estd la situa-
cién en la actualidad? ;Queda muy le-
jos la posibilidad de poder escoger las

caracteristicas fisicas y mentales de

hereditarias relacionadas con el sexo.
Las hembras, en cambio, tienen una
segunda copia del cromosoma X y sus
genes pueden compensar defectos del

\\OU‘O cromosoma. J

nuestros hijos? ;Podemos realmente
manipular los genes de los embriones
humanos para mejorar nuestra especie

mds alld de lo que ha conseguido la

seleccién natural?

La manipulacién genética de humanos (los procedimientos ne-
cesarios para escoger una o mds de las caracteristicas fisicas y mentales
de un individuo) es uno de los temas de especulacién favoritos de la
ciencia ficcién. Probablemente la distopfa mds famosa sobre el control
de la reproduccién humana es Un mundo feliz de Aldous Huxley. En
la novela, la poblacién humana se mantiene estable y las caracteristi-
cas fisicas y mentales de los humanos vienen determinadas por unos
tratamientos quimicos que se realizan a los embriones incubados en
fdbricas. Mds recientemente, el filme GATTACA presentaba un futuro
cercano en el cual la seleccién genética de los individuos se ha con-
vertido en una rutina. Los ciudadanos mejorados genéticamente, los
«vdlidos», mandan sobre los «no-vélidos», que han sido concebidos
de la manera tradicional.
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fronteras

sSin

La clonacién de humanos, la medicina regenerativa, los
analisis prenatales... Son muchos los descubrimientos re-
volucionarios en el campo de la biomedicina que nos pro-
meten una mejora importante de la calidad de vida, pero
que a la vez pueden provocar cambios que alteraran la
sociedad para siempre. ;Los beneficios que nos ofrecen
compensan el precio gque tendriamos que pagar por ellos?
Los autores de este libro nos presentan los avances mas
innovadores de la investigacion biomédica reciente y nos
ayudan, con argumentos a favor y en contra, a formarnos
una opinion sobre las consecuencias éticas y sociales que
tendran. Mas que dar respuestas, los autores plantean
preguntas y proporcionan la informacion que el lector ne-
cesita para responderlas. Y es que solamente los que en-
tiendan la relevancia moral y social de los nuevos avances
cientificos podran participar en el debate sobre el futuro
gue queremos para la humanidad.
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