EN PORTADA

ELEGIDOS
PARA CURAR

Hemos seguido a los padres de Eva
en su viaje a Bruselas para
SELECCIONAR UN EMBRION que
salvara a su hija. En Espaiia, esta
técnica es (todavia) ilegal. Pronto, el
Parlamento permitira que otras
‘evas’ puedan curarse aqui

Hospitales en
lista de espera

COn la entrada en vigor de la Ley sobre Técni-
cas de Reproduccién Humana Asistida, la
seleccion genética de un embridn para salvar a
un hermano podra realizarse en una docena de
hospitales publicos y privados espafioles.
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Hospitales Reina Sofia Instituto Valenciano de _’,-
de Cérdoba y Virgen Infertilidad (IVI), Hos- -
del Rocio de Sevilla. pitales Clinicoy La Fe L

de Valencia.

CASTILLAY LEON - ‘ -

Hospital Clinico de MADRID

Salamanca. Hospitales La Pazy

Gregorio Maraiion
CATALUNA (publicos), y Clinica )
Instituto Dexeus y Tambre e IVI Fiv-

Centro Médico Teknon Madrid (privados).
(privados), y Hospital

Vall d’Hebron de Bar- MURCIA

celona (publico). Hospital Morales-

Meseguer.
GALICIA

Hospital Xeral-Cies de PAIS VASCO
Vigo (Pontevedra). Hospital de Donostia.

Julio Martin, del IVl de
Valencia, centro de
referencia en diagnos-
tico genético.




si no fuera por la Genética, la vida

de Eva estaria en el aire. La de

Xavier, Edurne, Anxo, Maria..., y

asi hasta cien nifios, también. La

genética es su salvavidas... fuera de
Espafia. Aqui lo serd en unas semanas, cuan-
do el Congreso apruebe la Ley que autoriza-
r4 tener un hijo para salvar a otro.

Eva, como otros nifios, sufre una de las cin-
cuenta enfermedades —-la mayoria de ellas rela-
cionadas con la sangre- cuya tinica posibilidad
de curacién, una vez fracasados los tratamien-
tos convencionales, radica en tener un herma-
no que les done las células que les permitan
sobrevivir. Para ello hay que fertilizar varios
6vulos e implantar a la madre el embrién idé-

o

neo. Después, realizar el trasplante de células
madre que regeneren la médula 6sea de Eva.
Luis y Antonia, sus padres, ya estan en trata-
miento en un centro de la Universidad Libre
de Bruselas para engendrar a su tercer hijo.
Porque va a ser eso: su hijo, un nifio o una nifia
como todos los demas. “No es una caja de I i
herramientas”, recuerda Antonia, ni un “bebé 1
medicamento” como despectivamente se le
denomina en ocasiones. '
El hermano que curard a Eva nace- 4
14, si todo va bien, a comienzos del afio ,j'ifi
que viene, y se llamara Luis, como su 4
padre, o Clara, Blanca, Sabina... (si es chica,
hay que someterlo a referéndum familiar).
Esta pareja balear afincada en Canarias es =)

UN PUENTE GENETICO

Los avances en Genética tienden
un puente de esperanza hacia

la salvacién de la vida de Eva. Ella
es una nifia especial, que se ha
hecho con todo el personal de la 82
planta del Hospital Virgen

de la Candelaria de Tenerife,y ala
inversa, médicos y enfermeras

se han hecho con Eva. En el centro
han conseguido algo tan

dificil para un adulto como que

la nifia salga a la calle

sin pelo como si fuera lo mas
natural del mundo.
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“¢COMONO VOY A
HACER LO QUE SEA?”
Antonia, madre de Eva:
“Sile he dado la vida,
¢cdmo no se la voy a dar
otra vez?"

Qué es el diagnostico

preimplantacional

SE
FECUNDAN
VARIOS OVULOS
mediante repro-
duccién asistida
(utilizando semen
del padre), como
en cualquier
proceso de fecun-
dacion artificial
normal.

SE OBTIENE

UNA MEDIA
DE OCHO PREEM-

] BRIONES. Se ana-

lizan, para buscar
el compatible con
el nifio enfermo
(lo es uno de cada
cuatro).
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SE IMPLANTA UNO DE LOS

EMBRIONES. Mediante una trans-
ferencia embrionaria habitual: por via
vaginal, el embrién se introduce con una
canula flexible hasta el Utero.

