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L consideramos al ser humano como uno més, entre los millares

de seres naturales, vivos o inanimados, que pueblan el universo

corporeo, debemos reconocer que compartimos con todos ellos
una propiedad universal, esto es: los seres humanos somos seres que llega-
mos a la existencia por via de generacion ¥ que estamos expuestos inexora-
blemente a la corrupcidn. A esto apuntaban de modo formal los antiguos filo-
sofos griegos, cuando, refiriéndose a la globalidad del universo corpdreo, lo
designaban como el lugar o el mundo de los seres generables v corruptibles.

Aunque la consideracion de la propia corrupcién en tanto que fendme-
no natural, haya podido al ser humano serle un paliativo, tal supuesta natu-
ralidad de la muerte no le ha servido nunca, ni de respuesta satisfactoria ni
de consuelo suficiente. Es inherente a la naturaleza humana el experimentar,
fanto la cercania de la muerte, como la presencia de sy cortejo precursor: la
enfermedad, como algo profundamente anti-natural y violento. Por toda una
parte de si mismo la persona humana experimenta la eventualidad del sufri-
miento y de la muerte como un enigma, un dolor, y a veces hasta como una
injuria y una afrenta. Desde un fondo misteriaso pero no menos real de noso-
tros mismos surge la mds profunda conviccion que se expresa del modo si-
guiente: no fuimos hechos para la corrupcién, no nos corresponde sufrir, no
somos en definitiva dignos de la enfermedad ni de la muerte.

Ser hibrido, naturaleza bifronte, horizonte entre dos mundos, con estas
y muchas otra expresiones, los fildsofos de todos los flempos han intentado
axpresar esta doble y simultinea pertenencia de lo humano a lo espiritual y a
‘0 corpéreo. Por una parte, y en tanto que viviente psico-somatico, la enfer-
nedad y la muerte son para el ser humano un fendmeno natural. Por otra
sarte, y en tanto que el mds modesto de los inquilinos del universo de los
spiritus, la enfermedad y la muerte son para 61, 0 un insulto o un castigo. Al
:spiritu en tanto que espiritu, la enfermedad v la muerte le son realidades del
odo fordneas.
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En este patético escenario, de un espiritu que sufre, no teniendo en prin-
cipio por qué sufrir, que se interroga y que se resiste a los embates de la enfer-
medad y a la inevitabilidad de la muerte, que por otra parte le son
consubstanciales, se alza la Medicina como actividad especifica y trigicamente
humana. Trégica porque el sentido de su actividad es a la vez patente y enig-
matico: el triunfo de sus batallas consiste en el terreno ganado a la enferme-
dad y a la muerte, en una guerra donde no se vislumbra, en definitiva, posi-
bilidad de victoria.

Los médicos hipocraticos, que eran hombres sabios, se cuidaron de mal-
gastar sus fuerzas y desprestigiar su arte yendo tras de metas ilusorias. «El
arte es largo, la vida es breve, la ocasion fugaz, el razonamiento dificil»', reza-
ba el aforismo que recordaba al médico la justa proporcion de su saber y de
su poder. «La naturaleza es la que cura, el médico y el enfermo (sélo) son sus
ministros». La ‘buena y bella muerte’ era la meta a la que aspiraban cuando
preveian lo inevitable, y no se empecinaban en su estéril evitacion. La accién
médica —en sintesis— solo tenfa sentido y justificacion, cuando era oportuna
y proporcionada. Ese modo razonable y sabio de conducirse de la Medicina
hipocratica, no resolvia ciertamente, ni los sufrimientos ni los interrogantes,
pero ese modo de comportarse tenia al menos el mérito de ser realista, lo
cual, en la vida humana, es nada menos que esencial.

Muchos siglos de investigacion y de experiencia nos separan de esas
modestas escuelas médicas surgidas en Cos, Siracusa, Alejandria y Pérgamo.
Los conocimientos anatomicos, fisioldgicos, bioquimicos, farmacoldgicos, cli-
nicos y quirtirgicos pueden hacer mirar a cualquier médico contemporaneo,
el saber médico de mis ancestros, con ironia y desprecio. El explosivo, colosal
y omnipresente desarrollo de la técnica ha permitido que ciertas metas que
para los antiguos eran sumamente arduas de alcanzar, o que eran lisa y llana-
mente imposibles, sean alcanzables en la actualidad con una eficacia, facili-
dad y rapidez que para ellos resultarfa inimaginable o inconcebible.

