[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]A P/DJ




ASOCIACIÓN DE PERSONAL DOCENTE JUBILADO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
Nº 13
TRANSPLANTE DE TEJIDO

EMBRIONARIO Y FETAL
CONFERENCIA PRONUNCIADA

POR

Dª. MARIA PILAR NÚÑEZ CUBERO
Jefe del Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del

Hospital de L´Esperit Sant ( Barcelona)

Master en Bioética
el día 26 de Abril de 2001
INSTITUTO DE INGENIERÍA DE ESPAÑA

General Arrondo, nº 38 (MADRID)

El conocimiento de que los tejidos embrionarios y fetales podían utilizarse como tratamiento de algunas enfermedades inmunológicas, degenerativas y genéticas, abrió nuevos horizontes en la práctica médica, especialmente en el tratamiento de las enfermedades degenerativas del sistema nervioso cuyo tejido se había considerado siempre sin capacidad de regeneración y por ello irreparable. Hoy se ha demostrado que el tratamiento mediante trasplante de tejido fetal ha sido beneficioso para unos pacientes (Enfermedad de Parkinson) y es una expectativa (Enfermedad de Huntington) para otros. Algunos trabajos afirman incluso que quizá existen también en el tejido nervioso células (neuronas), que se regeneran y pueden asegurar la neurogénesis. Es por esta especifidad del sistema nervioso que hemos puesto mayor énfasis en las enfermedades y tratamientos del Sistema Nervioso Central.
Un paso más en este camino ha sido el descubrimiento de "células madre". Se conocían células de este tipo en los diferentes tejidos del adulto como fuente regeneradora del tejido, pero más recientemente se ha descubierto que las células "madre" embrionarias podrían utilizarse como fuente de tejidos, por su posibilidad de diferenciarse para formar varios e incluso todos los tejidos del organismo y por su gran capacidad reproductiva, con un potencial ilimitado de divisiones, lo que permitiría mantenerlas en cultivo en el laboratorio durante un tiempo indefinido.
Estos tratamientos, sin embargo, plantean problemas éticos relacionados, con la propia intervención (información al paciente; balance positivo de beneficios/cargos, razonables posibilidades de éxito, etc.) Los más importantes problemas éticos, sin embargo, provienen de las posibles fuentes de tejidos (embriones y fetos). Puesto que los embriones y fetos abortados espontáneamente no son utilizables en la práctica, excluiremos esta fuente de tejidos en este trabajo
En la primera parte de este artículo presentaré los aspectos médicos del trasplante de tejido embrionario y fetal; en una segunda parte, los aspectos normativos éticos y jurídicos que la sociedad, dentro de una concepción ética de mínimos ha consensuado o lo está estudiando todavía
II) ASPECTOS
MÉDICOS


Enfermedades degenerativas.
Las enfermedades degenerativas provienen de una alteración de los tejidos, que integran los diferentes órganos del cuerpo, caracterizadas por una desestructuración anatómica o morfológica progresiva y consiguientemente una pérdida de su función. Durante siglos, estas enfermedades han sido un reto para el médico especialmente las enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, donde la muerte de sus células -las neuronas- en ningún caso iba seguida de reposición celular y el proceso conducía a un estado de "despoblación neuronal". Por obvias razones el trasplante total del cerebro no es posible, por lo menos en humanos, por lo que estas enfermedades no pueden beneficiarse de los progresos conseguidos por medio de trasplante de órganos completos, como sería el caso del riñon, por ejemplo, pero sí de las posibilidades que ofrece el trasplante de tejidos.
Trasplante de tejido embrionario y fetal
Entre 1928 y 1959, se había intentado trasplantar tejido pancreático fetal en Italia y Estados Unidos, sin éxito. A partir de 1970, se introduce la técnica del trasplante de tejido fetal, en múltiples países y para diferentes órganos.
En 1974, J.L. Tourain (Lyon-Francia) trasplanta células madre de hígado fetal, desprovistas de todo linfocito T que pueden ser agresores para los tejidos del receptor, a niños con inmunodeficiencia congénita y por ello susceptibles de pasar todas las enfermedades infecciosas. Estos niños estaban obligados a vivir en una "burbuja", una especie de cámara aislada y estéril, que hiciera de barrera a los agentes infecciosos, y esperar si un día podían desarrollar defensas contra las infecciones o bien sucumbían de alguna de ellas. Las células para este trasplante fueron recogidas antes de las 13 semanas de gestación 3 (entre la 8- y la 12§), y al menos el 90% de ellas debían ser viables. El mismo J.L. Tourain describe en su libro "Hors de la Bulle", (Flammarion 1985) la emoción indescriptible de ver salir un niño de su burbuja, una vez recuperada su inmunodeficiencia, y poder gozar de los brazos de sus padres.
Esta técnica se aplicó después a otros enfermos y en algunos fue necesario realizar un segundo e incluso un tercer trasplante de hígado fetal. Hoy algunos de estos enfermos han sido tributarios de tratamiento mediante terapia génica. Hasta ahora se han realizado los siguientes trasplantes de tejido embrionario y fetal:
	TEJIDO

