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PRESENTACIÓN





El extraordinario avance de las ciencias y de las tecnologías médicas, con el consecuente aumento en el conocimiento del hombre y de la naturaleza, ha generado una serie de bonanzas otrora impensables. Nunca antes, en la historia del conocimiento, se habían logrado tantas conquistas en espacios de tiempo tan cortos. Una de las razones principales es que actualmente viven más de la mitad de todos los científicos que han existido a lo largo de toda la historia de la humanidad; otra, es la creciente parafernalia técnica con la que se cuenta.


Ese conglomerado de mentes privilegiadas y de tecnología sofisticada genera, casi en forma geométrica, sabiduría que a la postre deviene inmensos beneficios de diversa índole. Sin embargo, los avances no están exentos de problemas, que pueden ser tan complejos hasta llegar a cuestionar o minimizar los efectos positivos de las investigaciones y de sus logros.


Una de las causas principales de esos desencuentros es que no siempre puede predecirse cuáles serán los problemas derivados del conocimiento, ya sea porque no se pensó con antelación en los posibles efectos adversos de los experimentos, o bien porque muchas veces se da prioridad a los hallazgos a pesar de que existan indicios de posibles efectos nocivos. También los intereses mezquinos de algunos grandes consorcios, o incluso las violaciones flagrantes a principios éticos elementales, son otras de las causas que complican el uso adecuado de la sabiduría generada por el conocimiento.


Algunos eticistas suelen resumir el panorama expuesto al confrontar “los límites” de la ética y de la ciencia afirmando que la ciencia y el conocimiento carecen de límites y que en ocasiones, los científicos investigan sin preguntarse “a fondo” cuáles podrían ser los posibles efectos dañinos del resultado, aparte de que no siempre se cuestionan si tiene sentido o no realizar determinadas investigaciones. Es una vieja idea conocida que la ética es la única fuerza que puede confrontar y detener el peso de la tecnología.


La bioética es una disciplina joven —el término fue introducido en la bibliografía en 1971 por V. R. Potter— que intenta responder a los problemas derivados del conocimiento biomédico de las relaciones de los seres humanos con los restantes seres vivos y con el mundo en general. Debido al auge del conocimiento científico y a los vínculos de éste con la ética, es muy probable que la bioética se convierta en una de las principales doctrinas filosóficas del siglo XXI.


El Diccionario incompleto de bioética surge por el deseo de ofrecerle al público interesado un marco de referencia que incluya “la mayoría” de los términos relacionados con esta disciplina. Es incompleto porque los linderos de este novel campo de estudio no se han determinado con precisión y porque a medida que se avanza en ciertos campos de la sabiduría bioética emergen nuevos temas y nuevos problemas. Este diccionario es también incompleto porque es una primera aproximación en nuestro idioma y, sobre todo, en nuestro país —México— para ordenar los conceptos primigenios y fundamentales de la bioética. Surge también porque, como decía el poeta Horacio, “en manos del uso se halla el juicio, el derecho y la norma de hablar”. Finalmente, es incompleto porque, sin duda, las lecturas de los interesados mejorarán y ampliarán el contenido de la obra.


Es necesario enfatizar que el Diccionario incompleto de bioética reúne algunas características peculiares:





a) Es secular. Desde nuestra perspectiva la ética y la bioética deben abordarse desde un punto de vista laico.


b) No es maniqueo. Hasta donde fue posible se intentó no polarizar los datos en favor o en contra de ninguno de los términos.


c) No pretende responder a todas las preguntas. Incluso algunos conceptos y definiciones van acompañados de preguntas, artilugio que utilizamos para compartir nuestras dudas y para invitar al lector a que el diálogo continúe.


d) Es, como ya se dijo antes, no sólo incompleto sino limitado: la sabiduría científica no sólo continuará siempre sorprendiendo y generando dudas y preguntas sino que, además, seguirá rebasando los valores e instrumentos con los que cuenta la ética médica en general y la bioética en particular.


e) Contiene información cruzada. Por medio de un asterisco se remite al lector a algunos de los términos utilizados en el mismo diccionario.





Éste es un texto básico, en evolución, joven, incompleto y que responde a las necesidades de los autores y a las inquietudes de los miembros del Colegio de Bioética, A.C. Recién finalizada la edición hemos iniciado un nuevo listado, así como una revisión más de los conceptos incluidos.
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ABORTO




	
El Código Penal Federal vigente en México (la última revisión es de marzo de 1996) dice en su Artículo 329: “Aborto es la muerte* del producto de la concepción* en cualquier momento de la preñez”. En cambio, el Diccionario de la Real Academia Española (2001) dice que el aborto es “la interrupción del embarazo* por causas naturales, o deliberadamente provocado”. A pesar de las diferencias en el lenguaje (que han sido causa de controversia), ambas definiciones coinciden en que el aborto es la terminación del embarazo (preñez = embarazo) antes del término de la gestación* normal. Desde el punto de vista legal, en México el aborto es un delito, excepto cuando el embarazo es producto de una violación o pone en peligro de muerte al producto o a la madre.