Nunca se abriran las puertas a la creacion de bebés de diseiio por el placer

€ una de las sesenta que han recurrido a
Bélgica, Gran Bretafia o Estados Unidos,
donde se realizan estos tratamientos, cuyo
coste puede variar entre los 12.000 y los 40.000
euros. Y lo han hecho porque en Esparia hasta
ahora no era legal. Otros padres con el mismo
problema desconocen esta posibilidad o care-
cen de recursos para costear el tratamiento.
Todos ellos estéan pendientes de que en el mes
de marzo el Congreso apruebe el cambio de la
Ley de Reproduccién Asistida que autorizara
estas terapias en Espafia.

EL ETERNO DEBATE

Pero junto al drama humano que pretende
solucionar, la Ley abre de nuevo el eterno
debate ético a propésito del uso que se da a los
embriones sobrantes en el proceso de fertiliza-
ci6n. Ana Veiga, madre cientifica del primer
bebé probeta nacido en Espana, dice que la

z s

nueva Ley estd “impregnada de sentido
comun”; segtin la Iglesia catdlica, las técnicas
que ampara “son equivalentes a la eugene-
sia”. Con parecidos argumentos, el debate ya
se suscitd en Reino Unido en abril de 2003. Los
padres de Zain Hashmi, un nifio de cuatro
afios enfermo de talasemia (una enfermedad
que afecta a la hemoglobina, el componente de
la sangre que transporta el oxigeno), tuvieron
que recurrir a los tribunales para poder con-
cebir un hijo con seleccién genética.

Por primera vez en la historia, un tribunal
autorizé la eleccién de un embrién con el
objetivo especifico de que sus células pudieran
usarse para sanar a un nifio enfermo. Para evi-
tar malas interpretaciones, el tribunal dej6
claro que la autorizacién de estas técnicas
nunca abriria las puertas a la creacién de
bebés de disefio por el mero placer de elegir,
por ejemplo, el color de ojos del bebé. Mucho

menos, clonar a seres humanos, una eventua-
lidad, de momento cientificamente imposible,
para la que la Ley espafiola contempla multas
de un millén de euros.

¢Te has planteado qué estarias dispuesto a
hacer por salvar la vida de tu hijo o tu herma-
no? ¢:Dénde pondrias el limite? ¢En la clona-
ci6n? Antonia, la madre de Eva, con las lagri-
mas a punto de asomar a sus 0jos, contesta con
otra pregunta: “Si le he dado la vida, ¢c6mo no
iba a hacer lo que fuera porque la conserve?”

REGALO DE CUMPLEANOS

Eva tiene ahora cuatro afos, y su pesadilla
comenz6 cuando estaba a punto de cumplir
tres, el 1 de diciembre del 2004, cuatro dias
antes de su cumpleafios. Antonia y Luis, sus
padres, se fijaron en que la nifia cojeaba, y pen-
saron: se habrd dado un golpe. Asi que fueron
al traumatologo. La sorpresa llegé cuando




ALOS TRES DIAS SE REALIZA LA BIOPSIA .
Se extraen una o dos células del preembrion
para el andlisis (el 6vulo fecundado tiene entre

8y 14 células), y se determinan los compatibles.
¥

EL PROCESO
DURA UNAS 24 HORAS

EN EL PARTO, mediante un caté-

ter, se obtienen 100 ml de sangre
del cordén umbilical. Ni el nifio ni la
madre sufren dafio alguno.

LA SANGRE

SE DEPURA,
para evitar infec-
ciones y obtener
las células madre
que se utilizaran
después en el tras-
plante.

TRASPLANTE

DE LAS CELULAS.
Se inyectan al nifio
enfermo a través del
torrente sanguineo.
Las células se dirigen
directamente ala
médula 6sea. Se ha

CONSERVA- _
CION. Las demostrado su capaci-
células madre dad para regenerar
(células hemato- lamedula y devolver
poyéticas, o pro- asus niveles normales
genitoras de san- los componentes
gre) se conservan de_ la sangre: glébulos
en tanques de rojos, blancos y
nitrégeno liquido a plaquetas.
-196 grados centi-
grados.