	INDICACIÓN


	Tejido cardíaco

	Enfermedades degenerativas del miocardio


	Islotes de células beta

	Diabetes


	Cartílago

	Osteo-Artritis


	Células hematopoyéticas

	Neoplasias


	Tejido hepático

	Procesos hepáticos y hematológicos


	Retina

	Retinitis pigmentosa


	Piel

	Tratamiento de los grandes quemados


	Hueso

	Pérdida ósea por accidentes o tumores


	Músculo esquelético

	Pérdidas    degenerativas,    traumáticas, tumorales


	Tejido neural

	Enfermedades   del   Sistema   Nervioso Central



Ver Apéndice al final
3 Hoy día la gestación se cuenta por semanas de amenorrea o sin menstruación (s.a.) a partir del primer día de la última regla.
El campo de aplicación de estos trasplantes se amplia de día en día, abriendo nuevas posibilidades de tratamiento de las cuales tienen especial relevancia los trasplantes de tejido nervioso en 1) el tratamiento de las enfermedades neurológicas degenerativas. En la década de los 80 se inicia el tratamiento de pacientes con la enfermedad de Parkinson, mediante trasplante de tejido neural fetal procedente de fetos abortados. 2) regeneración del sistema nervioso periférico, después de sección medular, que ofrece perspectivas insospechadas desde hace unos años.
Enfermedad de Parkinson
Es un trastorno neurodegenerativo severo, caracterizado por temblor, rigidez muscular, lentitud de movimientos (bradicinesia) y alteración de la marcha y de los reflejos posturales. La etiología es debida a la pérdida de la función dopaminérgica, productora de dopamina, de una parte del cerebro, -el sistema nigro-estrial-. El tratamiento farmacológico con levo-dopa produce un incremento de la dopamina en las áreas afectadas, pero estos fármacos, eficaces al inicio del proceso, piden dosis progresivamente más altas que al cabo de 4 a 10 años, contrarrestan su eficacia por los efectos adversos o secundarios del fármaco en sí.
Se introdujeron algunos tratamientos neuroquirúrgicos como la "estimulación eléctrica del cerebro" o la sección de algunas fibras nerviosas (palidotomía), responsables de la sintomatología, sin que los resultados auguraran grandes éxitos, cuando el desarrollo de las técnicas de los trasplantes hicieron concebir alguna esperanza.. El trasplante de tejido fetal nervioso, previa experimentación animal, parecía ofrecer garantías de éxito. Se trata de implantar tejido mesencefálico o adrenal fetal en el núcleo caudado del sistema nervioso del paciente mediante una técnica mínimamente invasiva (basta un trocar o catéter dirigido por sterotaxia gracias a la radiología o ultrasonidos de alta definición ) en el tejido degenerado, esperando que el implante recupere su función y conseguir la producción de dopamina, pudiéndose seguir después clínicamente su duración en el tiempo, y verificando "post-mortem" el estado de los implantes. Este tejido nervioso se obtiene de fetos abortados, bien por aborto espontáneo, o por aborto provocado, sea éste una interrupción voluntaria del embarazo (IVE) o una interrupción legal del embarazo (ILE)
La utilización de tejido procedente de aborto espontáneo, como hemos dicho, es muy limitada, por ser reducido el número de ellos y porque los tejidos están alterados por la muerte fetal que precede al aborto espontáneo, a diferencia del aborto provocado, mayor en número y con tejido vivo hasta el momento mismo de la interrupción. Los fetos anencéfalos fueron durante años una fuente de tejidos, pero su número era limitado y, hoy día, estas gestaciones se interrumpen precozmente, por un diagnóstico prenatal precoz.
En la última década, estos trasplantes se vienen desarrollando en muchos puntos del mundo, con resultados aceptables, especialmente en Suecia (Univ. de Lund), varias Universidades americanas (Chicago, Los Angeles...), Francia (Créteil), Reino Unido (Cambridge), Canadá (Halifax), España (Clínica Puerta de Hierro) y otros países tal y como aparecen publicados en Neurosurgery, Cell Transplant, Transplantation, N.England J. Med y otras revistas científicas de prestigio.
Estos resultados animaron a orientar en esta dirección el tratamiento de la:
Enfermedad de Huntington o Corea de Huntinqton
Se trata de un proceso hereditario, de transmisión autosómica dominante que se manifiesta por alteraciones de tipo cognoscitivo con evolución a la demencia; motoras de tipo disquinesia (descordinación) y movimientos coreo-atetósico (pequeños movimientos involuntarios) y psiquiátricas, con cambios de personalidad, labilidad emocional, manía y suicidio. 

La etiología, bien conocida hoy día, es debida a una alteración genética, localizada en el gen situado en la región terminal del brazo corto del cromosoma 4 y consistente en una repetición 2 a 3 veces superior a la normal del triplet CAG (las bases se disponen por grupos de 3, en este caso integrados por Citosina - Adenosina - Guanina).
Este proceso, de pronóstico muy sombrío, puede empezar a beneficiarse de la técnica de los trasplantes de tejido fetal. Ya hay descritos algunos tratamientos, trasplantando tejido estriado (nervioso) de fetos humanos. La evaluación 4 a 6 meses después, confirmaba la mejoría, especialmente de los síntomas cognoscitivos. (Philpott LM. y col. Good Samaritan Hospital L.A.; Cell Transplant, 1997 May-Jun. 6(3), P 203-12). La experiencia es todavía muy reciente para una evaluación de rigor.
Otra de las aplicaciones de los trasplantes podría ser la:


Enfermedad De Alzheimer
De comienzo entre los 40 y 90 años de edad, se inicia por una pérdida de memoria para los hechos recientes y falta de concentración. Progresivamente, se añade una dificultad progresiva para la expresión y comprensión del lenguaje, trastornos de la personalidad, en algunos casos trastornos motores y de control de esfínteres y sigue su evolución hacia la demencia, pudiendo quedar el paciente en un estado puramente vegetativo. 