Esta dindmica o logica de la técnica, de siempre aspirar a un mayor nii-
mero de metas, y del modo mis facil, cdmodo, rdpido v seguro posible, ha
sido tan impresionantemente fecunda, que ha terminado por calar muy hon-

1 HIPGCRATES, Aforismos.
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do en nuestra psicologia v en nuestra cultura. La logica de la técnica ha ope-
rado una trasposicion tal hacia nuestra psicologia y nuestra conducta que lo
que no es en si sina un fendmeno extrinseco, objetivable y circunscrito, ha
llegado a concebirse casi como un dato de base propio e intrinseco al sujeto
humano. Desde aqui a considerarlo como un principio de validez universal,
desde el cual habria que partir, como si se tratase de una evidencia primera,
no hay sino un muy pequefio paso. Rapidez, comodidad, seguridad y facili-
dad, vienen a constituirse en el ‘desideratum’ de nuestra cultura, v la Medici-
na moderna coma parte de ésta no se encuentra ajena a esta dindmica.

En efecto, la eventualidad de que una meta humana, signifique costo,
incomodidad, sacrificio, iempo e incertidumbre, v que se encuentre al alcan-
ce de s0lo unes pocos esforzados, se percibe hov en dia —ante una cierta
ideologia— como escandalosa. Ante esta circunstancia, o la meta se transfor-
ma en una accion facil, barata, comoda, répida, segura v accesible a fodos, lo
cual llega a ser exigida a veces como un derecho, 0 esta manera de mirar as
cosas mas bien prefiere que no exista.

El esfuerzo, el sufrimiento, exigen ser erradicados del horizonte colecti-
vo, ¥ el singularizarse en la virtud, cuya obtencion requiere tiempo, pacien-
Cia, riesgo v esfuerzo, es condenado como un acto de egoisma y de soberbia
intolerables. No hay derecho a creerse bueno en esta vision chata,
uniformizante y esterilizadora.

El resultado de todo esto es que hemos venido a parar a una especie de
lusion colectiva, no pocas veces alimentada por aquellos mismos que ten-
Irian la responsabilidad de detenerla. No se tiene va mas, conciencia de las
imitaciones v los limites. Insuficiencias que por muy camufladas de pseudo-
iencia, de técnica, de propaganda y de actividad econdmica que estén, si-
muen estando lan reales v presentes como o estaban en el tiempo de los grie-
;0. El hombre moderno se sigue enfermando, sufriendo ¥ muriendo, tan con-
retamente como el hombre antiguo, por mucho que los tiempos, los lugares y
28 modos de sufrir y enfermar havan variado hasta hacerse irreconocibles,

La diferencia es que para el hombre moderno el enfermar, el sufrir, el
10rir, de simples hechos que realistamente debian ser asumidos y enfrenta-
08, han pasado a ser situaciones en las cuales uno casi no tiene ¢l derecho de
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incurrir. Todo parece como si en la actualidad tuviésemos la obligacion de no
estar enfermos, de no sufrir y de no morir. Y si llegamos a incurrir en estas
situaciones, de lo cual siempre pareceria que somos en alguna medida culpa-
bles, no tenemos el derecho de hacerlo en publico. Ojald cada uno se enferme
solo, sufra solo y se muera con el menor aspaviento posible; nuestra ideologia
oficial no quiere mirarle la cara a estas realidades, porque les teme y las abomina.

Tomando nota del telon de fondo que configura este contexto cultural
que hemos descrito, contexto en el cual ya muchas veces ni siquiera los cien-
tificos y los médicos tienen claro qué es lo que ciencia y téenica pueden y qué
es lo que ellas no pueden dar, es que vamos a examinar qué es lo que estd
ocurriendo hoy en dia en el terreno de los trasplantes, y muy en concreto en
los transplantes de tejidos fetales en el sistema nervioso central del ser huma-
no, con el objeto de entender el significado de esta acciones a la luz de una
antropologia integral, y poder examinar, en consecuencia, la validez ética de
estas acciones,

Tomaremos como accién ejemplificadora o emblemitica, lo que esta ocu-
rriendo en la actualidad con el implante de tejido nervioso fetal humano en el
sistema nervioso central del paciente con enfermedad de Parkinson. Esta su-
puesta terapia —para bien o para mal— ha sido ampliamente difundida en la
prensa y en los medios cientificos, por lo que nos encontramos con suficien-
tes datos como para emitir un juicio informado.