Gldbulos rojos

é Glébulos

blancos
7N
\k v
madre del cordén
pueden desarrollarse fhetas
en todos los tejidos %O
del cuerpo. e — X

Glébulos rojos

Canal medular

Médula dsea roja

Venas y arterias

Componentes de la sangre

de, por ejemplo, elegir el color de ojos del nifio

este les envi6 al Hospital Virgen de la Cande-
laria de Tenerife para que le hicieran una ana-
litica, y una vez alli, la consulta empez6 a lle-
narse de médicos. Algo pasaba, y no tenia
nada que ver con una pequefia lesién trauma-
tica. Uno de los médicos se lo comunicé con
la suavidad del hablar canario, pero con clari-
dad meridiana: “Os tenemos que decir que
Eva tiene leucemia”. Como si se hubiera dado
un golpe en la cabeza, Antonia no daba crédi-
to alo que acababa de ofr, y repetia mecénica-
mente: “No, Eva se ha caido y tiene un esguin-
ce”, hasta que se recuperé del shock y aterri-
z6 en la dura realidad. Luis pens6 en los tiem-
pos en que “solo cabia esperar a que la senten-
cia de muerte se cumpliera, en el mejor de los
casos, a seis meses vista”. Afortunadamente,
los tratamientos oncolégicos actuales aseguran
una recuperacién completa en el 90% de los
casos. Hasta la fecha, Eva se encuentra dentro

de ese porcentaje. El problema puede darse en
el caso de que, una vez concluido el trata-
miento a mediados de 2007, se produzca una
recaida y la leucemia muestre de nuevo su
cara. Para entonces, su hermano ya habra
nacido y podr4 recurrirse a un trasplante de
células madre del corddn.

LA PUERTA DEL LABERINTO

Los nifios con este tipo de enfermedades pue-
den entrar en un laberinto con cuatro puertas
de salida, en el que se van cerrando una tras
otra hasta que solo queda una: tener un her-
mano “elegido”. Si las primeras puertas —el
tratamiento convencional con quimioterapia
y la busqueda de un donante de médula com-
patible en la familia— fracasan, hay que optar
por buscar un donante de células de cordén
umbilical en los bancos que existen. “Encon-
trarlo es un mero problema matematico; =3

La médula 0sea

amédula 6sea es un
tejido blando que se
sitda en el canal central de
todos los huesos. Las célu-
las madre que se ubican
alli tienen la funcion de
generar los disintos com-
ponentes de la sangre:
globulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Por
eso, cuando fraca-
san los tratamien-
tos convenciona- 47 1/
les en la leucemia, 37 i
se recurre a un tras-
plante de médula ésea o
de células madre obteni-
das del cordén umbilical.
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EN PORTADA

El salvavidas para superar la leucemia de muchos nifios se encierra en
100 mililitros de sangre, y se encuentra en el cordén umbilical de un bebé

Salvarse a uno mismo sin necesidad de tener un hijo, hasta ahora es un
reto que los cientificos no han logrado con seres humanos

Se obtiene una célu-
la con una biopsia

ol Q—»@-»'-»‘-»

Le quitan el nicleo
aun 6vulo donado

BANCOS DE COR-
DON. En Espaiia hay
nueve bancos de
sangre de cordon
umbilical; tres en
Barcelona, dos en
Madrid y uno en
Santiago, Malaga,
Valencia y Tenerife.

El preembrién es
genéticamente
idéntico al enfermo

Al évulo le introducen el mate-
rial genético del paciente.

& se calcula que para que se hallara un
donante compatible, habria que disponer de
500.000 cordones, y en estos momentos hay
200.000 en todo el mundo, un nimero inde-
terminado de los cuales no son validos”, apun-
ta Rafael Matesanz, director de la Organiza-
cién Nacional de Trasplantes.