La causa de esta enfermedad, aunque todavía desconocida, se va atribuyendo a factores genéticos y en un 10% de los casos se manifiesta como hereditaria con transmisión autosómica dominante.
Parece tener relación con un gen situado en el brazo largo del cromosoma 21, pero también se ha especulado en relación con una alteración en el brazo largo del cromosoma 14 y en este segundo caso, los síntomas se iniciarían a una edad más temprana y serían más severos. Hay estudios también que demuestran su relación con el cromosoma 19 (alelo e-4 de la apolipoproteína, "apo-E-e4").
Se espera que estos enfermos puedan beneficiarse también de este tratamiento, pero se requieres más investigaciones para establecer indicaciones y realizar ensayos clínicos controlados.
Los trasplantes de tejido embrionario, fetal o de células en cultivo podrían utilizarse también en la Esclerosis Lateral Amiotrófica "ELA" y en la pérdida de sustancia por accidente traumático o vascular.
En España, el Servicio de Neurocirugía del Prof. Juan José López Lozano de la Clínica Puerta de Hierro de Madrid, viene realizando trasplantes de tejido nervioso fetal desde 1980. En 1999 publica 48 casos tratados con Mesencéfalo fetal y médula adrenal, cultivada ésta en factores tróficos como soporte necesario para el metabolismo de las neuronas. Las células de médula adrenal no son importantes "per se" sino por los factores que liberan y estimulan a las neuronas que se están destruyendo (Neurosurgery mayo, 1999 y "Neural Repair, transplantation and rehabilitation"; Pysichology Press, 1999, Chap. 5, P.113 ).
Existe también en la Facultad de Medicina de la Univ. Complutense de Madrid un Banco para investigación de tejido nervioso que dirige el Prof. Justo Garcia de Yébenes.
Nuevas vías de investigación se dirigen hacia la reparación de secciones de nervios periféricos dañados a consecuencia de traumatismos. John W. McDonald del "Research Consortium of the Christopher Reeve Paralys Foundation" refiere el tratamiento mediante tejido humano fetal de algunos pacientes con lesiones medulares de largo tiempo de evolución, aunque no hay todavía suficiente información para poder formular algunas conclusiones. Avanzan que el tratamiento con células madre, tanto las embrionarias, como las células madre adultas de tejido neural del propio sujeto, solas o en combinación con tejido fetal, ayudaría a la regeneración de las células perdidas, y al restablecimiento de las conexiones (sinapsis) asegurando la transmisión a través del nervio. (Scientific American, Septiembre 1999, pag. 54-63)
En nuestro pais se trabaja sobre animales de experimentación, en este caso ratas parapléjicas, habiéndose conseguido que nueve de ellas recuperaran la motilidad y sensibilidad de las patas traseras gracias a un trasplante de células nerviosas de la glía envolvente olfatoria. El trabajo dirigido por la Dra. Almudena Ramón-Cueto del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) debe probar si será posible trasladar estos resultados a la especie humana. ("Neuron", publicado por La Vanguardia, el 25 febrero 2000)
Trasplante de Células
El trasplante de células mantenidas en cultivo ofrece grandes posibilidades en la llamada medicina regenerativa por lo que nos detendremos en su explicación
Cuando los órganos y los tejidos cesan de funcionar de forma integrada desapareciendo la comunicación entre sus células, éstas permanecen todavía vivas y pueden mantenerse así, si se dan unas condiciones adecuadas de cultivo.
Estas células por su gran capacidad proliferativa y su duración en el tiempo ofrecen nuevas posibilidades de tratamiento, a pacientes con pérdida o degeneración de los diferentes tejidos del cuerpo.
En los inicios de los trabajos experimentales sobre células en cultivo para trasplante se utilizaron células embrionarias "normales" provenientes de abortos espontáneos de fetos con enfermedades genéticas o de aborto selectivo de fetos portadores de malformaciones, lo que ha permitido investigaciones importantes sobre el origen y mecanismo de los desórdenes hereditarios.
Las células cultivadas eran de dos tipos: Células poco diferenciadas (linfoblastos y fibroblastos) muy fáciles de cultivar y de una gran longevidad y Células diferenciadas con una capacidad proliferativa muy limitada y con una duración muy corta de los cultivos. Ahora bien, si se inyecta un virus oncogénico, el SV40, pueden prolongarse hasta un potencial ilimitado de divisiones. Así células provenientes de hígado, riñon o cartílago, puestas en cultivo pueden ser utilizadas con fines terapéuticos.
Un paso más en esta línea de investigación, orientó los trabajos hacia las
Células Madre o "Stem Cells" en español "Células Troncales"
Llamadas así porque dan origen a células de los diferentes tipos de tejidos. Esta potencialidad no es igual para todas las células sino que se pueden distinguir tres tipos en función de su diferenciación: Células Madre Totípotentes, aquellas que pueden dar lugar a un organismo vivo, totalmente funcional, así como a cada tipo de célula del cuerpo humano.Son las células utilizadas para la clonación por gemelación o bipartición. Células Madre Pluripotentes, aquellas células madre, que son capaces de dar origen a células de todos lo tejidos, incluido el sistema nervioso, pero no a un organismo funcionante. Y Células Madre Multipotentes, aquellas células madre que originan células más diferenciadas , pero solo de un número limitado de tejidos.
Si tenemos en cuenta su origen las clasificaremos también en 3 tipos:
Células Madre Embrionarias, ("embryonic stem cells" ESC), derivadas de las células de la masa internas del blastocysto (fase del embrión en el momento de su llegada e implantación en el útero materno, 5 a 12 días). Estas células presentan tres propiedades que no se dan en ninguna otra línea celular: Se multiplican indefinidamente, sin envejecer, ni morir y sin sufrir mutación genética. Se presentan como genéticamente normales, y se desarrollan como "totipotentes", pudiendo dar origen, en cultivo a todo tipo de células, incluyendo las neuronas.
Células Germinales Embrionarias ("embryonic germ cells "EGC") procedentes de tejido fetal, del repliegue gonadal (el que dará origen a las gonadas: ovario o testículo) en un estadio posterior del desarrollo (5-9 semanas) y que puede dar origen a múltiples tipos de células de las 3 hojas embrionarias (entoblasto, ectoblasto y mesoblasto) que dan origen a todos los órganos del cuerpo.
Células Madre Adultas ("Adult stem cells" SC). Estas células se encuentran en los tejidos diferenciados del adulto, donde siempre hay un determinado tipo de células madre, poco diferenciadas, a partir de las cuales se formarán las células adultas que constantemente han de reemplazarse en los distintos tejidos. Su multipotencialidad puede ser muy reducida o limitada a un solo tejido.
Se conocían células de este tipo, para casi todos los tejidos (osteoblastos, eritoblastos, linfoblastos...) excepto para las células del sistema nervioso. Hoy algunos trabajos (Steven Goldman, Univ. Cornell de N.York: Nature Medicine 2000; 3:278-282/250-251) parecen confirmar que el cerebro tiene la capacidad de generar nuevas células nerviosas, y trabajan en aislar la fuente de esta neurogénesis. Jack P. Antel del Instituto Neurológico de Monreal (Nature Medicine 2000; 3:271-277/249-250) lanza la idea de que el uso de este tejido neurona! evitaría la necesidad de emplear tejido fetal en algunas patologías neurodegenerativas
Origen de estas células. 
Las células madre o troncales para los trasplantes pueden obtenerse de fetos abortados, generalmente de abortos provocados; pero puede ser de embriones pre-implantatorios, embriones supernumerarios obtenidos por FIV y conservados por congelación; de embriones con alteraciones que no serían candidatos a ser transferidos al útero; de embriones creados por FIV, para investigación o para donación; o bien de clonación de embriones con esta finalidad.
Estas células cultivadas "ex vivo", en forma de colecciones celulares, podrían servir para progresar en el conocimiento de los mecanismos de la diferenciación celular y para la creación de grandes cantidades de células diferenciadas que podrían utilizarse en forma de trasplante para el tratamiento de diversos tipos de patologías como las enfermedades de la sangre, del sistema inmunitario, del sistema nervioso o muscular.
Esta utilización pide la constitución de colecciones de lineas de células ESC (embryonic stem cells) debidamente caracterizadas, ésto es: después de haber perfectamente establecido su fenotipo inmunológico (constitución inmunológica); la ausencia de anomalía cromosómica y de contaminación por agentes infecciosos y la incapacidad de transformación de un tipo a otro. (Avis 53 del CCNE).
Hoy la investigación sobre estas células nos aporta, de forma continuada, conocimientos nuevos, especialmente en el campo de las "células madre adultas", células que tienen un cierto grado de diferenciación, pero que podrían transdiferenciarse a otros tejidos, como si pudieran recuperar la "indiferenciación" para poderse "diferenciar", de nuevo, en un tejido distinto del tejido inicial. Esta capacidad de poder recuperar la indiferenciación y totipotencialidad ya se pudo constatar en la técnica de la clonación por transferencia nuclear, al conseguir que el núcleo de una célula adulta recuperara su indiferenciación y totipotencialidad para poderse reprogramar y dar origen a todos los tejidos de un nuevo ser (como en el caso de la oveja Dolly). Este tema aunque  resulta  apasionante  sobrepasa  el  límite  de este artículo.