	

	
Una objeción frecuente a la demanda de despenalización del aborto es que el producto de la concepción es un ser humano*, actual o potencial, por lo que el aborto es realmente un homicidio, definido en la ley como “privar de la vida* a un ser humano”. Éste no es un argumento sino una opinión sobre la naturaleza del óvulo* fecundado o cigoto*, y debe señalarse que al respecto existen opiniones diferentes (todas igualmente respetables), que le asignan categoría de ser humano al producto de la concepción en distintas etapas de la gestación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el embarazo se inicia con la anidación del óvulo fecundado en el útero (6-8 días después de la fecundación*); también se señala que el producto no empieza a ser una persona* sino hasta 2 a 4 semanas más tarde, cuando cesa la posibilidad del desarrollo de gemelos, o 4 a 6 semanas después, cuando aparecen los primeros rasgos faciales, u 8 a 10 semanas después, cuando se inicia la actividad eléctrica del cerebro, etcétera.









	

	
En general, nadie está en favor del aborto; el debate se centra en si se permite su despenalización. Debido a su prohibición legal (con las salvedades mencionadas) la mayoría de los miles de abortos clandestinos que se realizan en México cada año se llevan a cabo por personas no calificadas, como comadronas, curanderos y parteras, y en pésimas condiciones de higiene, lo que resulta en un número desconocido pero muy elevado de complicaciones y muertes de mujeres jóvenes. Esto hace que en México el aborto sea un problema grave de salud pública*, creado y sostenido en parte por las leyes vigentes. La prohibición legal del aborto no ha impedido que se lleve a cabo con gran frecuencia.









	

	
¿Cree usted que si se despenaliza disminuiría el número de abortos realizados, o simplemente se llevarían a cabo en mejores condiciones higiénicas, o las dos cosas?









	

	
Desde su punto de vista, ¿cuándo debe considerarse que el embrión* es una persona?









	

	
¿Tiene la mujer, o la pareja, el derecho a decidir que le practiquen un aborto, aun cuando no exista causa médica que lo justifique?









	
ADN




	
Siglas en español del ácido desoxirribonucleico, sustancia organizada en forma de polímero que sirve como portadora de la información genética en la mayoría de los seres vivos; sólo algunos virus usan otro polímero (muy parecido) con la misma función, el ARN o ácido ribonucleico. La Comisión de Nomenclatura de la Asociación Internacional de Bioquímica ha recomendado que las abreviaturas de estas dos sustancias se escriban DNA y RNA, respectivamente, en todos los idiomas, con objeto de facilitar la comunicación entre los científicos de todo el mundo.









	

	
El alfabeto en que está escrita la información genética se basa en las distintas secuencias que pueden armarse con las diferentes combinaciones de sólo 4 compuestos químicos relativamente simples, llamados nucleótidos, cuyos nombres son adenina, guanina, citosina y timina. El polímero está formado por dos cadenas paralelas y enfrentadas, enrolladas entre sí en forma de una doble hélice, estabilizada por las uniones químicas entre los distintos nucleótidos que quedan frente a frente en las cadenas, formando siempre los pares adenina-guanina y timina-citosina. Como no hay límite al número de nucleótidos iguales que pueden aparecer en la secuencia de los polímeros, el número posible de combinaciones es casi infinito. Sin embargo, la información genética sólo codifica dos tipos de mensajes: la estructura de proteínas y los signos de puntuación necesarios para iniciar o detener la lectura. La estructura de las proteínas consiste en la secuencia de los residuos de aminoácidos que las constituyen, de los que sólo existen 22 en los seres vivos. El ADN codifica esa secuencia por medio de grupos de nucleótidos (codones) específicos para cada uno de los 22 aminoácidos. De modo que un gen*, o sea un segmento de la cadena de ADN que codifica una proteína determinada, es en realidad una serie continua de codones que determina la secuencia con la que se unen los aminoácidos para formar la cadena polipeptídica.









	
ALIMENTOS TRANSGÉNICOS




	
La modificación genética de las plantas utilizadas para la alimentación del ser humano* y de los animales es tan antigua como la agricultura. Desde tiempo inmemorial, el hombre ha ido seleccionando aquellas plantas que resisten mejor los cambios extremos en el clima, que tienen mejor rendimiento anual, que tienen mayor valor nutritivo, que son menos afectadas por plagas y que responden mejor al uso de ciertos abonos. Los procedimientos han sido de dos tipos: la selección de los cultivos basada en datos empíricos y las cruzas de plantas relacionadas entre sí. Los mejoramientos logrados han sido indudables pero han tomado miles de años y tienen limitaciones graves, ya que las cruzas de plantas no pueden hacerse cuando se apartan genéticamente entre sí.









	

	
Los progresos en la biología molecular y en la ingeniería genética ocurridos a partir de la segunda mitad del siglo XX han transformado radicalmente las técnicas de manipulación genética, al grado que ya es posible introducir genes en las plantas que no sólo provienen de otros vegetales distantes genéticamente, sino también de virus, bacterias, hongos y hasta animales, y esta modificación se lleva a cabo en un solo ciclo de cultivo. Las plantas portadoras de genes ajenos o heterólogos se conocen como transgénicas.