LA BOTELLA DEL MILAGRO
El salvavidas para superar la leucemia se encie-
rra en 100 mililitros de sangre y se encuentra
en el cordén umbilical. Hasta hace unos afios
era material de desecho, pero a finales de la
década de 1980 se descubri6 que la sangre del
cordén contiene gran cantidad de células espe-
cializadas en la renovacién de los componen-
tes sanguineos, y que trasplantadas a pacien-
tes, regeneran su médula 6sea. A partir de
entonces se crearon bancos de cordén umbi-
lical en todo el mundo con las bases de datos
cruzadas, de manera que un paciente de Teruel
puede ser tratado con un cordén de Néapoles,
y todo ello a cargo de la Seguridad Social. Es
un sistema basado en la solidaridad. Por este
motivo, la Generalitat Valenciana cerré el mes
pasado una clinica que cobraba entre 1.000 y
2.000 euros a las parejas que quisieran conser-
var el cordén umbilical para tratar eventuales
enfermedades futuras de su hijo.

La tnica condicién para someterse a un
trasplante en Espafia es que donante y recep-
tor sean compatibles, una circunstancia que en

el caso de Eva lamentablemente no se ha dado.
En esas circunstancias, solo queda recurrir al
diagnéstico genético preimplantacional (DGP),
para engendrar un nifio “salvavidas”. La medi-
cina ya ha resuelto cémo hacerlo fertilizando
varios 6vulos y eligiendo para su implanta-
cién en el ttero de la madre el que sea compa-
tible con el paciente a tratar.

La técnica es perfectamente legal para otros
fines. La Ley de Fecundacién in Vitro de 1988
permite la seleccién de los embriones que se
implantan cuando los padres sean portadores
de una enfermedad hereditaria, como la hemo-
filia, y pretendan tener un hijo sano. Julio
Martin, del Instituto Valenciano de Infertilidad,
explica que el DGP tiene numerosas aplicacio-
nes en medicina: “Pueden detectarse anoma-
lias cromosémicas, como la trisomia del cro-
mosoma 21, responsable del sindrome de
Down, y otras que originan abortos de repeti-
ci6n”. Es la aplicacién mas comiin, pero tam-
bién puede utilizarse para evitar la transmisién
de algunas enfermedades eligiendo el sexo del
embrién que se implanta. “Podemos identifi-
car los cromosomas sexuales X e Y, y asi deter-
minar el sexo de los embriones en enfermeda-
des ligadas al mismo, mas de trescientas”.

Entre ellas se encuentra el sindrome de
Duncan, una enfermedad que afecta al funcio-
namiento de los linfocitos, claves para el sis-
tema inmunitario que nos defiende de las
infecciones. Marfa Luisa tiene tres hijos =3

De las células madre Células san-

se han obtenido estos guineas:

tejidos, pero no pro- trataran

cedian de clonacion, dolencias de

sino de embriones la sangre.

donados. 'Lograrlo de Células

un embrion clonado 47 pancreati

haria que el enfermo cas para
hazara el

nolice tratar la

implante del tejido.

Las células del pre-
embrion se van
multiplicando

Del preembrién se
obtienen las célu-
las madre

El cultivo de las célu-
las madre daré lugar a
células especializada

o

Como se hace con los Raton a clonar. Igual Implantacion. El Ratén clonado. =
medicamentos, la clo- que en la clonacién embrién con el mate- = El resultado es un E
nacion terapéutica se terapéutica de un embrién rial genético del ratén que raton genéticamente =
esta experlme_ntando humano, se transfiere el queremos clonar se implan- idéntico al ratén inicial. ;
primero en animales, nucleo de una célula del ; ta en la ratona, para que 3
para conocer sus ven- ratén a clonar a un = . prosiga su desarrollo. &
tajasy posibles efec- évulo sin nticleo. [ ﬂ'_ - T
tos secundarios. %
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Sin el diagnéstico genético, una madre tiene una probabilidad entre
cuatro de engendrar un hijo compatible con el hermano enfermo

CELULAS. .
Las células del. ™
cordén tienenda
capacidad de
“fabricar” san-
gre. En el tras-_
planteaenfer-
mos se utilizan
800 millones de
células.

& —de 3, 8y 12 afios- con esta enfermedad
que es, a menudo, mortal. También esta en tra-
tamiento en Bruselas para engendrar, en este
caso, dos hijas que curen a sus hermanos.

Una tultima aplicacién consiste en analizar
un tipo de proteinas que hay en las membra-
nas de casi todas las células del organismo, los
antigenos leucocitarios humanos (HLA), que
utiliza el sistema inmunitario para reconocer
el tejido propio del ajeno. El HLA es vital para
conocer la compatibilidad en trasplantes de
o6rganos. Eso es lo que se analizard en los 6vu-
los fecundados de Antonia, la madre de Eva,
para conocer cudl de ellos tiene un HLA com-
patible con el de la nifa.