II.
 ASPECTOS ÉTICOS
Analizaremos, en primer lugar, los aspectos éticos relacionados con la naturaleza y entidad propia del embrión humano y las consecuencias éticas según las opciones que se adopten que titularemos aborto-dependencia. Veremos después los aspectos éticos relacionados con el procedimiento de utilización de tejido fetal
1. Naturaleza y entidad propia del embrión humano (estatuto)
El problema más importante planteado por la utilización de tejidos procedentes de embriones humanos o de fetos vivos. Recordamos que la utilización de células o tejidos de embriones o fetos muertos no la consideramos en este apartado que analiza primariamente la condición ontológica del ser humano desde el inicio de su existencia. El feto ya muerto no presenta este problema desde la perspectiva de su utilización.
La Instrucción "Donum Vitae" (DV) al presentar la doctrina de la Iglesia Católica afirma "que desde el momento que el óvulo es fecundado, se inaugura una nueva vida que no es la del padre ni la de la madre, sino la de un nuevo ser humano que se desarrolla por sí mismo. Jamás llegará a ser humano si no lo ha sido desde entonces. A esta evidencia de siempre... la genética moderna otorga un preciosa confirmación. Muestra que desde el primer instante se encuentra fijado el programa de lo que será ese viviente: un hombre, este hombre individual con sus características ya bien determinadas. Con la fecundación inicia la aventura de una vida humana, cuyas principales capacidades requieren un tiempo para desarrollarse y poder actuar. Esta doctrina sigue siendo válida y es confirmada, en el caso de que fuese necesario, por los recientes avances de la biología humana, la cual reconoce que en el cigoto resultante de la fecundación está ya constituida la identidad biológica de un nuevo individuo humano" (DV, 1,1).
Se considera que por esta razón "el ser humano ha de ser respetado -como persona- desde el primer instante de su existencia". Obsérvese que no se dice que sea persona ni tampoco se ofrecen más criterios para determinarlo. Desde una perspectiva también descriptiva pero con mentalidad jurídica, Laura Palazzani nos dice que "e/ conjunto de derechos y obligaciones a que da lugar su relación con el mundo que le rodea, en función por una parte del "estatuto moral" o atribución axiológica al embrión de un valor, y con ello el deber de "respeto", no solo en sentido negativo de "no matar", sino también en sentido positivo de cuidar". Si aceptamos que hablamos de un embrión humano, el sentido positivo de "cuidar" lleva implícito el tratarlo como persona.
Una serie de hechos, científicamente aceptados, nos dan una serie de elementos que fuerzan a plantearnos, de nuevo, la protectibilidad del embrión desde la fecundación.
Enumeremos rápidamente estos hechos:
1º.-
La fecundación es un proceso y no un momento como siempre se había pensado, la unión de ambos gametos supone un proceso en el tiempo de una duración aproximada de 24 horas, y consta de 2 fases: la capacitación o poder fecundante del espermatozoide, el paso de la corona radiada del óvulo, la penetración de la pelúcida y la impermebialización para bloquear el paso a otros espermatozoides; y la fertilización, fase en que el ovocito completa su 28 división meiótica y expulsa su corpúsculo polar. Los pronúcleos masculino y femenino se acercan mutuamente, pierden la membrana nuclear, quedando libres los cromosomas de ambos en el citoplasma, entremezclándose entre sí. Solamente se volverá a formar una membrana nuclear al completarse la primera división celular.
2.
Supuesto que la identidad personal difícilmente puede llegar a establecerse con posibilidades de viabilidad sin identidad inmunológica, hay que decir que el zigoto no tiene todavía capacidad de transcripción o expresión de su genoma y sólo la adquirirá en la fase de 4 células cuando haya formado su sistema "Human Lymphocytic Antigen" (HLA) o carta de identidad inmunológica del nuevo ser.
3.
La individualización de nuevo ser requiere, como bien lo ha expresado el Prof. Juan Ramón Lacadena, que se den dos propiedades: la unicidad- calidad de ser único - y la unidad - realidad positiva que se distingue de toda otra, es decir, uno sólo. Pues bien, existe una amplia evidencia experimental que demuestra que estas dos propiedades fundamentales no están debidamente establecidas en el nuevo ser en desarrollo antes de que termine la anidación.
Explicaremos esto con más detalle:
A partir del 68/79 día, desde la fecundación, se inicia el proceso de implantación, fenómeno complejo de intercambio de información entre el blastocisto y el endometrio de la madre. El factor hormonal materno es esencial para asegurar la implantación cuyo proceso se completa, hacía el 12a día en que queda totalmente envuelto y anidado en el espesor de la mucosa uterina o endometrio. A partir de este momento, quedan asegurados el desarrollo y la nutrición, de tal manera que un embrión no implantado, no podrá continuar el crecimiento ni el desarrollo.
Hasta el dia 149, son posibles dos fenómenos capaces de dar lugar a individuos distintos (gemelación) y a fusión de dos entidades embrionarias. Con ello podemos afirmar que hasta el día 14a se da una inestabilidad biológica y que por tanto la unidad y unicidad no están aseguradas. ¿Justifica este hecho el bajar las exigencias de protectibilidad hasta que esta inestabilidad haya desaparecido? Además, hacia el día 149 , concluido el proceso de implantación se inicia la formación de la línea primitiva, que dará origen al sistema nervioso central (SNC) del embrión humano, sin el cual no podríamos hablar de persona.
Desde esta perspectiva podemos diferenciar otras dos tomas de posición distintas en relación a la protectibilidad del embrión: una posición, considera al embrión como persona potencial, no es persona pero lo puede llegar a ser. Así se expresa el "Comité Consultatif National d'Ethique" de Francia en su Informe ns 08 de 15 de diciembre de 1986: "El embrión humano desde la fecundación pertenece al orden del ser y no del tener, de la persona y no de la cosa o del animal. Debería ser considerado éticamente como un sujeto en potencia, como una alteridad de la que no se puede disponer sin límites y cuya dignidad señala los límites al poder o dominio por parte de otros".
Desde esta posición podemos distinguir a su vez dos otras opiniones sobre la protectibilidad que se acuerda al embrión, aunque ambas, en la mayoría de los casos, coinciden en que esta protectibilidad ha de ser gradual en función del desarrollo embrionario y fetal.
Para unos es necesario distinguir entre el embrión pre-implantatorio y el embrión ya implantado. El embrión pre-implantatorio no sería sino un conglomerado de células, afirmándose que la teoría que atribuye la protectibilidad del individuo desde el estadio del cigoto aparece cada vez más debita a la luz de los nuevos datos aportados por la ciencia. El cigoto sería una relidad en camino y formalmente destinada a ser lo que todavía no es y por ello merecedor de una consideración de respeto progresivo. (Carlos Alonso Bedate, Congreso Mundial de Bioética, Gijón, Junio 2000).
La consideración de protectibilidad o respeto gradual se reconoce en distintos momentos del desarrollo y para unos será a partir de la 8- semana de gestación, cuando en el desarrollo embrionario se haya acabado el proceso de organogénesis; el embrión, a partir de ese momento pasa a llamarse feto. Para otros será e I momento de la viabilidad (capacidad de vivir fuera del seno materno), que situamos hoy alrededor de las 23 semanas. Otros consideran que solamente el individuo merece el respeto de persona a partir del nacimiento.
Comentario. Evidentemente para quienes el embrión es persona con potencialidades (posición de la Iglesia Católica) no podrá autorizarse ninguna intervención embrionaria o fetal de carácter experimental y que no sea para su propio bien. Las otras posiciones tenderán a limitar la experimentación en función del desarrollo. Las posiciones más extremas, en relación al embrión y al feto, vienen dadas por escuelas que como la de Tristam Engelhardt, desde una perspectiva estrictamente filosófica, consideran que no merecen el respeto como personas aquellos que no pueden tener conciencia moral y por lo tanto no han de considerarse como persona los embriones, los fetos o los deficientes mentales: "las personas son aquellas entidades que tienen conciencia de sí mismas, que son racionales, libres para escoger y que tienen un sentido de preocupación moral"..., "Así hay seres humanos de nuestra especie biológica que no son personas".
1.2 Relación tejido fetal-aborto o "Aborto-dependencia"
Las diferencias brevemente explicadas en el apartado anterior tienen consecuencias importantes a la hora de tratar la vida humana en contraste con la vida puramente biológica, dando lugar a diversas opiniones sobre la utilización de tejido fetal en relación al aborto inducido.
Unos consideran que la utilización de tejido fetal es inaceptable siempre. Cómo es lógico, esta postura considera la protectibilidad del feto como un imperativo ético fundado en su realidad ontológica. Consecuentemente, tampoco acepta que se pueda justificar en ningún caso el aborto selectivo 

