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sDonde poner los
ﬁ'mites ala seleccion
embrionaria?

1 diagnostico de preimplantacién consiste
en el analisis genético de embriones en el
laboratorio con el objeto de transferir a la
mujer solamente aquellos que se desee
que se desarrollen. Este diagndstico implica necesa-
riamente un tratamiento de fertilizacién in vitro an-
tes de realizar el estudio genético. De cada embridn,
se extraen una o dos células, que son las que se estu-
dian a nivel genético. Este diagndstico es un avance
importantisimo para las parejas con un elevado ries-
go de transmitir una enfermedad de origen genético.

En la actualidad, hay mas de 50 alteraciones gené-
ticas que pueden estudiarse mediante este método.
También hay parejas con infertilidad o abortos repe-
tidos a las que se les practica fertilizacion in vitro y
diagnéstico preimplantacional; en estos casos se tra-
ta de aumentar las posibilidades de embarazo.

Este procedimiento evita la decision de interrum-
pir el embarazo debido a un diagndstico prenatal
que identifique una alteracién genética en el feto.
Sin embargo, como el proceso requiere de tratamien-
to mediante fertilizacion in vitro, con todas las con-
secuencias que ello tiene para la madre y para el fu-
turo hijo, no es una prictica de eleccién rutinaria.

Hay aplicaciones del diagnéstico preimplantacio-
nal que no serian aceptables como diagnéstico pre-
natal. Una es cuando uno de los padres tiene riesgo
de una enfermedad neurodegenerativa como la co-
rea de Huntington, el cual no quiere saber si tiene la
mutacion de la enfermedad, pero quiere estar segu-
ro de que sus hijos no padeceran la patologia.

La aplicacién del diagnéstico preimplantacional
para un cdncer que no se desarrollara hasta la edad
adulta del sujeto es otra aplicacidn no exenta de con-
troversia. A pesar de que es cierto que, con 40 aflos
por delante, los avances que se esperan sobre los tra-
tamientos permiten augurar un escenario muy dis-
tinto al actual, la incertidumbre de desarrollar el
céncer o una enfermedad neurodegenerativa puede
conllevar una vida estresante para la persona y sus
progenitores.

Una de las situaciones mds polémicas es la selec-
cién de embriones que tengan compatibilidad para
emplear las células del cordén umbilical del futuro
hijo como donan-
te para un hijo en-
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Si bien existe controversia sobre algunas de estas
indicaciones, se considera que el diagndstico de pre-
implantacién debe ser accesible cuando hay un ries-
go suficientemente elevado para el desarrollo de
una enfermedad. La percepcion del nivel de riesgo
por aquellos que buscan tratamiento es un factor im-
portante en la decision, como su experiencia repro-
ductiva previa, el grado de sufrimiento de la enfer-
medad, el acceso a un tratamiento eficaz (actual o
futuro), la rapidez de la discapacidad y degenera-
ci6n en enfermedades progresivas, el nivel de apoyo
social que existe y las circunstancias familiares de
las personas que solicitan el tratamiento.

Sin duda, el nivel de conocimiento de la sociedad
de las opciones reproductivas y de tratamiento de
enfermedades que padecemos o podemos padecer
es el que debe marcar el empleo de tecnologias que
estan para el beneficio de la salud de los ciudadanos.
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