Uno de cada cuatro évulos es compatible, asi
que, de no existir esta alternativa, podria darse
el caso de que Antonia tuviera que someterse
a varios embarazos para intentar tener un hijo
con un material genético compatible con el de
Eva. El tiempo juega en contra de estas fami-
lias: seis meses mas o menos pueden marcar
la frontera entre la vida y la muerte del herma-
no al que se pretende curar.

DE CAMINO A BRUSELAS
En cuanto conocieron esta posibilidad, por
medio de una oncéloga del hospital, Antonia
y Luis se pusieron en contacto con el Institu-
to Valenciano de Infertilidad (IVI), referencia
mundial en fecundacién in vitro, para intentar
salvar a su hija con una técnica contrastada
por la medicina. Lo mismo habian hecho pre-
viamente otras familias, pero los especialistas

Una técnica para curar 34 enfermedades

i = | M
ulés dafiadas por la “* Globulos rojos afectados
[} anerhia mieloide aguda. por anemia.

I "

s

Andlisis para detectectar
cromosomasialterados. "

. . . - Dolencias
| primer tras-  solidado como las de cordon Esta técnica per-
) . ; ) que se tratan

plante de tratamientocon-  umbilical alma- mite reducir el
células madre tralaleucemiay  cenadas,el10%  tiempo de espera Enfermedades oncold-
procedentesde  otras 33 enfer- del total. EI90%  para tratarse. gicas, como distintos
sangre de cordén medades. Hasta  de los pacientes ~ Cada afio, tipos de leucemia.
umbilical se reali- el momento se conenfermeda-  30.000 personas Enfermedades hemato-
z6 enParisen han realizado des hematol6gi-  son diagnostica- l6gicas, como los dis-
1988, a un nifio alrededor de cas que necesi-  dasen el mundo tintos tipos de anemia.
que padeciaane- 4.000interven-  tanuntrasplante de patologias Enfermedades congé-
miade Fanconi.  ciones de este de médula po- susceptibles de nitas: 14 dolencias, la
Casiveinte afios  tipo. Espafiaesel drian beneficiar-  tratarse con mayoria de origen des-
después, eltras-  segundopaisdel sedecélulasde  células madre conocido.
plante sehacon- mundoencélu-  cordénumbilical. de cordén. Inmunodeficiencias.

del IVI se han encontrado con una vacio legal
que les impide llevar a cabo el tratamiento, por
lo que han derivado sus pacientes a una clini-
ca de la Universidad Libre de Bruselas, un
centro catélico. En los dltimos seis afios, unas
60 parejas han hecho el mismo viaje.

Antes de dar una respuesta a las familias, el
IVI solicité un informe de la Comisién Nacio-
nal de Reproduccién Asistida, el grupo de
expertos que asesora al Ministerio de Sanidad.
La respuesta fue negativa: la Ley de Fecunda-
cién in Vitro de 1988, aun siendo una de las
mas avanzadas del mundo, impone algunas
limitaciones en su articulo 12: “Toda inter-
vencion sobre el preembrién con fines diagnés-
ticos no podra tener otra finalidad que la valo-
racién de su viabilidad o no, o la deteccién de
enfermedades hereditarias, a fin de tratarlas,
si ello es posible, o de desaconsejar su trans-
ferencia para procrear”. Pero al mismo tiem-
po, los expertos de la Comisién apoyaban la
peticién de las parejas y recomendaban la
modificacién de la Ley; Sanidad y el Legisla-
tivo han seguido el consejo a pies juntillas.

La Ley también dara el primer paso para
que se desarrolle en Espafia la investigacion
que dara lugar a las terapias del futuro, al
autorizar el uso de los embriones sobrantes de
los procesos de fertilizacion sin tener en cuen-
ta cuando se generaron (hasta ahora se conser-
vaban cinco afios). Es la puerta para la clona-
cién terapéutica, que se regulara con posterio-
ridad en una Ley de Investigacién Biomédica.