	

	
Los objetivos de la ingeniería genética de plantas son múltiples: no sólo se busca aumentar la producción y la protección de cultivos agrícolas contra plagas y enfermedades, sino también producir plantas capaces de sintetizar enzimas, alimentos con alto valor nutritivo, productos farmacéuticos, vacunas y plásticos biodegradables, beneficiando así a la industria, a la salud* humana y animal, y al ambiente. Sin embargo, al surgir los alimentos transgénicos se despertó cierta inquietud, tanto en el público en general como en ciertos miembros de la comunidad científica, que en 1997 se tradujo en la prohibición de la entrada a los países de la Unión Europea de plantas transgénicas generadas en otros países (aunque la faceta económica de esta medida es difícil de soslayar). La mayor parte de las objeciones al uso de alimentos transgénicos se basa en dos circunstancias: 1) la incertidumbre sobre las posibles consecuencias negativas que pudieran resultar, tanto de su introducción en el campo como de su consumo por seres vivos, y 2) la ignorancia generalizada sobre los mecanismos moleculares básicos de la evolución darwiniana* de los seres vivos. Respecto al primer punto, el rechazo a los alimentos transgénicos por miedo a lo que no se sabe es una postura irracional; lo que corresponde es obtener más información científica sobre lo que pasa en la realidad por medio de experimentos bien diseñados sobre cada caso en particular, y entonces tomar una decisión. Tales experimentos ya se han hecho con maíz, canela, papa, tomate, soya, algodón, tabaco, melón y pepino, y los resultados han sido uniformemente positivos. En relación con el segundo punto, las protestas en contra de los alimentos transgénicos revelan que las limitaciones de la transferencia horizontal de genes se desconocen, la existencia de los transposomas* se ignora, los mecanismos genéticos de la resistencia a antibióticos (fenómeno frecuente y bien conocido en bacterias) se pasan por alto, la genética* del cáncer se trata de forma muy superficial e incorrecta, la antigua y bien conocida relación entre la alergia y las plantas se olvida y se supone que podría empezar de novo; el impacto de las plantas transgénicas en la biodiversidad se trata como una historia gótica, como si no hubiera existido desde que apareció la vida* en la Tierra.









	

	
La Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados fue aprobada a principios de 2005, autorizando la introducción a nuestro país de las especies agrícolas mejoradas genéticamente, para beneficio de la sociedad. Esto no exime a las dependencias oficiales responsables de vigilar que las cosas se hagan de forma no sólo cautelosa sino científica. Pero autoriza a que se hagan, lo cual es más racional que prohibirlas por miedo a la incertidumbre.









	
ALTRUISMO




	
Por altruismo se entiende el comportamiento de un individuo que beneficia a otro a costa de sus propios intereses, definidos en biología en función de su éxito reproductivo. Debe distinguirse de la caridad, la cual no compromete la posibilidad de quien la otorga de contribuir con sus genes a las generaciones futuras.









	

	
Existen por lo menos tres formas diferentes de altruismo: 1) el “interno”, que se da en las relaciones paternales y en las familias numerosas; es común en especies cuyo ciclo reproductivo requiere cuidados más o menos prolongados de los recién nacidos, y no siempre implica peligro o daño para quien lo realiza; cuando éste no ocurre, o sea cuando en los genes de la siguiente generación se conservan los propios del animal altruista o de su familia cercana, a pesar de su destrucción individual, el proceso se conoce como selección familiar; 2) el “recíproco”, que se presenta entre individuos no relacionados genéticamente cuya interacción resulta benéfica para ambos, como los peces que depuran de parásitos la piel de los grandes predadores marinos, o la alianza entre dos animales para combatir a un tercero, como los chimpancés y los bonomos cuando aparece la leona cazadora; 3) el “genuino”, menos relacionado con individuos y más con grupos culturales humanos, en los que las normas éticas son adaptativas y de tipo diferente a las que determinan el comportamiento instintivo de los animales. Esta forma de altruismo sólo se observa en los llamados animales sociales, en los que existe cooperación y de los que el hombre es el mejor ejemplo. En el curso de la evolución, algunos homínidos deben haber descubierto que los grupos de mayor tamaño tenían más probabilidades de vencer en encuentros con otros grupos representados por una o más familias no muy numerosas. Para incluir otros grupos no familiares era necesario rebasar los límites de las relaciones genéticas cercanas, por lo que debieron establecerse normas culturales de comportamiento opuestas a las tendencias egoístas individuales. En última instancia, al beneficiarse el grupo como un todo también se benefician los individuos que lo componen, aunque algunos pueden sufrir por ello (como ocurre con los soldados muertos en las guerras).