Los trasplantes de tejido fetal:
el caso de la Enfermedad de Parkinson

Se denomina en Medicina, Enfermedad de Parkinson, a un complejo de
alteraciones, descrito clinicamente en forma exhaustiva y moderna, por el médi-
co inglés James Parkinson, en el afio 1817, pero que ya habria sido reportado
por Galeno y por Leonardo da Vinci, y que, segtin algunos, aparecia men-
cionada ya en escritos egipcios o hindues.” Esta enfermedad afecta a la con-
ducta humana predominantemente en el dmbito del desempenio motor, aun-
que también tiene repercusiones de tipo cognitivo, afectivo y neurovegetativo.

2 STERN. G.M., D parkinsomism occur befove 18177, J. Neurol, Newrosurg Psyehiatry (Sugpl):
11, 1289; McDOWELL, F, CEDARBAUM. 1. M., The extrapyramidal system snd disorders of
mavemant, In: JOYNT, R .J. (edior), Clinical Neursiogy Vol 3/Ch. 38, Lippneott (Philadelphia)
1994, pp. 1120,
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Las cuatro alteraciones cardinales de la enfermedad serian: 1) un movi-
miento anormal denominado temblor ‘parkinsoniano’; 2) una lentitud en la
realizacién de los movimientos voluntarios denominada bradiquinesia; 3) una
alteracion de los mecanismos de la marcha y de los factores que aseguran la
estabilidad postural; y, 4) un defecto del tono muscular conocido como rigi-
dez parkinsoniana. A consecuencia de estos trastornos la funcionalidad glo-
bal del individuo queda dramdticamente afectada, dificultando el normal
desempefio motor en la vida diaria y en el trabajo, exponiendo a la persona a
caidas o accidentes, a diversas complicaciones médicas, haciéndolo mas de-
pendiente de otros y estableciendo una barrera social debido a que las mani-
festaciones de la enfermedad son dramaticas y evidentes.

Desde el punto de vista estructural, esta enfermedad se acompafia de
diversas lesiones reconocibles en algunos centros neuronales del sistema ner-
vioso central, algunas de las cuales aparecen de modo constante, y se las con-
sidera por lo tanto propias de la enfermedad. Se sabe que las lesiones no res-
ponden a un agente causal tinico, y se estima que la lesion responsable, al
menos de los sintomas motores cardinales, es la degeneracion v muerte de un
grupo de células pigmentadas ubicadas en la parte mesencefalica del
troncoencéfalo, en un lugar anatémico conocido como substantia nigra. La
mayor parte de las veces el mecanismo causal del dafio, del cual se supone
que se derivan las alteraciones funcionales, es completamente desconocido, y
no confamos con ninguna medida terapéutica en la actualidad que sea capaz
de prevenir, detener o revertir la lesién.

Las lesiones de la substantia nigra no son las tinicas que se encuentran
en estos pacientes, existiendo varias otras en nucleos neuronales del
troncoencéfalo y diencéfalo, y también en la corteza cerebral. Se ignora qué
relacion precisa existe entre las lesiones anatomicas y las alteraciones funcio-
nales. Existen algunos modelos fisiopatologicos que relacionan los dafios de
la substancia nigra y del llamado sistema nigro-estriatal con las alteraciones
motoras, pero se ignora completamente la relacion que estos dafios puedan
tener con las otras alteraciones, principalmente en lo que se refiere a las alte-
raciones cognitivas y afectivas.

Un gran paso en el conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad,
v en el desarrollo de medidas terapéuticas, lo constituyé el descubrimiento
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de una alteracion en la produccion de sustancias neurotrasmisorias en las
regiones correspondientes al sistema nigro-estriatal, en particular una altera-
cién en la produccion de dopamina. El uso terapéutico de farmacos afines a
la dopamina ha contribuido a mejorar parcialmente la calidad de vida de los
enfermos, sin que se haya podido demostrar algin efecto en frenar la progre-
sidn v menos en revertir el dano del sistema nervioso.