LA CLONACION DEL FUTURO

El objetivo de la clonacién es obtener células
genéticamente idénticas a las de persona enfer-
ma que nos permitan curarla; también podran
crearse érganos compatibles con la persona
que va a recibirlos. ¢Quiere esto decir que
enfermedades como la de Eva podran ser tra-
tadas en el futuro mediante un procedimien-
to basado en la clonacién terapéutica? Es
pronto para decirlo. Ana Veiga, especialista
del Instituto Dexeus y del Centro de Medicina
Regenerativa de Barcelona, advierte que “esta-
mos lejos de poder usar células madre prove-
nientes de un embrién clonado para curar
enfermedades”. El momento es esperanzador,
pero todavia no se conocen “los procesos por
los cuales las células del embrién se convier-
ten en distintos tipos de células, ni por qué se
transforman en tejidos, que a su vez dan lugar
a 6rganos”. El conocimiento de este mecanis-
mo, la organogénesis, es escaso. El objetivo es
ir paso a paso, y se estan dando los primeros.
Pasaran décadas hasta que las células =)
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La nueva Ley salvara
la vida de 100 nifios
cada aiio en Espaiia

€& madre de embriones a los que se ha intro-

ducido el material genético de un enfermo
puedan ser utilizadas para curar enfermeda-
des. Ni siquiera se estan experimentando en
humanos, porque “no sabemos c6mo acttian
estas células en el cuerpo, y cabe la posibilidad
de que poliferen de forma descontrolada y
provoquen tumores”, apunta Ana Veiga.

La medicina que conoceremos dentro de
treinta afios tendrd mucho que ver con la clo-
nacion terapéutica. Mientras llega, conviene
aprovechar las oportunidades que brinda la
ciencia ahora. Es lo que pretende la Ley de
Fecundacion Asistida, que, después de nueve
meses de tramite parlamentario, est4 ya casi
“fuera de cuentas”. Antonia y Luis estdn a
punto de empezar las suyas: en un afio seran
familia numerosa. Dentro de unas semanas,
cuando la Ley esté vigente, muchas otras pare-
jas ya no tendran que irse a Bruselas. Sus via-
jes seran mas cortos: tendran por destino Bar-
celona o Madrid, algunas de las ciudades con
centros publicos y privados donde se realiza-
r4n los tratamientos que ahora se hacen fuera,
porque en Espafia habia problemas legales
para intentar salvar la vida a un hijo. [ ]

Francisco Cafiizares
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UNO MASEN LA FAMILIA.
Luis, Antonia, Eva y Ana.
Dentro de un afio seran uno
0 una mas: familia numero-
sa. ¢Te imaginas esta ima-
gen en marzo de 20087 (Te
imaginas la misma foto si

Antoniay Luis no hubieran
decidido recurrir a la selec-
cién genética preimplanta-
cional? Es posible que fuera
casi igual que la de hoy, pero
también lo es que Eva no
estuviera entre ellos.

EL DEBATE
> Esta a favor de la Ley que permitira tener
¢ ; ?

un hijo para salvar la vida de un hermano g

Profesor de
Investiga-
cion del
Consejo
Superior de
Investiga-
ciones
Cientificas

“El problema es

sielembridoneso
Nno una persona’”

La respuesta primera ante el anteproyecto de
Ley de Reproduccion Artificial es que faltan
datos y es inaceptable que falten datos. Es cla-
morosa la disensién que se observa, en la pren-
sa cientifica, entre los que dan por supuesto
que hay que trabajar con células madre embrio-
narias y quienes afirman que no se han agotado
las posibilidades de conocer lo que pueden dar
de sf las células madre adultas, incluida la posi-
bilidad de que las células madre adultas den
resultados mejores que las embrionarias, en
todos, en muchos o simplemente en algunos
casos. Las pocas veces en que los primeros
refutan a los segundos, lo que aducen es que
estos se dejan llevar por motivos religiosos.
Cuando los segundos refutan a los primeros,
aducen con frecuencia que hay intereses eco-
némicos. Aclarese radicalmente lo puramente
cientifico antes de dar un paso mas. La opcién
entre unasy otras células es, sin lugar a dudas,
religiosa. Pero implica al Derecho y, por tanto, al
legislador como puro legislador, no como perso-
na con creencias o sin creencias religiosas. Al
cabo, el problema es si el embrién humano es
precisamente persona y, por tanto, sujeto de
derechos como cualquier otra persona. Pero
eso equivale a definir (por lo menos juridica-
mente) qué es ser persona. Y la definicién juridi-
ca de la persona pasa por decidir previamente si
hay una norma a respetar por encima del dere-
cho positivo. En Espafia, hoy, predomina la idea
de que no, y por tanto, desde el momento en
que las decisiones de las Cortes son absolutas,
pueden atentar libremente contra la persona,
simplemente alegando que el sujeto que se con-
templa en la Ley correspondiente no es perso-
na. Sobre esa base, cabe todo. Ya ha cabido todo
en la historia. Tiene que haber solucién y hace
falta, a mi juicio, que esa solucion no sea una
opcion religiosa.