Dentro de esta posición hay quienes consideran la aceptabilidad de usar el tejido fetal fruto de abortos provocados con tal de que se separe completamentere la decisión del aborto y la realización del trasplante y con el consentimiento previo de la madre para ello. En otras palabras, puede utilizarse el tejido fetal si se garantiza que la decisión del aborto es independiente del uso de tejido fetal para trasplante.
Finalmente, la posición más extrema considera la licitud de buscar un embarazo con el único fin de donar el tejido fetal.
La divergencia de opiniones sobre este problema ha dado lugar a diferentes encuestas para pulsar la opinión de los médicos y la del público en general.
Destacaremos dos de estas encuestas:
1) En enero de 1994 la revista "American Journal of Obstetrics and Gynecology" en su vol. 170, n81, pag.12-19 publicaba una encuesta de R.Cefalo de la Universidad de North Carolina en colaboración con el Instituto de Bioética de Maastricht, para explorar actitudes y conductas en relación con el uso de tejido fetal y aborto, en la que da cuenta de la opinión de un gran número de profesionales, sobre como tomar una decisión ética entre el beneficio de la utilización de tejido fetal humano, y el aborto selectivo o espontáneo.
La encuesta fue dirigida a 390 profesionales y se obtuvo respuesta de 198, el 51%. Una mayoría, el 66% de los profesionales europeos, creen que el uso científico o terapéutico del tejido fetal de un aborto selectivo es éticamente aceptable, aún cuando más de la mitad de ellos son fuertemente anti-aborto, pero aprobarían el uso del tejido fetal.
Sólo 25 de 198, el 12,7%, declara que el aborto es inmoral y por ello tampoco sería ético el uso terapéutico del tejido fetal.
El 21,3% restante cree que el aborto selectivo es moralmente aceptable y también la utilización del tejido obtenido.
La encuesta concluye que: "Estos resultados muestran una combinación de utilitarismo, consecuencialismo y deontologismo a la hora de tomar decisiones y plantea dos retos éticos y legales: definir los derechos o intereses que tiene el feto muerto y cuales de ellos podrían ser violados o explotados por el uso de tejido fetal; y determinar si la mujer tiene derecho a disponer de ese tejido fetal para la donación y utilización."
2) El Instituto de Bioética de Maastricht (Institut voor Gezondheidsethiek) dirige actualmente un proyecto BIOMED-3, sobre Trasplante de tejido embrionario y fetal (Embryon, Fetal Tissue Transplantion, EFTT). Como parte del proyecto se han confeccionado unas encuestas enviadas a profesionales que utilizan tejido fetal y aquellos que lo recuperan, así como a las pacientes que han donado el tejido. El resultado de estas encuestas todavía inéditas y que había de ser presentado a la Comunidad Europea antes del 31 de Diciembre del 2000, aparecerá en el curso del año 2001.
Podemos adelantar que se dan diferencias significativas de opinión entre los que obtienen el tejido fetal de un aborto y aquellos que lo utilizan para investigación o trasplante.
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El grupo creó también un espacio de reflexión sobre las "células madre" y su obtención a partir de los embriones supernumerarios desde la óptica de dos principios morales
a)
el principio de proporcionalidad.
La opinión predominante considera aceptable el uso de los embriones supernumerarios, si esta investigación estuviera al servicio de un gran objetivo, sobre todo médico y social.
Y se pregunta el grupo si puede considerarse el desarrollo de la terapia celular un objetivo suficientemente importante.
b)    el principio de subsidiaridad.
Cuando no hay realmente otras alternativas de tratamiento, y mientras se establecen criterios para decidir si no hay otra alternativa mejor desde el punto de vista moral: xenotrasplantes, células madre adultas etc.
También se reflexionó sobre el principio de solidaridad: la falta de todo otro tratamiento para enfermos con procesos altamente incapacitantes podría justificar el sacrificio de embriones supernumerarios, no destinados a ser implantados.
Aunque no se puede dejar de valorar el argumento de la "pendiente resbaladiza" (slippery slope), y la posibilidad de que a estas células madre obtenidas de embriones se les diera una utilización banal como la cosmética, o se pudieran utilizar para la clonación terapéutica o para terapia de la linea germinal, no se puede considerar esta objección válida para suspender todo tipo de tratamiento con células y tejido embrionario y fetal
2. Aspectos éticos en relación con el procedimiento o forma de la utilización de tejido fetal
2.1 .
La muerte fetal debe estar previamente establecida
antes de proceder a la extracción de órganos, y el criterio de muerte en estos casos se basa en el cese de la circulación o de la función cardio-respiratoria. En ningún caso estaría justificada la prolongación de estas funciones con miras a la obtención de tejidos u órganos en un período más tardío.
2.2
 El consentimiento informado. (C.I.), condición previa, hoy día, de todo acto médico. Pero ¿quien debe dar el Consentimiento? Parece evidente que se debe solicitar de la madre, pero no falta quienes argumentan que si la madre, en caso de interrupción voluntaria del embarazo intenta deshacerse del embrión o del feto, no debería ser requerido su consentimiento, para disponer del mismo depués de la evacuación uterina.
El consentimiento del padre, debe también requerirse, ya que se trata de material genético de ambos, y además se debe analizar la posibilidad de enfermedades infecciosas del tejido, por ello debería pedirse el consentimiento de los dos, y en caso de discordancia hacer prevalecer la decisión de la madre. En el consentimiento debe también especificarse, la finalidad para la que se autoriza la utilización de ese tejido fetal
El momento del consentimiento es importante, en orden a evitar, que si se solicita previamente, el "acto generoso" de la donación pueda influenciar la decisión del aborto, y, más aún, que sirviera de legitimización o de "redención", justificación . Pero por otra parte el C.l. debe obtenerse antes del tiempo del aborto. Algunos países como Francia, y Bélgica, entre otros, dejan un tiempo de reflexión (una semana en Francia) entre la introducción de la demanda de aborto por la mujer o la pareja y la decisión final. En esta situación concreta, el consentimiento sólo se solicitaría inmediatamente después de la decisión final y con anterioridad al momento de la evacuación uterina.
2.3
Se debería valorar si la eficacia, justifica estos trasplantes, ya que aún no está bien definido el balance riesgo/beneficio, ya que el porcentaje de éxito es todavía muy bajo; a veces no basta con un solo trasplante sino que se requieren varios y en cada trasplante puede necesitarse tejido de varios fetos; y además el riesgo de morti-morbilidad para el receptor (morir como consecuencia del tratamiento o tener alguna complicación) es alto.
2.4
Tiempo y via de evacuación. La edad gestacional ("timing") al momento del aborto puede quedar supeditada a la clase de tejido que se quiere trasplantar. Para la enfermedad de Parkinson el tejido neural más apropiado sera el de un feto entre 8 a 11 s.a. Para otras enfermedades  neurológicas (Huntington, esclerosis múltiple, traumatismos de la médula) entre las 8 y las 14 s.a.. Tejido pancreático para la diabetes juvenil entre las 10 a 20 s.a.. Tejido del tronco cerebral para las enfermedades de la sangre a las 16 s.a. Y células de la corda espinal después de las 16 s.a. para la pérdida traumática de tejido neurológico. Así como la via de evacuación del útero podría venir impuesta en función del tipo de tejido y de la cantidad que se requiera, sea por aspiración del contenido uterino, o por expulsión del feto por via vaginal, y en el caso del nervio óptico se requiere tejido entre las 16-18 s.a. por "histerotomía" (minicesárea)