	

	
El altruismo genuino requiere la libre elección del comportamiento ético en vez del egoísta, que en los animales es puramente instintivo: la conducta altruista de la golondrina que alimenta primero a sus crías en el nido no es ética sino instintiva. Francisco J. Ayala resumió las condiciones que deben cumplirse para juzgar un comportamiento como ético: 1) capacidad para anticipar las consecuencias de las propias acciones; 2) capacidad para hacer juicios de valor y 3) capacidad para elegir entre distintas opciones. El ser humano* cumple con esas tres condiciones y por lo tanto su comportamiento puede considerarse dentro de la ética*, pero las características de su biología que le confieren esas capacidades han estado sujetas a la evolución, han sido conservadas por la selección natural* y por lo tanto deben tener un componente genético. El problema planteado por los sociobiólogos, del que los genes egoístas* son una pequeña parte, es establecer cuál es el peso relativo del genoma* y de la cultura en cada una de las facetas del comportamiento social humano.









	

	
¿Cree usted que el altruismo se aprende en casa, en la comunidad, tiene factores genéticos, o resulta de la combinación de estos elementos?









	
ANENCEFALIA




	
Malformación congénita múltiple caracterizada por el cierre incompleto del canal raquídeo con espina bífida y ausencia de desarrollo de la mayor parte del cráneo y del encéfalo superior; los núcleos basales, el cerebelo, el bulbo y la protuberancia suelen estar presentes. Con frecuencia, el feto* anencéfalo sobrevive al periodo normal* de la gestación* y puede tener movimientos de las extremidades y de los músculos respiratorios en el momento del nacimiento o hasta durante unas horas después del parto, pero raramente vive más de un día, si no es tratado. La probabilidad de un embarazo* anencefálico es mayor en las mujeres que ya tuvieron ese problema, por lo que conviene que busquen asesoramiento genético* y, en su caso, diagnóstico prenatal*.









	

	
¿Cree usted que el diagnóstico prenatal* de anencefalia justifica un aborto*?









	

	
¿Cree usted que debe mantenerse con vida* a un ser anencefálico por meses a pesar de los inmensos gastos que esto genera?









	
ANEUPLOIDE




	
Cualquier número de cromosomas que no es múltiplo exacto del número haploide*. Generalmente se refiere a la ausencia de un cromosoma* (monosomia), o a la presencia de un cromosoma extra (trisomía).









	
ANTICONCEPTIVOS




	
El término anticonceptivo se refiere a un medio, una práctica o un agente que evita el embarazo*. Por lo tanto, es muy importante establecer cuándo se inicia el embarazo, ya que todo lo que se haga antes de su inicio para evitarlo será anticonceptivo, y todo lo que se haga a partir de su establecimiento será aborto*. Ésta no es una situación muy racional, pero desafortunadamente en toda el área de la reproducción sexual del ser humano* lo que ha prevalecido desde siempre son las tradiciones, las creencias religiosas de distintas denominaciones y las opiniones personales (con frecuencia dogmáticas), mientras que la razón y el sentido común han sido relegados a un segundo plano.









	

	
La anticoncepción se ha practicado a lo largo de toda la historia, desde que el hombre estableció con claridad la relación causal entre las relaciones heterosexuales y el embarazo. En forma empírica se han usado distintos tipos de lavados vaginales postcoito, o bien barreras mecánicas como el cinturón de castidad, pero siempre con un elevado índice de fracasos. No fue sino hasta que se empezaron a descubrir los mecanismos fisiológicos y sobre todo endocrinológicos del proceso de la reproducción sexual que se empezó a practicar la anticoncepción científica. En la actualidad se pueden clasificar los diferentes procedimientos anticonceptivos en mecánicos, químicos y hormonales, o bien por su mecanismo de acción, en los que inhiben el desarrollo de las células germinales* (impiden la ovulación o la espermatogénesis), los que bloquean la fecundación* (la unión del óvulo* y el espermatozoide*) y los que evitan la implantación* del cigoto* en el endometrio uterino. Los anticonceptivos más usados son los anovulatorios, como la píldora oral, la tableta vaginal o los preparados inyectables o implantes subcutáneos de larga duración, y las barreras mecánicas como el condón o el diafragma vaginal. De menor uso son la salpingoclasia y la vasectomía, el dispositivo intrauterino, los espermicidas y la píldora del día siguiente*.









	

	
¿Debe liberarse el uso de la píldora del día siguiente o ésta debe ser prescrita por médicos?

























	
ASESORAMIENTO GENÉTICO




	
Esta denominación es la que se prefiere para lo que antes se llamaba consejo genético*, y consiste en proporcionar información sobre el riesgo de que ocurra o se repita una enfermedad genética en una familia. Las personas que consultan suelen ser parientes más o menos cercanos de individuos con enfermedades hereditarias, que al planear la familia se preocupan por la posibilidad de tener hijos afectados. La función del genetista es informar con la mayor exactitud sobre lo que se le pregunta y no tomar decisiones sobre la conducta que deben seguir los consultantes. La decisión es prerrogativa de quienes consultan y no del médico.









	
AUTONOMÍA




	
La autonomía se refiere a la libertad del individuo para ejercer alguna acción de acuerdo a su forma de pensar. La autonomía es uno de los seis principios básicos de la bioética* (los cinco restantes se encuentran en el apartado Principios morales de la ética médica*). H. Tristram Engelhardt utiliza el término “principio de autoridad moral” en lugar de autonomía.