Y esta cientificamente probado que la hay.

Se puede articular (y promulgar) un cédigo

de minimos en el que queden tuteladas todas
las concepciones de la vida que incluyan, nece-
sariamente, el deseo de convivir entre ellas.
Esto ltimo supone que se comprometan
arespetarlo todos, también cuando tengan

la mayoria de los votos. Si alguien afirma

que no es posible elaborar ese cédigo, afirma
que no es posible convivir. Lo menos que

se ha de hacer es preguntar a los especialistas
(en este caso, primero los de filosofia social)

si efectivamente es posible, y cémo hay que
articularlo con eficacia legislativa.

MARCELO PALACIOS

Presidente
del Comité
Cientifico
de la Socie-
dad Inter-
nacional de
Bioética
(SIBI)
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«“También habra

ue reformarel
odigo Penal”

En el Proyecto de Ley (en adelante, PL) hay dos
bloques bien diferenciables. Por un lado, el PL
incorpora asuntos de gran interés social y cienti-
fico sobre los que se ha de legislar sin tardanza,
pero que no son materia de una Ley sobre
Reproduccion Asistida. Por ejemplo, lo concer-
niente a la investigacion y posible terapéutica en
preembriones sobrantes de la fecundacion in
vitro y el diagndstico preimplantacional con
fines terapéuticos para terceros estarian mejor
en una norma como la futura Ley de Investiga-
cién Biomédica. Respecto al diagndstico preim-
plantacional tras una fecundacion in vitro para
los fines antes citados, su autorizacion puede
plantear la necesidad de modificar el articulo
161.1 del Cédigo Penal, pues establece que
fecundar évulos humanos con cualquier fin dis-
tinto de la procreacion humana sera castigado
con una pena de prision de 1a 5 afios e inhabili-
tacion especial para empleo o cargo publico,
profesion u oficio de 6 a 10 afios.

Otro ejemplo. La Organizacion Nacional de Tras-
plantes, por su particular relieve, y el Banco
Nacional de lineas celulares son merecedores de
una norma especifica que cubra las numerosas
posibilidades de trasplantes.

Por otra parte, es sorprente (y evidente) que el
PL reproduce el texto de la Ley 35/88 sobre Téc-
nicas de Reproduccion Asistida vigente. Consi-
dero un retroceso que el nuevo texto no permita
ala mujer sola no estéril recurrir a estas técni-
cas, tal y como autoriza la Ley en vigor. EI PL, en
su articulo 1, es taxativo: “Esta ley tiene por obje-
to: a) Regular la aplicacién de las técnicas de
reproduccion humana asistida acreditadas cien-
tificamente y clinicamente indicadas, para facili-
tar la procreacion en casos de esterilidad”.

Por lo demas, el PL no tiene en cuenta la Ley
13/05 que modifica el Cédigo Civil reconociendo
el derecho a contraer matrimonio a personas del
mismo sexo. Esta ley afiadié un parrafo al articu-
lo 44 del Cédigo Civil en el que establece que “el
matrimonio tendra los mismos requisitos y efec-
tos cuando ambos contrayentes sean del mismo
o de diferente sexo”.

En cuanto a la clonacién reproductiva, hay que
recordar que es una practica que ya esta prohi-
bida en el Cédigo Penal. El articulo que la prohi-
be dice: “Se castigara con una pena de prisién
de 1a5 afios e inhabilitacién especial de 6 a 10
afios la creacion de seres humanos idénticos,
por clonacién u otros procedimientos dirigidos a
la seleccion de laraza”