Ni el tiempo del aborto, ni el método o la via de evacuación deben ser modificados. Estos dos elementos deben siempre determinarse en función de la mujer y no del material a obtener.
2.5
Otra consideración ética importante hace relación al tipo de tejido, así el tejido germinal por su influencia sobre el genoma y la herencia tiene otras implicaciones éticas; el tejido neural y su influencia sobre la personalidad; el tejido ovárico y la utilización de ovocitos fetales con fines reproductivos, sobre el que centró su atención la "Human Fertilisation & Embriology Authority" en su Informe: "Donated ovarían Tissue in Embryo Research & Assisted Conception" (15 julio 1994). El informe, además de plantear los aspectos éticos y legales, pone énfasis en los aspectos psicológicos del sentirse nacido de un feto abortado.
2.6.La independencia de los dos equipos: clínicas de aborto y servicios de trasplante debe estar asegurada y controlada para evitar la complicidad y el aumento de la tasa de abortos. Una estrucutra intermedia como un Banco de órganos y tejidos, podría eludir la dicotomía, y para este tipo de Bancos, existe ya una regulación desde el Consejo de Europa, y mediante ley en diferentes países europeos. Esta mediación podría, sin embargo, retrasar la utilización del tejido, con compromiso de su integridad.
2.7.
La no comercialización de estos tejidos es de rigor. Y se debe eliminar toda clase de incentivos por un aborto, así como el recurso a países pobres y de alta natalidad como
proveedores de material embrionario y fetal.
,
2.8.
El anonimato debe quedar totalmente garantizado, y en ningún caso una mujer puede decidir o designar el receptor de su tejido fetal
2.9.
En toda clínica debe estar prohibido el realizar un aborto a una mujer con la única motivación de donar el tejido fetal.
2.10.
Por último no se puede dejar de ponderar, a la luz de una distribución justa de unos recursos escasos, el coste inmenso de estas investigaciones y tratamientos con beneficios muy reducidos para los pacientes, en perjuicio de otros tratamientos menos sofisticados, aplicables a un mayor número de enfermos.
III)
ASPECTOS LEGALES Y NORMATIVAS
En España no existe una Ley específica sobre el embrión, pero el tema queda regulado por la Ley 35/88 sobre Reproducción medicalmente asistida, que autoriza la investigación sobre embriones supernumerarios no-viables o sobre embriones pre-implantatorios viables, cuando no es posible científicamente sobre el modelo animal. Esta ley limita la investigación a los primeros 14 días.
La Ley 42/88, sobre donación y utilización de embriones, fetos o de sus células, tejidos u órganos autoriza la donación de embriones y fetos no viables o muertos, a condición de que la interrupción voluntaria del embarazo no tenga nunca como finalidad la donación del tejido. Se requiere la participación de dos equipos diferentes: uno para la interrupción del embarazo y otro para la utilización de embriones y tejidos.
Prohibe esta ley y lo corrobora también el código penal de 1995 la creación de embriones con fines que no sean la reproducción, así como la clonación de los mismos.
Otros países europeos, como Dinamarca, y Finlandia, consideran también estos aspectos dentro de las Leyes de reproducción asistida y aceptan la investigación sobre el embrión al límite de los 14 días.
Francia solo permite la investigación en los primeros 7 días y "en beneficio del embrión".
La Ley germánica sobre el embrión de 1990 es fuertemente restrictiva.
En Holanda existe un proyecto de ley al respecto.
Y solamente Gran Bretaña además de permitir la investigación sobre el embrión, autoriza la creación de ellos con esta finalidad.
Desde la Union Europea, se han promocionado diversos proyectos sobre el mismo tema: El grupo NÉCTAR, ("Network of European Central nervous system Transplantation and Regeneration; Investigación sobre transplantes y regeneración del Sistema Nervioso Central"), ha adoptado unas normas "guidelines", independientemente de lo que las legislaciones de cada pais permitan sobre el tema. (21-02-96).
"Las instituciones y grupos, miembros de NÉCTAR, se obligan a seguir las siguientes orientaciones éticas, siempre que no contravengan la legislación nacional de su país y en el bien entendido que las observarán aún cuando su respectiva legislación fuera más permisiva:
1.
El tejido para trasplante o investigación debe obtenerse de embriones o fetos muertos, y dicha muerte debe resultar de abortos espontáneos o inducidos bajo los supuestos legalmente aceptados. La muerte de un embrión o feto intacto se define como la ausencia de respiración y latido cardíaco.
2.
No está permitido mantener embriones intactos o fetos vivos por medios artificiales con el propósito de utilizar sus tejidos.
3.
La decisión de abortar no debe ser influenciada bajo ninguna circunstancia por el posible uso o deseo de uso del embrión o feto, y la decisión debe ser siempre anterior a este posible uso. No puede haber relación entre donante y receptor ni el donante puede determinar quién debe ser el receptor.
4.
El método a utilizar y el tiempo en que se practique el aborto no debe ser influenciado por los requisitos de la actividad del trasplante cuando éstos entren en conflicto con el interés de la mujer o aumenten el distres embrionario o fetal.
5.
No se puede utilizar ningún tejido sin el consentimiento de la mujer en cuestión. El consentimiento informado debería obtenerse siempre que fuera posible antes de practicar el aborto.
6.
El cribado para enfermedades trasmisibles deberá hacerse también con el consentimiento informado previo.
7.
El tejido nervioso para trasplante puede ser utilizado en forma de preparaciones de células en suspensión o con fragmentos de tejidos.
8.    Todo el personal del hospital, o aquellos que trabajen en el equipo de investigación o estén implicados en cualquiera de los procedimientos, deberán estar plenamente informados.
9.
La obtención de embriones, fetos y tejidos no deberá tener nunca carácter lucrativo ni puede ser remunerado.
10.
Todo trasplante o proyecto de investigación, que implique la utilización de tejido embrionario o fetal, debe ser autorizado por un Comité de Etica.
El "Comité Consultatif National d'Ethique" (CCNE) de Francia, en su "Avis" (Informe) n9 52 sobre la "Constitución de tejidos y órganos embrionarios humanos y su utilización a fines científicos" (11.03.97) afirma que la recogida y utilización de los tejidos y órganos embrionarios normales debe tener un carácter excepcional y no pueden ser considerados sino en el marco de protocolos de investigación bien definidos y aprobados por la "Commission Nationale de Médecine et de Biologie de la Reproduction et du Diagnostic Prenatal". Y, además, recomienda que no se inicie la constitución sistemática y sin finalidad prealable de las colecciones de tejidos y órganos embrionarios normales.
En el "Avis" ns 53 sobre la "Constitución de colecciones de células embrionarias humanas y su utilización con fines terapéuticos o científicos" (11.03.97), recuerda que el código de Salud- Pública prohibe toda investigación sobre el embrión y, por ello, no es posible la obtención de líneas celulares embrionarias (ESC) a partir de blastocistos humanos obtenidos por fecundación "in vitro" y cultivadas "ex vivo". Espera, sin embargo que la revisión de las leyes de Bioética, prevista para 1999 reconsidere esta situación y la modifique.
Sólo se podrían utilizar embriones congelados, que hayan perdido todo proyecto parental con la debida autorización de los progenitores para la donación y utilización; y, también, los tejidos embrionarios y fetales provenientes de las interrupciones voluntarias del embarazo, siempre y cuando no exista conexión entre los equipos y se cumplan los debidos requisitos éticos: información, consentimiento, anonimato, respeto del tiempo y del método del aborto, criterio de muerte fetal y no-comercialización.