	

	
La autonomía tiene dos componentes. El primero implica la capacidad para deliberar y reflexionar acerca de determinada acción y distinguir entre las diferentes alternativas que existen antes de llevar a cabo la acción. El segundo implica que la persona* debe tener la capacidad de llevar a cabo la acción.









	

	
La autonomía “bien ejercida” subraya que el individuo es absolutamente responsable de sus actos y que éstos no deben conllevar daño a terceros. La autonomía confirma la importancia del individuo como ser independiente, pero sostiene a la vez que de ninguna forma las acciones realizadas por la persona pueden ejercerse sin pensar en las consecuencias en el entorno familiar o comunitario, sobre todo cuando éstas puedan acarrear daños a terceros.









	

	
La autonomía es, en cierta forma, un principio que afirma la potestad moral de los individuos. El siguiente texto, tomado del libro Sobre la libertad de John Stuart Mill, moralista, filósofo y economista británico de finales del siglo XIX, ilustra bien la idea de autonomía:









	

	
Principio de autonomía









	

	
“Ningún hombre puede, en buena lid, ser obligado a actuar o a abstenerse de hacerlo porque de esa actuación o abstención haya de derivarse un bien para él, porque ello le ha de hacer más dichoso, o porque, en opinión de los demás, hacerlo sea prudente o justo. Éstas son buenas razones para discutir con él, para convencerle o para suplicarle, pero no para obligarle o causarle daño alguno si obra de modo diferente a nuestros deseos. Para que esa coacción fuese justificable, sería necesario que la conducta de este hombre tuviese por objeto el perjuicio de otro. Para aquello que no le atañe más que a él, su independencia es, de hecho, absoluta. Sobre sí mismo, sobre su cuerpo y su espíritu, el individuo es soberano”.









	

	
En su opinión, ¿es o no es autónomo el ser humano*?; ¿tiene derecho el ser humano a suicidarse?
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BELMONT, INFORME




	
El Informe Belmont (30 de septiembre de 1978), llamado así por el nombre de quien lo presentó, es un documento elaborado en los Estados Unidos, por la Comisión Nacional para la Protección de los Sujetos de Investigación Biomédica y del Comportamiento, cuya finalidad es la protección de los sujetos humanos en estudios experimentales. El propósito fundamental del Informe Belmont es proteger la autonomía* y la dignidad* de las personas que participan en experimentos. Considera que el consentimiento informado* es la base ética para respetar a cualquier persona* que sea sujeto de investigación.









	
BIOÉTICA




	
El término fue introducido en 1971 por Van Renselaer Potter, un bioquímico con preocupaciones humanistas, en un artículo titulado Bioética, la ciencia de la supervivencia, en el que escribió: “La humanidad necesita urgentemente una nueva sabiduría que le proporcione el ‘conocimiento de cómo usar el conocimiento’ para la supervivencia del hombre y la mejoría de su calidad de vida*. Este concepto de la sabiduría como guía para actuar —el conocimiento de cómo usar el conocimiento para el bien social— podría llamarse ‘la ciencia de la supervivencia’, y sería un prerrequisito para mejorar la calidad de vida. Yo postulo que la ciencia de la supervivencia debe cimentarse en la biología, ampliada más allá de sus límites tradicionales para incluir los elementos más esenciales de las ciencias sociales y de las humanidades, con énfasis en la filosofía en sentido estricto, o sea, en el amor a la sabiduría. La ciencia de la supervivencia debe ser más que una ciencia*, y para ello propongo el término de bioética con objeto de subrayar los dos ingredientes más importantes para alcanzar la nueva sabiduría que necesitamos tan desesperadamente: el conocimiento biológico y los valores humanos”.









	

	
Es claro que la preocupación de Potter era que el conocimiento científico y su aplicación habían avanzado más rápidamente que la sabiduría necesaria para garantizar la supervivencia de la humanidad y del planeta mismo. Lo que es peligroso no es el conocimiento científico sino la ignorancia; lo que desvía nuestras acciones y con frecuencia tiene resultados negativos para la naturaleza y efectos nocivos contra nosotros mismos, lo que nos hace daño es lo que todavía no sabemos (y con frecuencia creemos saber) sobre la realidad, tanto del mundo en que vivimos como de nuestra propia biología. Para Potter la bioética es: la ética* basada en el conocimiento biológico y dirigida a la supervivencia.