Diversas razones atentan contra la posibilidad de encontrar una cura a
la enfermedad, siendo la més importante de ellas la ignorancia casi absoluta
que tenemos acerca del mecanismo causal del dafio. Una segunda razon es
que sabemos, desde las investigaciones de Santiago Ramén y Cajal, que el
sistema nervioso central adulto presenta una incapacidad casi absoluta de
regeneracion neuronal.’ Es decir, a diferencia de la mayor parte de las células
del organismo, las neuronas maduras no se dividen, en contraste con lo que
ocurre en el periodo fetal y neonatal, en que las células del sistema nervioso
central expresan una capacidad asombrosa de division v de plasticidad. Da-
das estas circunstancias, diversos neurobidlogos y clinicos se han visto atrai-
dos en las tltimas décadas por la posibilidad de descubrir y controlar los
mecanismos que determinan la plasticidad neuronal fetal, con la esperanza
de poder despertar exdgenamente esta capacidad en células ya adultas.

Es asi como diversos investigadores comenzaron a experimentar en
animales la realizacion de implantes de tejido nervioso fetal, en el encéfalo,
en la esperanza de obtener una regeneracion de zonas lesionadas, ya sea a
partir de células adultas que pudiesen ser inducidas a reproducirse y desa-
rrollarse, ya sea a partir de las mismas células implantadas, las cuales pu-
diesen desarrollarse y reestablecer las conexiones perdidas al morir las cé-
lulas anteriores.

El hallazgo desafortunado de un grupo de personas drogadictas que
desarrollaron una Enfermedad de Parkinson, por la accion toxica de una
molécula derivada de la meperidina (la 1-metil-4-fenil-1,2,3 6-tetrahi-
dropiridina o MPTP),* permitié el desarrollo de un modelo animal de

3 STEIN, D.G., GLASIER, M.M., Some practical and theorefical issues conceming fetal brain
liggue grafts ag therapy for brain dysfunchons, Bahavioral & Brain Sciances 16: 36-45, 1985,

4 LAGSTON, JW.. BALLARD, P, TETRUD, J.W., IRWIN, |., Chronic parkinganism i fumans
dig fo 3 product of mepending-analog synthesis, Science 219; 979-530, 1983,
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Parkinson en ratones y monos, con lo que la investigacidn en implantes de
oélulas fetales para la curacién del Parkinson recibié un poderoso estimulo.”

El primer intento que se hizo en seres humanos con Parkinson consistio
enimplantar células adultas procedentes de lamédula de glindula suprarrenal
del paciente, en el niicleo caudado y en el putamen de ese mismo paciente.
Zonas éstas que son los sitios donde llegan las prolongaciones neuronales de
las células de la substantia nigra. La racionalidad del experimento deriva de
pensar que las células de la corteza adrenal, que producen una sustancia se-
mejante a la dopamina, podrian suplir la carencia de este neurotrasmisor en
esa zona, v de ese modo contribuir a la desaparicion de los sintomas de la
enfermedad.

Los resultados de esta intervencion parecieron tener alguna mfluencia
en mejorar la funcién motora de los pacientes, sin embargo no pudo determi-
narse si esto se debid al injerto o a otros factores ligados a la operacidn. En
todo caso los pacientes siguieron necesitando tratamiento farmacoldgico y su
calidad de vida no fue significativamente modificada.

No hay duda que todo intento que se haga por mejorar la desgraciada
situacion de estos pacientes merece ser estimulado, y que esta intervencion
de implante de células adrenales no presenta en si reparos éticos mayores, ya
que €l tejido para el implante procede del mismo paciente. Debe reconocerse
sin embargo, que la racionalidad detras del experimento era sumamente dé-
bil por lo que a nadie debe sorprender que sus resultados fuesen practica-
mente nulos.’

A fines de los afios ochenta, sin embargo, diversos investigadores pos-
tularon que si esos injertos consistiesen en tejido fetal, la probabilidad de éxi-
to serfa mucho mayor. Contrariamente a lo que suele suceder, y a lo que debe
suceder en este tipo de investigaciones, diversos grupos comenzaron a traba-
jar directamente con tejido embrionario humano, sin haber realizado sufi-
cientes experimentos previos en animales. Las razones que se han dado para
esto son variadas y ninguna de ellas satisfactoria.

