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PLANTEAMIENTO
Hoy existe un evidente consenso al rechazar la clonación reproductiva, es decir el uso de este procedimiento asexual para producir seres humanos. 

El debate se centra en las otras dos posibilidades :

· La denominada clonación terapéutica, dirigida fundamentalmente a la obtención de células madre. 

· El uso de los embriones sobrantes procedentes de la reproducción asistida, con idéntico objetivo. 

En definitiva, el debate y las decisiones que se desprendan se concretan en un único objetivo: por medio de embriones se espera obtener un tipo de células, denominadas en términos mediáticos ''madre'', que tienen la capacidad de transformarse en diferentes tipos de células especializadas, por ejemplo en células pancreáticas productoras de insulina. Aquellas células dotadas de gran plasticidad en la transformación serían fuente de tejido humano (en el sentido de agrupación organizada de células de un mismo tipo) que permitiría, por ejemplo, regenerar un corazón dañado por un infarto, o mejorar la capacidad de generar insulina pancreática. 

En consecuencia, el uso de embriones es un medio. La finalidad es la obtención de células madre dotadas de aquella condición de transformarse de manera predecible y controlada en el tipo de células que se necesitan por razones terapéuticas.

Bajo esta premisa es evidente que el debate debería centrarse en cual es la mejor vía, desde todos los puntos de vista, es decir, aquella que presente mejores resultados y una más favorable relación coste/beneficio desde el punto de vista científico, técnico, económico, social y ético, para alcanzar el fin mencionado de obtener células madre. 

Para contestar la cuestión planteada sobre la vía más adecuada es necesario evaluar en términos muy resumidos, pero al mismo tiempo sin omitir ningún elemento fundamental, la situación actual. Pero antes de hacerlo es necesario precisar que se conceptúa como embrión, porque este aspecto incide en el análisis de la vía a escoger.

El embrión
Hoy se conoce perfectamente qué es y qué no es un embrión en términos científicos, al margen de denominaciones ideológicas: Las dos primeras células resultantes de la fecundación, constituyen el embrión bicelular de pocas horas de vida. Estas células son ya diferentes entre sí. Se sabe que las buscadas células madre (que corresponden a un embrión de cinco días), las que tienen el potencial de transformarse en células diferentes y especializadas, proceden de una de aquellas dos células iniciales, mientras que la otra es la productora de las células que permiten la anidación en el útero. 

En resumidas cuentas. El embrión en su fase más inicial bicelular, ya tiene una clara diferenciación que dirigirá todo su futuro:

· Una célula dará lugar al cabo de cinco días a células madre, que a su vez se transformarán en los diferentes tipos de células especializadas que configuran el ser humano. El embrión se irá desarrollando por especialización y crecimiento hasta alcanzar la naturaleza de feto, que dará lugar al nacimiento de una persona. En aquella célula inicial se encuentra el contenido genético y las instrucciones para generar un ser humano.

· La otra célula inicial es la responsable de garantizar la inserción y mantenimiento del embrión en el útero. 

Por tanto, es evidente que todas las informaciones que hablan de ''masas de células'', ''paquetes de células indiferenciadas'', ''pre-embrión'', etc. no tienen ningún fundamento científico. La última aportación en este sentido es muy reciente. La revista Nature de noviembre contiene un artículo que presenta nítidamente que la reprogramación del genoma que da lugar a un nuevo ser humano, diferente de los progenitores, empieza ya en la fecundación. La dotación genética del embrión constituido por una sola célula es más que la suma del material genético de los padres.

Hacer diferenciaciones artificiosas refiriéndose a un pre-embrión cuando todavía no tiene cinco días (la fecha -recordémoslo- en que está en condiciones de generar células madre) no responde a nada y es equívoca, desde el único punto de vista sustancial: cuando el embrión contiene la dotación genética que lo determina como nuevo ser humano, inmediatamente después de la fecundación. Desde el punto de vista genético el contenido ya está configurado, como hemos visto en la formación de la célula inicial. Lo que se produce a continuación es precisamente el cumplimiento de lo que está escrito en este punto de origen y que si nada lo interrumpe dará lugar a un nuevo ser humano. 

No puede decirse con propiedad que un embrión de un día tenga menos condición cualitativa que uno de cinco días, o un feto de seis meses. Lo que hay es una diferencia cuantitativa y de especialización celular (la condición de suficiencia) pero es obvio que este crecimiento sería desordenado y no daría lugar a un ser humano sin el material genético preciso (condición necesaria). 

No es admisible por lo tanto situar un escalafón de derechos diferentes del embrión en función de su edad. 
LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA CLONACIÓN Y EL USO DE EMBRIONES PARA FINES TERAPEUTICOS
Hay que diferenciar nítidamente una vía de la otra. 