	

	
Desde su introducción en 1971, el término bioética se ha usado de diferentes maneras. Muchos filósofos lo rechazaron, alegando que la ciencia nos ayuda a mejorar la calidad de vida pero no a señalar metas: “la ciencia proporciona los medios, pero no tiene nada que ver con los fines, con los deberes y los derechos del ser humano. Éstos le corresponden a la ética, que es una rama de la filosofía, ajena e independiente de la biología”. También se criticó a la bioética por estar basada en la llamada “falacia del naturalismo”, que pretende derivar de lo que existe en la realidad (o sea del conocimiento científico), lo que debería existir en el mundo de la ética, o dicho de otro modo, basar las reglas de la ética en las leyes de la naturaleza. En cambio, la profesión médica adoptó el término bioética como sinónimo de ética médica*, revelando más entusiasmo que comprensión de su verdadero contenido, que es la responsabilidad del hombre hacia el resto de los seres vivos. Naturalmente, los enfermos son seres vivos y su atención por todo el personal de salud (médicos, enfermeras, estudiantes, técnicos, laboratoristas, trabajadoras sociales, funcionarios administrativos) debe estar regulada por una ética profesional (ética médica), pero esto es sólo una parte de la bioética, que también incluye a los seres humanos sanos y a todos los demás componentes biológicos de la naturaleza. Bioética es amor a la vida* y el deseo de conservarla en este planeta o en cualquier otra parte, en las mejores condiciones y por tiempo indefinido.









	

	
Para los miembros del Colegio de Bioética, A.C.*, no existe una definición ad hoc completa y actual de bioética, ¿cuál es la suya?









	
BIOÉTICA PRINCIPIOS




	
(Véase Bioética).









	
BIOGÉNESIS




	
El principio o ley de la biogénesis señala que todo ser vivo procede siempre de otro ser vivo, o sea que la generación espontánea no existe. La frase en latín es Omne vivum ex vivo, lo que implica la descendencia de todos los organismos vivos de un ancestro común. A pesar de su sencillez, este principio es quizá el más importante en biología, porque permite concebir a la evolución biológica darwiniana* como una forma de biogénesis que incluye la posibilidad de introducir ocasionalmente ligeras variantes en la descendencia.









	
BIOTECNOLOGÍA




	
La biotecnología moderna se puede definir como una actividad multidisciplinaria apoyada en el conocimiento de frontera generado en diversas disciplinas, como la biología molecular, la ingeniería bioquímica, la microbiología, la inmunología y la genética*, entre otras, que permite el estudio integral y la manipulación de los sistemas biológicos (microbios, plantas y animales). A partir de dicho estudio integral y de la manipulación de los sistemas biológicos, la biotecnología moderna busca usar la biodiversidad en forma inteligente y respetuosa, mediante el desarrollo de tecnología* eficaz, limpia y competitiva para facilitar la solución de problemas importantes en sectores como el de la salud*, el agropecuario, el industrial y el ambiental. La biotecnología incluye desde el diseño de órganos artificiales* y el estudio del balance termodinámico de la energía durante movimientos como caminar, correr o nadar, hasta modificaciones genéticas producidas por manipulación del ADN*, como la producción de proteínas recombinantes* o la generación de alimentos transgénicos* resistentes a plagas y que evitan el uso de agentes plaguicidas en los cultivos, además de aumentar el rendimiento y el valor calórico de esas plantas, o bien la corrección de enfermedades genéticas por medio de la introducción de genes sanos, o sea la terapia génica*, pasando por procesos tan diferentes como la fabricación de vinos, la elaboración del cuero, la generación de vinagre o la preparación de detergentes con enzimas. Todos éstos son procedimientos biotecnológicos y se han comprendido y/o desarrollado en las últimas décadas del siglo XX, por lo que la biotecnología se considera como una de las disciplinas más importantes del siglo XXI, sucesora de la tecnología de la información.









	

	
Naturalmente, y en paralelo con lo ocurrido con los grandes avances científicos a lo largo de la historia, la biotecnología ha despertado suspicacias y hasta franca oposición en ciertos círculos, con frecuencia religiosos o de claros intereses económicos, o las dos cosas. Pero en sentido estricto, la biotecnología no pretende hacer nada nuevo o diferente a lo que el hombre ha hecho desde los principios de la civilización, cuando inventó la agricultura y la domesticación de los animales e intentó mejorarlos para satisfacer sus necesidades e intereses; lo único nuevo que introduce la biotecnología son técnicas mucho más rápidas y eficientes para incrementar la calidad de vida* de los seres humanos.









	

	
De todos modos, la tecnología mal usada o empleada “en exceso” puede generar problemas.









	

	
¿Cómo evitarlo?









	

	
¿Qué puede hacerse para impedir que la biotecnología contribuya a ampliar la brecha entre ricos y pobres?

























	
BLAND,
ANTHONY




	
En 1989 Anthony Bland sufrió un accidente que le produjo anoxia y daño cerebral irreversible. Fue trasladado a un hospital en Sheffield, Inglaterra, donde después de algunos meses, se dictaminó que no había posibilidades de recuperación. Esa información fue transmitida a los padres por el doctor Howe, geriatra y neurólogo encargado del caso. Los padres de Anthony solicitaron que se retirase la sonda de alimentación. Antes de proceder a retirar la sonda de alimentación, el doctor Howe envió una carta al médico forense en cuya jurisdicción había ocurrido el accidente. El forense respondió que en caso de que se interrumpiese el tratamiento y esto provocase la muerte* de Bland, tendría que iniciar un juicio penal contra Howe. Debido a las implicaciones del caso, el Airedale National Health Service Trust pidió a la División Familiar de la Suprema Corte que emitiera una declaración de que no era ilegal descontinuar la alimentación con sonda a Bland.