& CELSTEIN & GLAISER, op.cit,

§  Enire cosas. se sabia que la enfermedad da Parkinsan también afects & las céfulas de la
corteza adrenal def enferma.
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A nuestro juicio, una de las mds importantes es la siguiente:” Los 1ini-
cos animales en los que se ha podido producir Parkinson experimental son
lo primates y el ratén. El ratén adulto Ya es pequedio, su troncoencéfalo es
mas pequefio y la substantia nigra del troncoencéfalo del ratén adulto es
alin més pequeda. Puede ya uno imaginarse el tamano de la substantia nigra
del troncoencéfalo del embrién de ratén. Trabajar con cantidades significa-
tivas de tejido mesencefalico de embri6n de ratdn supondria, en consecuen-
cia, destrezas, técnicas v paciencias poco comunes. Sin duda poco estimu-
lantes para un investigador de hoy que necesita —como el oxigeno— el
éxito en el tiempo més corto, del modo mAs barato, mds seguro y menos
dificultoso.

Irabajar con embriones de primates no hominidos es también téenica-
mente dificil y financieramente costoso, Ademds, todo investigador que de-
see hoy en dia trabajar con monos, al menos en los paises dichos mds avanza-
dos de América y de Europa, tiene que estar en condiciones y en disposicién
de sortear todos los innumerables obstaculos impuestos por las Sociedades
Protectoras de Animales.

La solucién no podia dejarse esperar. Si sélo en los Estado Unidos de
Norteamérica, a través del aborto provocado legalizado, todos los afios se
botan literalmente al tarro de la basura, junto con sus duefios, mds de
1.500.000 mesencéfalos humanos sanos y frescos: ;Por qué no aprovechar
ese tremendo despilfarro para solucionar un problema a pacientes que pa-
decen una enfermedad tan cruel v limitante como lo es la Enfermedad de
Parkinson? Se trata de un mesencéfalo relativamente ficil de sacar y de ob-
tener, sin costo alguno y perteneciente a la misma especie a la que se quiere
implantar.

Las primeras experiencias, —se dice—, fueron realizadas en animales,
como exige todo buen método. Entiéndase por esto que se extraen
mesencéfalos humanos para injertarlos en ratones o en monos. 5in embar-
g0, muy rapidamente y mucho antes de que se llagase a un consenso acerca
del efecto de estos injertos en los animales, se comenzaron las experiencias de

7 Elprofesor Leioune ya habia lamads I alencidn sobre este punto en relacién & lods 1 expe-
nmentacign en embrionas y tetos humanos,
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implantacion en seres humanos. A fines de 1992 la Revista de Medicina de
Nueva Inglaterra publica los resultados de tres grupos distintos de investi-
gadores.*

Para llevar a cabo la maniobra de extraccidn del tejido mesencefdlico el
investigador debe ponerse en contacto con un servicio donde se realice un
nimero suficiente de abortos v se le solicita a la madre si estd de acuerdo en
que el mesencéfalo de su hijo de 8 a 10 semanas de gestacion pueda ser usado
para injertarlo en el cerebro de animales o de personas enfermas. Desgracia-
damente en este caso no se puede solicitar el consentimiento al donante
—como seria lo exigido en estas materias—, ya que el verdadero donante es
el mismo feto. Por esta razén se estima que basta el consentimiento de la
madre, bajo la ironica suposicién legal de que la madre es la mejor garante
del bien de su hijo.

Para obtener una buena muestra se necesita que ¢l tejido esté lo mds
fresco posible y que no esté danado.’ En los trabajos clinicos los autores no
suelen ser muy explicitos acerca del método de obtencion del tejido, pero
hurgando en las referencias es posible encontrar algunas descripciones sufi-
cientemente explicitas. En un trabajo publicado en la prestigiosa revista
neuroldgica Archives of Neurology, un grupo sueco-anglo-estadounidense
describe el procedimiento del modo siguiente: «Con el consentimiento infor-
mado de mujeres que solicitaban abortos, y con la aprobacién de los Comités
de Etica de la investi gacion de la Universidad de Lund y el Hospital Karolinska
en Estocolmo, Suecia, se colecciond tejido fetal fragmentado luego que abor-
tos electivos fueron llevados a cabo mediante aspiracién por vacio... Los fetos
se encontraban en la 9" y 11" semana de gestacion (en semanas de ameno-
rrea), lo que correspondia a una edad fetal (postconcepcional) de 7 a 9 sema-
nas... Bajo anestesia general o sedacion y bloqueo anestésico paracervical, se