La clonación de embriones para fines terapéuticos significa la obtención de embriones humanos a partir de la combinación en el laboratorio de óvulos y núcleos de células humanas. Como es conocido y a ''grosso modo'', la clonación es la inserción de un núcleo de una célula en el óvulo sin núcleo. A partir de esta transferencia nuclear el óvulo se desarrolla y da lugar al embrión. Lo que señala la diferencia entre el uso terapéutico y el uso reproductivo de la técnica de clonación es que en el primer caso el proceso de reproducción se interrumpe cuando el embrión es capaz de producir células madres (a los cinco días, cuando está compuesto por unos centenares de células). Si esta evolución no se interrumpe y se mantiene en condiciones adecuadas estaremos ante un proceso de reproducción que daría lugar a un nuevo ser humano clonado. Por lo tanto la clonación terapéutica es una fase necesaria de la clonación humana. Si no se domina la primera, la más compleja, la segunda no tendrá lugar.

Y la clonación terapéutica no se domina. Es más, está lejos todavía. Si analizamos el experimento más adelantado en este sentido llevado a cabo por la empresa Advance Cell Technologies (ACT) podemos constatarlo : 

1. Sólo el 15% de los embriones reconstruidos (3 de 19) consiguieron dividirse más allá del estadio inicial consiguiendo las dos células que, cómo hemos visto, son básicas. 

2. De los tres obtenidos uno creció hasta las dos células, otro hasta cuatro, y el tercero hasta seis.

Todos muy lejos del momento en el que se da la presencia de células madre, cuando el embrión tiene centenares de células.

Por tanto la denominada clonación terapéutica está en una fase muy inicial y lejos del objetivo básico. 

Pero es que tampoco está resuelta la segunda cuestión: Cómo garantizar que un vez alcanzado el estadio de células madre éstas se desarrollen transformándose controladamente en las células especializadas que necesitamos para ayudar al tratamiento de enfermedades crónicas (como la diabetes), neurodegenerativas (como el Parkinson) o cardiovasculares (como el infarto de miocardio). 

Este segundo problema se hace visible en los trabajos que utilizan embriones más evolucionados procedentes de las técnicas reproductivas de fecundación in vitro.

El uso de embriones congelados constituye otra fuente de material para obtener células madre. En la práctica, sin embargo, hay una coincidencia amplía en la dificultad de controlarlas. Las células madres pluripotentes de que se disponen en la actualidad son muy recientes (1998) y provienen de esta fuente, pero presentan dos graves inconvenientes: 

1. Las células se reproducen en sentidos diferentes a los deseados o sencillamente no lo hacen; en este segundo caso tienden a evolucionar hacia formas cancerosas. En definitiva no se controla el procedimiento.

2. Segundo y muy importante. El uso de embriones congelados da lugar a células diferentes a las del sujeto a tratar, cosa que no sucedería con la técnica de clonación, y en consecuencia estas células dan lugar a un rechazo que tampoco está resuelto. Como afirma l. Montoliu del Centro Nacional de Biotecnología, científico favorable al uso de embriones: ''Es verdad que nada sabemos de la utilidad cierta de los embriones no viables, ni de la posible aplicación de éstos en la terapia celular''.

LOS INCONVENIENTES DEL USO DE EMBRIONES 

1. Se trata de evaluarlos como medio que son -el fin son las células madre.

2. El embrión en su fase más inicial, la bicelular, ya tiene todo el contenido genético y las instrucciones para convertirse en un ser humano. Convertir el material genético de un ser humano en materia prima para obtener tejidos de uso médico no parece una opción razonable desde el punto de vista del respeto al patrimonio genético, la dignidad humana y los límites necesarios de aquello que la ciencia puede hacer. 

3. La clonación con fines terapéuticos y el uso de embriones congelados no está ni mucho menos resuelta, necesita de muchos recursos e investigación para comprobar si puede ser una técnica generalizable. No está resuelto :

· Llegar a obtener células madre por técnicas de clonación.

· Conseguir la transformación ordenada de células madre en las células especializadas.

· Evitar el rechazo si la fuente de células madre es el uso de embriones congelados 

4. La denominada clonación terapéutica es el paso necesario hacia la clonación reproductiva. Si se impide la clonación terapéutica, la reproductiva no tiene posibilidad de prosperar. Si por el contrario se autoriza, la presión económica para llegar hasta la reproductiva será tan o más grande que la actual. Además si se acepta que puede utilizarse material genético para fines terapéuticos, los argumentos para defender la prohibición para la clonación reproductiva será muy limitada. Una sociedad que asuma el uso de embriones como materia prima por una parte, y la reproducción asistida in vitro de otra, tendrá difícil disponer de argumentos para la clonación para reproducir seres humanos.