	

	
Años después, en 1992, basándose en el caso Bland, el Medical Ethics Committee de la British Medical Association, publicó un texto en relación al tratamiento de pacientes en estado vegetativo persistente donde estableció que era válido retirar la alimentación con sonda tan pronto como se determine que no existía la posibilidad de que el paciente se recuperase. Se dijo también que un año era el período mínimo necesario para establecer la irreversibilidad del estado vegetativo y que era menester contar con dos opiniones médicas adicionales que confirmasen el diagnóstico y el pronóstico.









	

	
Posteriormente el caso pasó a la División Familiar de la Corte Superior e incluso a la Cámara de los Lores, donde abogados y médicos (Airedale NHS Trust versus Bland, 1993) coincidieron en que era lícito interrumpir el tratamiento. El caso Bland es parteaguas en Inglaterra, pues a partir de ese suceso se iniciaron algunas discusiones acerca del tratamiento de pacientes en estado vegetativo y los debates acerca de la eutanasia* pasiva y activa (Cruzan*, Nancy; Quinlan*, Karen Ann, y Schiavo*, Marie Theresa).









	

	
Es probable que nunca finalicen las discusiones sobre el derecho de los pacientes o de sus familiares acerca del bien morir.









	

	
¿Qué opina usted de casos como el de Bland?

























	
BLASTOCISTO




	
En muchas especies animales invertebradas y vertebradas, incluyendo al ser humano*, las primeras 6 a 7 divisiones del óvulo* fecundado o cigoto* resultan en una masa esférica sólida constituida por 64 a 128 células, indistinguibles entre sí, que se conoce como mórula. (Las cifras varían en diferentes especies pero el proceso es el mismo; las mencionadas corresponden al Homo sapiens). A partir de esta etapa, las células localizadas en la parte interior de la mórula empiezan a separarse unas de otras, formando una cavidad anfractuosa irregular rodeada por elementos celulares íntimamente adheridos entre sí. Ésta es la etapa de blástula, que se alcanza entre los 4 y 6 días después de la fertilización del óvulo, y el conjunto de células se conoce ahora como blastocisto.









	

	
La siguiente etapa en el desarrollo del cigoto consiste en la conformación definitiva de la cavidad central y el establecimiento inicial de dos tipos distintos de células, las de la porción externa, que continúan firmemente adheridas entre sí, y las que revisten la cavidad interna, que forman un revestimiento irregular. Esta etapa se conoce como gástrula, y generalmente se alcanza 8 a 10 días después de la fecundación*, cuando el cigoto todavía se encuentra en la trompa de Falopio.









	

	
El blastocisto ha adquirido importancia debido a que es la etapa evolutiva del cigoto más favorable para la obtención de células troncales embrionarias*, que son las que se encuentran en el interior de la cavidad incipiente de la pequeña esfera. En mamíferos superiores el grupo de células troncales* forma una pequeña saliente en la luz de la cavidad interior, lo que facilita su aislamiento. Las técnicas más usadas para obtener células troncales embrionarias resultan en la destrucción del blastocisto, aunque recientemente se ha descrito una modificación de la técnica en roedores que permite el desarrollo ulterior del embrión.









	

	
La obtención de células troncales de un blastocisto humano destruye un cigoto pero abre la posibilidad para el desarrollo de técnicas que podrían ayudar a millones de seres humanos que padecen graves enfermedades.









	

	
¿Cree usted que esté justificado?
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CALIDAD DE VIDA




	
La primera referencia al concepto de calidad de vida es muy antigua: coincide con los inicios del registro de la historia, hace poco más de 3 000 a.C. Consiste en la respuesta que en esos tiempos el hombre (el Faraón), convencido de su inmortalidad, le dio a la pregunta: ¿Cómo voy a vivir para siempre cuando me muera? Igual que los teotihuacanos 4,500 años después, sus aspiraciones eran muy modestas: persistencia indefinida de su persona* física y de su conciencia individual, rodeadas por la abundancia infinita de todos los placeres posibles para todos sus sentidos. Para los cristianos católicos que cumplen con la imitación de Cristo, la máxima calidad de vida es disfrutar de la presencia de Dios por toda la eternidad, mientras que para los musulmanes que mueren dentro del Corán existe el atractivo adicional de las bellas huríes que los esperan para premiar su valor y su fe por todos los tiempos por venir.









	

	
Definir la calidad de vida no es fácil, porque no se trata de un derecho humano específico, como la libertad o la autonomía*, sino más bien de un conjunto de circunstancias y valores determinados por distintos factores como edad, género, nivel educativo, ambiente social y cultural, tradiciones e historia familiar y personal de cada sujeto, muchos de los cuales no son constantes sino que cambian en forma independiente a lo largo del tiempo. Al dicho: la vida es calidad, no cantidad, debe agregarse: de acuerdo con mi concepto personal de calidad. Pero si definir la calidad de vida es problemático, medirla es todavía más difícil, empezando porque no está claro en qué unidades se va a expresar el resultado.