El Consejo de Europa, en el Convenio relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina, dedica el Art. 18 a la experimentación con embriones "in vitro" y admite la experimentación sobre estos embriones cuando esté admitida por la ley del país, pero añade que "ésta (la ley) deberá garantizar una protección adecuada del embrión".
Prohibe, el mismo artículo, la creación de embriones humanos con fines de experimentación.
La reciente Declaración de Gijón, firmada el 24 de junio del año 2000, al final del Congreso Mundial de Bioética, dice en la segunda parte del Art. 10; "la utilización de células madre con fines terapéuticos debe permitirse siempre que la obtención de esas células no implique la destrucción de embriones"
Esta falta de "consenso" sobre el estatuto del embrión, así como sobre la dependencia entre aborto y tejido fetal, ha orientado la investigación sobre otras posibles fuentes de tejidos y células "no-embrionarias".
Alternativas a la utilización de tejido embrionario y fetal ;,
La preocupación por la destrucción y utilización de embriones, ha orientado la investigación hacia otros medios de tratamiento.
Casi a diario la prensa científica lanza posibilidades de tratamientos, como alternativa a la utilización del tejido embrionario y fetal, aunque hasta ahora tengan que ser consideradas más bien como proyectos de investigación, que como realidad terapéutica
En primer lugar, Estados Unidos, al inicio de 1999, daba cuenta del descubrimiento de células madre no-embrionarias en distintos lugares del organismo como células totipotenciales con posibilidad de diferenciarse en uno u otro tejido; y del primer cultivo, en laboratorio de células humanas pluripotentes o básicas de distintos tejidos del organismo. (Science. Vol. 283 del 05.03.99, pag. 1432-34). Posteriormente, especulaba sobre los múltiples usos que podrían hacerse de ellas (Science, vol. 286 del 17.12.99; pag. 2267)
En España, la Comisión Nacional de Reproducción Asistida abogaba por investigar sobre "células madre" (stem cells) no embrionarias (Diario Médico del 4 de marzo 1999).
Como segunda posibilidad aparece el autotrasplante de células carotídeas ofreciendo una nueva alternativa al tratamiento de la enfermedad de Parkinson. Esta técnica está todavía en fase experimental, en España, pero los resultados parecen prometedores (Servicio de Neurología de la Universidad de Navarra, publicado en "Neuron", 1999; 22; p.743-750).
Los Xenotrasplantes, o trasplante de órganos y tejidos procedentes de animales, podrían ofrecer también una alternativa. Este es un tema bien estudiado sobre el que la Comisión Nacional de Trasplantes en España ha redactado y publicado un amplio informe, tanto sobre los aspectos científicos como éticos (Madrid, Febrero 1999). El Comité Consultatif National d'Ethique (CCNE) de Francia ha dedicado también su "Avis" nfi 61, de junio 1999 a este tema. La aplicación, sin embargo, de este tipo de trasplantes a sujetos humanos permanece aún bajo reserva.
La Genética y la Biología molecular, mediante terapia génica, podrían ser otra alternativa al tratamiento de estas enfermedades degenerativas, por alteración de algún gen.
CONCLUSIONES
La utilización de tejido embrionario y fetal es una técnica que se ha introducido en nuestra medicina moderna, como tratamiento de algunas enfermedades inmunológicas, degenerativas, y genéticas. Su eficacia se ha puesto de manifiesto, especialmente en las enfermedades degenerativas del sistema nervioso para las que no existía posibilidad alguna de regeneración de las neuronas. Hoy sabemos que el tejido neural fetal ha sido beneficioso para los enfermos de Parkinson. Es una promesa para los pacientes de Huntington y una esperanza para los de Alzheimer.
Estas técnicas plantean, sin embargo, serios problemas éticos como el de la destrucción de embriones y fetos; la creación de embriones con esta finalidad y la interrupción de embarazos.
Los tejidos utilizados para estos tratamientos provienen:
•
de embriones preimplantatorios "vivos", embriones supernumerarios obtenidos de las técnicas de la reproducción medicalmente asistida y conservados por congelación.
•
Tejido embrionario, procedente de interrupciones de embarazo antes de las ocho semanas de gestación, y por tanto embriones muertos
•
Tejido fetal, procedente también de abortos voluntarios o legales, después de las ocho semanas de gestación, una vez establecidos los criterios de muerte fetal.
No existe consenso ético sobre el valor y respeto que debe acordarse al Embrión, ya que no existe acuerdo sobre el momento en que la vida humana comienza y consecuentemente sobre el respeto que se le debe al embrión, especialmente en los primeros 14 días.
Se ha de considerar que un embrión supernumerario, procedente de las técnicas de la reproducción asistida, y conservado mediante congelación, no puede desarrollar un proyecto de persona, si no se implanta en un útero materno. Sin embargo conserva una cierta potencialidad, bien que muy reducida, para poder desarrollar ese proyecto si es implantado. El zigoto es la célula, condición, "sine qua non" se puede desarrollar una persona humana: su naturaleza es humana y lo es también su destino.
Al no existir consenso ético los diferentes países sé rigen por las leyes que sobre este tema están en vigor en sus propios ordenamientos jurídicos.
Sin embargo, dada esa "potencialidad", por pequeña que sea, de poderse desarrollar, si son transferidos a un útero materno creo que se les debería dar esa posibilidad y agotar todas las alternativas posibles antes de utilizar embriones.
Los embriones pre-implantatorios deberían seguir una de las opciones siguientes:
1)
realizar el proyecto parental para el que fueron creados por sus progenitores y, por tanto ser implantados en el útero materno
2)
si la pareja, que los creó, ha decidido suspender todo proyecto parental, podrían ser donados a parejas infértiles, que cumplan los requisitos para una "adopción prenatal", con el debido consentimiento informado
3)
se les puede dejar morir y, en e ste sentido se manifiesta Olivier de Dinechin cuando escribe dentro del Avis  n8 53 del Comité Consultatif National d'Ethique (CCNE) de Francia: "la humanidad enigmáticamente presente en un embrión incluso obtenido y conservado "in vitro" y cuya transferencia no puede ser razonablemente prevista, me lleva a considerar que existe una diferencia ética entre las dos actitudes siguientes ante un embrión: 1) suspender la conservación y dejarle morir y
2) utilizarle con fines de investigación. Esta segunda actitud implica, en efecto, una reducción del embrión a un objeto, a un material de investigación.
4) Solamente, y en caso de que no fuera posible su implantación y estuvieran condenados a la destrucción, se podrían utilizar como tratamiento de enfermedades degenerativas en función del principio de subsidiaridad, cuando realmente no existe otra alternativa de tratamiento.
Se dan, además, otros aspectos éticos en relación con el procedimiento o manejo de materiales, que no pueden eludirse.
En cuanto a la utilización del tejido fetal, procedente de un aborto, podría ser considerado como la utilización de órganos de donantes fallecidos, siempre y cuando se mantenga una independencia rigurosa entre los dos equipos (equipo que realiza el aborto y equipo que lo trasplanta) para no incrementar el número de abortos. J.L. Touraine con ocasión de sus trasplantes a niños con inmunodeficiencia congénita, dirigió una consulta al CCNE y, concretamente, a P. Verspieren, como especialista en Teología Moral, con la siguiente respuesta: "el carácter excepcional de las muestras de tejido fetal humano exige que quede reservado a fines científicos o terapéuticos especialmente importantes" (Hors de la Bulle, pag. 195).
Y, entretanto, seguir buscando alternativas para el tratamiento de estos pacientes, quizá la de un tratamiento etiológico, que erradique la enfermedad en su propia causa, más allá de un tratamiento puramente sustitutivo, y que redunde en beneficio de una mayor parte de la humanidad.
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APENDICE