! Spencer, D.0., Robbing, R.J, Naftolin, £ et &l.; 1852, Unilaisral frangplanfation of Auman
fetal mesencenhalic fssue infa the caudste nuclous of patisnts with Barkinson's disease’
New England Journal of Medicine 327: 1541-1548; -Freed, C.R.. Breaze, B.E,. Rosanberg,
ML 1832, ‘Survival of implanted fefal dopamine ceils and nedraiogle improvement 12 o 48
months affer fransplantation for Parkinson's disease’ New England Journal of Medicine 327:
1545-1555; - Windar, H., Tetrud, [, Refncrona, S, o al,: Bilsters! fntal mesenpaphalic graffing
in o patients with parkinsonism induced, by T-mettiyl-d-phanyl-1,2. 3 S-tetrahidropyriding
(MPTEY', New England Journal of Medicine 327: 1565-1563,

& WHITE, R.J.. Fetal brain transplantstion: questionabie Fumarn experiment, Amériea 167 (17):
421-422-19492
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introdujo un espéculo en la vagina, el cuello uterino fue tomado por una te-
naza y el canal cervical fue dilatado...una cinula de plastico (de 10 mm de
didmetro externa), conectada a una jeringa de 60 ml se insertd en el ttero.
Guidndose por ultrasonido, la apertura de la cdnula fue dirigida a la cabeza
fetal. Se aplicd succidn, y el feto fue lentamente aspirado y fragmentado en el
interior de la cdnula... La canula fue removida del dtero y desconectada de Ia
jeringa o de la bomba de vacio. Para evitar la contaminacion bacteriana, los
tejidos fetales fueron transferidos a una placa de Petri a través del orificio
posterior de la cdnula. La parte del feto que contenia el troncoencéfalo fue
identificada con la ayuda de un microscopio. ..»"

En otro trabajo publicado en el New England Jounal of Medicine, cuyo
objeto era obtener células fetales hepdticas, los autores describen el procedi-
miento del modo siguiente: «Los higados usados... fueron tomados de fetos
no-vivos (nonliving) obtenidos por histerotomia luego de histerectomias pro-
gramadas con el propésito de esterilizacién electiva. Cada madre donante
dio su consentimiento informado para este uso del tejido fetal. Todos los pro-
cedimientos fueron conducidos con la aprobacién del Comité de Investiga-
cion Humana de la Universidad de Duke.»

Es de presumir entonces que se intenta recuperar el feto o la parte fetal
lo mds integramente posible, con lo cual la téenica misma del aborto modifica
en funcidn de la investigacion.

Los diversos investigadores mencionan que ellos trabajan con tejidos
obtenidos de cadédveres fetales, pero curiosamente ninguno de ellos mencio-
na cudl es el criterio utilizado por ellos para determinar la muerte del feto. Si
se examina este punto de cerca no es dificil percibir mds de una razén por lo
cual los autores evitan profundizar en este tema.

En primer lugar, no existe en la actualidad ningtin criterio que haya
sido propuesto que permita determinar cuindo un embrién de 8 a 10 sema-
nas estd muerto. El criterio cldsico del paro cardiorrespiratorio irreversible
no parece aplicable hasta que no estemos en condiciones de afirmar cuando

10 LINDAVALL, O, REHMCRONA, 5., BRUNDIN, P, &t al., Human fefal dopaming newrons grafed
into the siriatum in fwo patients with severe Farkingon's Disease; A detaiied account of
methoggiogy and & & monih foffow-up, Archives of Neurciogy 46 615-631, 1989,
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un paro cardiorrespiratorio se hace irreversible en un embrién de 8 a 10 se-
manas. El criterio de la muerte encefilica, es decir, la destruccion total e irre-
versible del encéfalo, es contradictorio con la obtencidn de células fetales vi-
vas del mesencéfalo.

Tomado en cuenta esta situacién, y considerando ademds la gran tole-
rancia del sistema nervioso fetal la hipoxia, es de presumir con fundamento
que el Dr. Keith A. Crutcher, neurocirujano de Universidad de Cincinnati, no
se encuentra lejos de la verdad cuando afirma que no pocas veces lo que se
practica sobre estos fetos es directamente una viviseccion'.

La unica alternativa para procedimientos como los del grupo sueco-
anglo-estadounidense que describimos,” seria aceptar que el desmembramien-
to pueda ser considerado un equivalente del paro cardiorrespiratorio irrever-
sible, atin cuando se pueda afirmar que el encéfalo todavia es funcionante.