5. El uso de embriones congelados procedentes de la reproducción asistida presenta otro problema junto con los muchos graves inconvenientes técnicos ya apuntados. Significaría dotar de valor de mercado a los embriones, porque serían la única fuente de materia prima. Esta circunstancia choca una vez más con la cuestión de que no es legítimo y atenta a la dignidad humana el uso de la dotación genética de un ser humano como un producto comercial. Al mismo tiempo esta fuente única estimulará la obtención de más embriones de los necesarios. Esta vía, además, al limitar las disponibilidades, también estaría generando una situación de mercado en la que sólo pocas personas tendrían los recursos económicos necesarios para acceder a ella. 

6. En general, el camino que pretenden ambas vías tienen, por sus dificultades y coste, unas posibilidades limitadas de pasar a formar parte de las terapias generalizadas. Sólo grupos de elite estarían, en el mejor de los casos, en condiciones de pagar el coste. De hecho eso ya sucede hoy con los análisis genéticos predictores de posibles enfermedades, que ya están al alcance en nuestro país, pero a precios que oscilan entre el millón y millón y medio de pesetas. Se trata de técnicas verificadas y mucho más simples y breves en el tiempo que las relacionadas con el uso de embriones. Las terapias de embriones crearán dos tipos de sociedad: la que tendrá acceso y la que no. Es la ruptura profunda con la lógica imperante hasta ahora de unas terapias al alcance de todo el mundo. 

Hay que preguntarse si no es lógico plantearse la posibilidad de otras alternativas, vistas las dificultades de la vía embrional.

LAS ALTERNATIVAS AL USO DE EMBRIONES 
La alternativa al uso de embriones no es una posibilidad sino una realidad fructífera excesivamente silenciada y desatendida por los poderes públicos. 

Si la finalidad es obtener células madre -y no preparar el camino para la clonación reproductiva- existen otras vías que presentan resultados plenamente prometedores. Como mínimo existen resultados concretos de que es posible obtener células madre en relación a:

· El cordón umbilical y la placenta en el momento del nacimiento. Los resultados hasta ahora en el uso de animales han sido positivos.

· A partir de células de la médula ósea.

· Y con carácter mucho más reciente la Universidad de McGill de Montreal ha conseguido células madre a partir de la piel de ratones y hombres. Estas células madre así obtenidas consiguieron ser transformadas en células neuronales.

Por lo tanto es completamente evidente que existen otras vías concretas y tangibles que no presentan los inconvenientes del uso de embriones. 

LAS POSICIONES CONTRARIAS AL USO Y OBTENCIÓN DE EMBRIONES PARA FINES TERAPÉUTICOS 
Es lógico y positivo que haya una amplía oposición en el uso de embriones para obtener células madre. El debate, por lo tanto, no se sitúa en sí o no a las células madre para uso terapéutico, sino si la vía es la de los embriones o no.

Se alinean en contra numerosas personas del campo científico que no acaban de ver el motivo del interés por una opción poco madurada y conflictiva, habiendo otras vías alternativas.

Se oponen los católicos, buena parte de las demás confesiones cristianas, los musulmanes y parte de la comunidad judía. 

No la aceptan sectores de población que sin una adscripción religiosa concreta creen que no todo lo que es técnicamente posible tiene que realizarse. Los límites de la ciencia tiene que marcarlos la política y la moral y no los laboratorios y las empresas del ramo. El uso de la dotación genética de un nuevo ser humano no puede ser reducido al estadio de materia prima. 

Lo rechazan amplios sectores ecologistas, proteccionistas y conservacionistas, en tanto no tiene sentido velar para el mantenimiento intocable de los ecosistemas y la preservación de las especies y al mismo tiempo dedicar recursos a manipular la esencia de la condición humana, su código y dotación genética.

¿CUÁL ES LA RESPUESTA DESEABLE EN FUNCIÓN DEL BIEN COMÚN, DEL INTERÉS GENERAL ?
De acuerdo con el análisis practicado: 

1. Otorgar el máximo de recursos posibles a la obtención de células madre en base a las vías no embrionales. Serán criterios de progresiva selección de procedimientos, como su facilidad potencial para convertirse en terapias de uso general para la población. 

2. Prohibir todo tipo de uso de embriones humanos para investigación.

3. Revisar la actual legislación en materia de reproducción asistida a la vista de los resultados y experiencia alcanzada y desde la perspectiva del interés general y el bien común. 
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