Entre 1928 y 1959, se practicaron trasplantes de páncreas fetal a pacientes con diabetes tipo I (insulino dependiente) en Italia, y Estados Unidos, sin éxito.
1974
J.L. Tourain (Lyon - Francia) trasplanta células madre de hígado fetal desprovistas de todo linfocilo T, recogidas antes de la 13 s.a. (8a - 128).
La viabilidad de las células debía ser superior al 90%. Aplicada después a otros,enfermos fue necesario realizar un 2B e incluso un tercer trasplante de hígado fetal.
1983, se trasplantan islotes de células fetales a 5 pacientes con Diabetes en Australia, con éxito
1986
 Robert Gale trasplanta células de hígado fetal a víctimas de Chernobyl, sin éxito.
1987
 en Méjico se implanta tejido fetal neural de un feto abortado espontáneamente a 2 pacientes con enfermedad de Parkinson. Y en Suecia tejido fetal de aborto selectivo a 2 pacientes de la misma enfermedad
1988
 en Francia se realiza trasplante de tejido hepático fetal y de timo de dos fetos abortados a un feto "in útero" afecto de un síndrome linfocitario. En el estado de Colorado se implanta tejido neural de un feto de aborto selectivo a un paciente con enfermedad de Parkinson.
En Yale tejido neural fetal de IVE a una paciente con Parkinson tras haber conservado las células congeladas durante dos meses y haber verificado antes del implante la seguridad, compatibilidad y viabilidad.
1989
Suecia reporta, un éxito limitado en 2 pacientes con Parkinson, mediante trasplante con t
ejido neural fetal
1992
Trasplante de tejido mesencefálico de feto humano (entre la 7-11 semana) en el núcleo caudado de un paciente con Parkinson (N.England J.Med 1992)
1993 polémica sobre la utilización de tejido ovárico fetal para el tratamiento de la infertilidad e incluso la maduración de ovocitos fetales como fuentes de óvulos. (Human Fertilisation Embriology Authority, Julio 1994).
1994
 un trabajo de Cefalo refiere la aplicación de trasplantes de tejido neural fetal obtenidos de abortos selectivos para el tratamiento del Parkinson; de timo para el S. De DiGeorge publicado (Am-J. Of Obs.&Gyn. Jan. 1994 vol. 170)
De células madre de médula ósea  para el tratamiento "in útero" de la inmunodeficiencia. En este estudio hace una reflexión de los principios bioéticos en juego en esta clase de tratamientos.
1994
En Rusia tratamiento de quemaduras de tercer grado, con tejido fetal, así como implantes de células pancreáticas fetales a pacientes diabéticos (Biull Eksp Biol. Med. April 1994). Y propone el tratamiento con células nerviosas fetales para mejorar las funciones mentales de los pacientes con Parkinson
1996
 Suecia describe el tratamiento a 3 fetos "in útero" mediante células fetales de hígado para el tratamiento de la alfa-talasemia; beta-talasemia y la sickle anemia (anemia de células falciformes) (Transplantation June 1996).
El Centro de Investigación de reparación del cerebro en St. Luke's Medical Center (Chicago) propone el implante de tejido estriado e incluso de células genéticamente modificadas productoras de factores tróficos, para la regeneración de las neuronas degeneradas. (Cell. Transplant Mar-Apr. 1996).
El departamento de transplantes y la Clínica Inmunológica del Hospital Edouard Herriot de Lyon desarrolla una técnica de trasplante de tejido hepático fetal "in útero" desde 1988, a 6 fetos entre 12-28 s.a.: en 2 de los 6 se produjo un aborto. 3 tenían 4 años y habían corregido parcialmente la beta-thalasemia (J.Hematother. Apr.1996).
1997   Canadá: comunica que unos 100 pacientes de Parkinson en todo el mundo habrían recibido trasplantes de tejido fetal (Can.J.Neurol.Sc. Nov. 1997).
Más de 200 pacientes de Parkinson han recibido en el cuerpo estriado injerto de tejido mesencefálico embrionario, (neuroreport de 1997). En "the Good Samaritain Hospital de los Angeles" 3 pacientes tratados con trasplante bilateral de tejido del estriado de fetos humanos y constata una mejoría de los síntomas cognoscitivos.mediante una evaluación 2 meses antes y 4 y 6 meses (Cell-Transplant May-June 1997).
El Departamento de Neurobiología de la Universidad de Rochester (N.Y.) realiza un trasplante de la retina neural de feto a un paciente con retinitis pigmentosa (Microsc.Res.Tech Jan. 1997).
1999
 En España, además del tejido pancreático que se viene realizando en varios centros, el servicio de Neurocirugía de la clínica Puerta de Hierro de Madrid publica 48 casos tratados con Médula adrenal, Mesencéfalo fetal y médula adrenal cultivada en nervio periférico (Neurosurgery, mayo 1999).