La otra razén de escabullir el andlisis del problema de la muerte de los
fetos, es que esa supuesta determinacién resulta absurda una vez que ya se
ha decidido de todos modos la muerte del feto. ;Pretenden quizé los grupos
mvestigadores, no verse coludidos con la accion abortiva, cerciordndose que
el tejido procede de cadéveres? La impresién que queda de la lectura de estos
trabajos es que la afirmacion de la muerte del feto no es sino una formalidad
para cumplir con requisitos impuestos por los llamados Comités de Etica.
Los Comités de Etica, en efecto, pretenden que, en la medida en que no existe
colusion entre el aborto y el trasplante, los equipos neuroquirirgicos se en-
cuentran legitimados para realizar estas intervenciones.

Ahora bien, esta premisa de los Comités jes valida? Sabemos que desde
el punto de vista ético, la cooperacion al mal puede ser legitimada, cuando no
es ni proxima ni formal. ;Es esto lo que ocurre en estos casos?; No nos parece.

En primer lugar: la modificacion de los procedimientos para la realiza-
cion del aborto, impuestos desde el equipo investigador neuroldgico y
neuroquirtirgice hacen que la colaboracion en estos casos sea proxima y en

1 CRUTCHER, KA. The aihics of Nesue grafiing showld be considerad along with the sciance,
Behavioral & Braiv Sciances 18: 53-54, 1985,

12 Ci UNDWALL, Q. et gl, 1989,
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ningiin caso remota. En segundo lugar: la cooperacién formal al mal supone
que la finalidad ilicita de la accién abortiva, es decir, la muerte del feto, no
puede ser de ninglin modo querida por el que coopera. Ahora bien, jes posi-
ble creer que no se participa formalmente de la intencién ilegitima, cuando
no se toman ni siquiera las mas minimas precauciones para saber quiénes son
verdaderamente los que estdn matando al feto? Mas atin, como ya viéramos,
cuando existen sobradas presunciones para pensar que los que efectivamen-
te ultiman al feto no son los miembros del equipo abortivo, sino los miem-
bros que ya participan directamente en el trabajo de investigacion. Ya que el
hecho que no todos maten en el equipo sino sdlo algunos no puede tampoco
constituir una circunstancia legitimante.

HOFFER y OLSON,* dos miembros del equipo ya citado, en un trabajo
publicado en el Trends in Neuroscience en 1991, proponen homologar el caso
de los trasplantes de tejido fetal a lo que ocurre en un homicidio en que los
deudos de la victima deciden donar los drganos del occiso para trasplantes,
Esta analogia no se sostiene por ninguna parte: en primer lugar, en el caso del
homicidio se supone que nadie participa formalmente de la intencién criminal,
cosa que desgraciadamente no es obvia para el caso del aborto. En segundo
lugar, no se le pide consentimiento a los deudos previamente a la comisicin del
asesinato, y cualquier intento en ese sentido podria ser justamente interpreta-
do como una adhesién formal a la intencién criminal. En tercer lugar, no se
muodifica la forma de cometer el homicidio en funcién de la donacién de drga-
nos, y, por tiltimo, no hay miembros del equipo homicida que participen en el
equipo de trasplantes. Ninguna de esas condiciones, en consecuencia, es
homologable a lo que ocurre en el trasplante de tejidos de fetos abortados,

No es facil determinar en cada trabajo el nimero de fetos que se utilizan.
En el trabajo del grupo de WIDNER (Suecia - Canadd) para 2 pacientes se utili-
zaron 14 fetos, en los otros dos trabajos no se informa. El nimero de encéfalos
fetales que se utilicen en realidad no es determinante, pero quizds permite ha-
cer mas visible el contraste entre el nimero de vida humanas presumiblemente
sanas e incipientes que se destruyen para lograr un muy magro resultado en
enfermos que en su mayoria se encuentran en el declinar de su existencia.

13 HOFFER, Bl OLSON, L., Ethical fssues in trsin-call fransplantation, Trands in Meurmnsoanca
14 (B); 384-388, 1991,
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{Que podemos concluir de esto que hemos venido examinando?

Existen cuestiones actualmente en bioética para las cuales no tenemos
todavia elementos suficientes para poder dilucidar, como por ejemplo, la po-
sible intervencién genética en células germinales para la curacién y preven-
cion de ciertas enfermedades.

Existen cuestiones en bioética que son objetivamente dificiles, y que
admiten consecuencia una legitima discusidn intelectual. Es, por ejemplo, el
caso de algunos tipos particulares de intervencién en el proceso generativo
humano al interior del matrimonio, la donacién de un rifién a partir de un
donante sano, el estatuto antropologico de muerte encefdlica, etc.

