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En la medicina no cabe el concepto de un «bebé medicamento». Hay una medicina moderna y
actual que es verdadero arte médico: busca siempre que el enfermo venza la enfermedad y para
ello le ayuda a potenciar los propios recursos, que no son pocos; cuando hace falta le extrae algo
que esta haciendo un dafio incorregible. A veces tiene que aportarle un 6rgano, sangre, o incluso
células de un donante al que no hace dafio. Si el donante es un cadaver se asegura que esta
muerto y no rehuye el légico control del 6rgano competente (el Centro Nacional de Transplantes), al
tiempo que fomenta la donacion libre, voluntaria y generosa. Nifos con enfermedades de la sangre
(anemia de Falconi, talasemias, o leucemias) estan siendo curados ya gracias a la sangre del cordon
umbilical depositada en los bancos de multiples ciudades y paises, y con médula 6sea de familiares
donantes. Se avanza dia a dia. No es la sangre lo que se usa sino un tipo de célula madre muy
inmadura y bastante tolerante inmunolégicamente.

Con el «bebé probeta» nacié un sucedadneo de la medicina: las técnicas de reproduccién
humana asistida. El arte médico renuncid a curar la esterilidad, a diagnosticarla y poner remedio y
por ello pasé a ser un arte técnico que so6lo es capaz de sustituir a un hombre y una mujer en la
transmision de la vida. No cura al padre estéril pero, como tecnologia en el limite de lo que se
puede llamar medicina, se convirtid rapidamente en un buen negocio. Surgen clinicas
(fundamentalmente privadas) que ofrecen a matrimonios y parejas «hacerles hijos a la carta» y a
precios razonables. Los llamados Institutos de Infertilidad (como el valenciano, el IVI) o las clinicas
de reproduccién asistida como Dexeus empezaron sus campafnas publicitarias apoyadas en el
autentico dolor de los matrimonios sin hijos y con un legitimo deseo de tenerlos, pero sin potenciar
ni buscar una investigacion que les cure y les permita engendrarlos.

La competencia por el cliente ha metido de lleno la paternidad/maternidad en una imparable y
codiciosa ldogica de produccién. Primero se pacta con los padres potenciales la eleccion de
condiciones (porque es menos incomodo, se hacen unos 10 6 12 embriones y se guardan
congelados los que sobren por si acaso se necesitan mas tarde); si la madre es 'mayorcita’ se
ofrecen Ovulos de chicas jovenes donantes; si el estéril es el padre se le ofrece semen de los
bancos, etc... Surge a continuacion una oferta nueva acerca de las condiciones de salud del nifio
sobre la base de un control de calidad biolégica que elimine a cualquier bebé que pudiera ser
portador de alguna tara hereditaria. Nace asi la opcion del «bebé a la carta». Se ofrece para ello un
caro diagnostico preimplantacional, que obviamente no cura al embrion enfermo, o con una posible
«predisposicion a sufrir una enfermedad», sino destruye aquellos embriones que pudieran ser
enfermos en potencia. Se hace propaganda a parejas fértiles que sospechen o teman una tara
hereditaria para que no se molesten en gestar un hijo que abortarian en caso de que viniese con
alguna tara. Se fecundan varios, se selecciona el mas sano y se destruyen los demas, o se usan
para investigar, o se «ceden» a empresas biotecnoldgicas avidas consumidoras de embriones
humanos. La era de embriones para curar enfermedades degenerativas pasd a la historia. Las
células madre de los embriones no sirven para curar. Y si faltaba algo en esta historia cruel de
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creacion de expectativas de curacion a enfermos y de eufemismos, surge el diagndstico
preimplantacional con fines terapéuticos para terceros.

Nuestra ministra de Sanidad hace un nuevo borrador de la recién reformada ley de RHA y la
remite a los «agentes implicados»: la Comision Nacional de Reproduccién Asistida compuesta entre
otros miembros, por varios del IVI y Dexeus, que son los que piden este nuevo método de seleccion
racista, para discriminar los hijos que puedan tener derecho a ser gestados. Se selecciona el que
pueda ser «bebé medicamento», compatible con un hermano gravemente enfermo. Es muy, muy,
injusto crear falsas expectativas a unos padres en esa situacién. Es muy facil inducir o potenciar la
obligacidon de que tienen que hacer todo lo que puedan, a unos padres que ven sufrir a un hijo con
formas graves de leucemias o anemias. Y es muy posible que los padres no sepan todo lo que hay
en juego en el negocio de los embriones.

¢Qué le puede suponer al hermano del nifio enfermo venir al mundo como <«bebé
medicamento»? Dejo a un lado algunas consideraciones éticas, como la de que alguien sea
concebido con el objeto de succionar sus tuétanos o sangre. Me limito sélo al ensafiamiento a que
ha de ser sometido en pro de terceros, por muy hermanos que sean los terceros. La posibilidad de
seleccionar exige multiples hermanos vy, para ello, partir de 10 6 20 6évulos, que seran
necesariamente mas inmaduros y peores que los que la madre produce, con sus consecuencias para
el hijo que se genere por la fecundacién de esos 6vulos.

Un dato, avalado por un centenar de publicaciones, que deberian darles a conocer a los padres
es que ese diagndstico preimplantacional exige tomar dos células del embrioncito de tres dias que
solo tiene ocho: un cuarto de su cuerpo, con lo que con frecuencia quedan dafiados. Mientras hacen
el analisis genético a sus dos células él estard en el laboratorio sin recibir de su madre lo que
necesita para arrancar su vida con fuerza; por ello, con mayor probabilidad que los nacidos tras
haber sido engendrados en su madre, podra sufrir raras y graves enfermedades (las que llamamos
«ligadas a la impronta parental») que no tienen solucidén hoy dia. Buscando ayudar a uno estan
consistiendo peligros al nuevo. Y si llega a nacer épodra esperar el hermano enfermo a que crezca
un poco antes de empezar a sacarle la médula de sus huesos? Si hay garantia de curacidon con
células de un hermano donante compatible lo Iégico es buscar donantes en la familia. Y hay que
conocer que no hay garantia absoluta de eficacia, ni siquiera en conseguir tal hermano compatible.
Casi no hay experiencia; hay un estudio (publicado el 5 de mayo pasado en JAMA volumen 291,
pagina 2079) y es muy poco alentador. De 199 embriones de 13 parejas se seleccionaron 45 y sélo
han nacido 5 nifios. Pero, sobre todo, lo que no se debe seguir ocultando es que las células de la
sangre del cordén umbilical no producen fuerte rechazo; como tampoco lo producen, algunas de las
células madre de la médula ésea de donante. Una vez mas, es preciso exigir a la ciencia médica
soluciones para la enfermedad de un hijo, que no traiga a los padres sufrimientos ain mayores. Es
un derecho de los enfermos y un deber de la medicina y de la comunidad cientifica.

Va siendo hora de que estos centros llamados de fecundacidon asistida dejen de ser centros
sanitarios, y, al menos, habria que exigirles la minima transparencia de dar la lista de
enfermedades curables con un «hermano medicamento», o enfermedades con las que un embrién
no deben pasar a ser gestado con su madre porque no debe nacer. Es muy indicativo que la lista
sea exactamente la que pueden detectar con los productos biotecnoldgicos que hoy tienen para
realizar ese diagnostico genético. Un filtro de seleccion humana que deja a esos centros pingles
beneficios.