	

	
Existen varios procedimientos clínicos para apreciar el estado de salud*, entre los que se encuentran los cuestionarios SF-12 y SF-36. El más completo es el segundo, que consiste en 36 preguntas que el paciente debe responder, con las que se explora su evaluación subjetiva de la propia salud, se le pide que la compare con la de un año antes, que exprese las limitaciones que tiene para realizar ejercicios diversos (desde actividades vigorosas, como correr, levantar objetos pesados o practicar deportes intensos, hasta caminar una cuadra, bañarse o vestirse), si ha reducido el tiempo que dedica a su trabajo durante el último mes por limitaciones físicas o por problemas emocionales, etcétera. Las respuestas se ofrecen como opciones numeradas y al final se obtiene una cifra que sirve para comparar al paciente a lo largo de su evolución, así como para evaluar grupos de pacientes con calificaciones semejantes.









	

	
¿Qué incisos sugiere deben reunirse para hablar de calidad de vida?









	

	
¿Es posible generar un instrumento que “mida” la calidad de vida?

























	
CÉLULAS GERMINALES




	
Con este nombre se designa a las células que participan directamente en la reproducción sexual de animales y plantas. Incluye a los elementos inmaduros que al completar su diferenciación se conocen como gametos masculino y femenino, que son el óvulo* y el espermatozoide*, y ambas son las células haploides.

























	
CÉLULAS SOMÁTICAS




	
El término designa a todas las células que constituyen un organismo multicelular excepto las células germinales*. En animales y plantas normales, todas las células somáticas son diploides.

























	
CÉLULAS TRONCALES EMBRIONARIAS




	
Este término se usa cada vez más como traducción de la voz inglesa stem cells, aunque en la bibliografía todavía se encuentran otros como “células madre”, “células totipotenciales” o “células estaminales”. Se refiere a células indiferenciadas presentes en organismos multicelulares que, dadas las condiciones favorables, tienen la capacidad de convertirse en muchos o todos los distintos tipos de células que los conforman. La célula troncal por excelencia es el ovocito* fecundado o cigoto*, y durante las primeras etapas del desarrollo embrionario (una o dos divisiones celulares, excepcionalmente tres, o sea no más de dos días después de la fecundación*) todas las células del embrión* conservan la capacidad de dar origen a un individuo adulto completo de esa especie. En el ser humano*, la rareza de los partos quíntuples subraya no sólo los problemas mecánicos de los embarazos múltiples sino también el hecho de que las células del embrión pierden muy pronto su totipotencialidad, porque ya en la etapa de gástrula (5-6 días después de la fecundación) algunas ya están destinadas a convertirse en la placenta y las cubiertas del embrión, otras en precursoras de distintos órganos y tejidos, pero todavía quedan otras, en el revestimiento de la cavidad central de la gástrula, que siguen siendo totipotenciales.









	

	
La identificación de estos elementos como células troncales embrionarias requiere de dos propiedades: 1) capacidad para conservar su estado indiferenciado mientras se reproducen en cultivo por tiempo indefinido (hasta ahora, mayor de 10 años), y 2) dependiendo de distintos estímulos, diferenciación en gran variedad de células funcionales específicas, potencialmente de todos los tipos celulares (cerca de 200) que forman un individuo adulto de la especie en estudio. Estas dos características de las células troncales han despertado gran interés porque abren la posibilidad de usarlas en el futuro (después de mucha investigación) en el tratamiento de enfermedades debidas a la pérdida de ciertos tipos de células con muy baja capacidad de regeneración, como las neuronas en la enfermedad de Alzheimer, en la demencia senil y otros padecimientos degenerativos del sistema nervioso central, o los islotes de Langerhans en la diabetes mellitus (sobre todo la forma juvenil de la enfermedad), o las células del corazón en los infartos del miocardio.









	

	
El uso de células troncales en la investigación podría aclarar otros problemas biológicos fundamentales, relacionados con el crecimiento y la diferenciación celular, que permitirían comprender mejor (y por lo tanto, manejar con más eficiencia) muchos tipos de cáncer.









	

	
Se han descrito otros dos tipos de células troncales: 1) derivadas de la médula ósea o de otros tejidos de organismos adultos, como cerebro, hígado o músculo estriado, y 2) presentes en la sangre del cordón umbilical de niños durante el parto. El uso del mismo término, células troncales, para denominarlas es confuso, porque no poseen ninguna de las dos propiedades que caracterizan a las células troncales embrionarias: no se han logrado conservar indiferenciadas en cultivos prolongados, y no se ha demostrado que pueden diferenciarse en una gama tan amplia de células, sino que más bien se limitan a regenerar sus propios tipos celulares específicos o algunos otros funcionalmente cercanos.









	

	
La manipulación y el uso de las células troncales puede generar problemas éticos. ¿Deberían sugerirse, de ser posible, algunos límites en el uso de las células troncales?
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