Existen, sin embargo, afortunadamente, un buen nimero de otras cosas en
las cudles resulta claro y meridiano lo que se puede y lo que no se puede hacer.

Esto que hemos venido examinando acerca del trasplante de tejido
mesencefalico proveniente de fetos abortados, para implantarlo en cerebros
de pacientes parkinsonianos: no se puede hacer. Se trata de una cooperacién
proxima y evitable, v de una cooperacién formal en una accidn de suyo
injustificable,

Se participa directamente, se legitima directa e indirectamente y se
banaliza una accién claramente atentatoria contra el valor sagrado e inviola-
ble de la vida humana inocente.

Este tipo de acciones son contrarias a la Declaracion de Helsinki sobre
investigacion humana v atentan contra las posturas de la Asociacion Médica
Mundial acerca de los Derechos del Hombre, y para judios v cristianos con-
trarfan al derecho divino positive explicito, manifestado en el monte Sinaf
por Dios a Moises e impreso en tablas de piedra. Estas acciones no se pueden
hacer. No son un avance médico. Esto no es conocimiento cientifico. No de-
bemos tener temor a decir que estas investigaciones constituyen una aberra-
cion del desarrollo de la técnica, una deshonra para los cientificos y para los
médicos, La historia juzgard con severidad, el que prestigiosas universidades
se degraden aceptando en sus laboratorios y pabellones este tipo de acciones,
que Comités llamados de Etica respalden estas investigaciones, que revistas
clentificas acepten publicarlas.
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{Como comprender que cientificos y médicos estudiosos y compe-
tentes, que instituciones de larga tradicién, que comités de ética y
comités editoriales supuestamente respetables promuevan, avalen
y realicen este tipo de aberraciones?

La realidad profunda del mal seré siempre un misterio para la inteli-
gencia humana, sin embargo, creemos haber dado al comenzar este trabajo,
algunas claves de inteligibilidad, que si bien no suprimen definitivamente el
misterio, permiten aun cuando sea de modo parcial iluminarlo.

La naturaleza humana, a mucho mayor titulo que el mal que ella en
ocasiones genera, constituye para nosotros una realidad admirable, enigma-
tica e insondable. Tironeada de abajo por las limitaciones, necesidades y po-
tencialidades propias de lo animal en cuanto animal, v de arriba, por las aspi-
raciones, virtualidades y limites de espiritu creado en cuanto espiritu, se ve
obligada a encontrar un dificil y esquivo punto de armonia y equilibrio. El
ser humano, ya sea se deja seducir por la proximidad de lo sensible hasta Ia
ceguera de lo espiritual, ya sea se deja atrapar por los vuelos del espiritu con
pretension de infinitud, hasta la traicién de su corporeidad v el desconoci-
miento de sus limites,

Futilmente podremos querer desconocer esa constitutiva, inevitable ¥
enigmatica complicidad de nuestra naturaleza con la enfermedad, el dolor y
la muerte, no por eso ellas dejardn de estar presentes v de hacerse quizd atin
més dolorosas. Por otra parte, también en vano el espiritu humano intentars
escapar a su condicion de espiritu creado y encarnado ya que terminard siem-
pre pagando caro su irrealismo y sus ilusiones,

La lucha humana contra la enfermedad, el dolor y la muerte, materia
propia del noble arte médico, no estd llamada a ser una lucha obsesiva y ab-
surda por erradicar lo constitutivo de nuestra naturaleza. La lucha médica
contra la enfermedad, el sufrimiento v la muerte, adquiere toda su nobleza ¥
su senfido, cuando asumiendo las debilidades y limitaciones propias de Ia
naturaleza humana, se pone al servicio de las personas. El médico engrande-
ce y dignifica su arte cuando conduce a sus enfermos a descubrir que, atin en
el dolor y la limitacidn, el espiritu humano es capaz de crecer y de amar, de
realizarse y de servir. Esa es la verdadera grandeza del hombre como ser es-
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piritual, la de asumir con entusiasmo y realismo, su propia y limitada natura-
leza, llevandola a su més alto grado de expresién poniéndola al servicio del
crecimiento personal propio v ajeno,

El hombre no crece pisoteando los caddveres de sus semejantes, sino
que se rebaja a su mds profundo grado de abyeccién. La curacion de todos los
sufrimientos y dolores de la humanidad a lo largo de toda su historia no va-
len la vida inocente de un sélo embrién humano.
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