ETICA

Algunas consideraciones sobre el embrion humano

Dr. Miguel Chavez Pastor

Jefe Dpto. Ciencias Morfolégicas Universidad Peruana Cayetano Heredia

Profesor de Histologia, Embriologia y Genética
Asistente del Servicio de Genética del IESN

El embrién humano constituido al unirse los gametos
femenino y masculino de sus progenitores presenta
desde el inicio una serie de transformaciones evolutivas
tanto celulares como bioquimicas, desde luego
determinadas por genes, que van a hacer posible su
implantacién en el endometrio. Lo crucial en el
desarrollo del embarazo es la fecundacion, donde la
singamia (unién de los nucleos de los gametos) es el
evento mas importante, pues alli se establece el nuevo
genoma. Es facil entender, entonces que lo que
determina el embarazo no es la implantacién sino la
fecundacion.

No tenemos argumentos filoséficos ni cientificos para
decir que la primera semana de desarrollo (desde la
fecundacién hasta la implantacién), sea menos
importante que la etapa en la cual el embrion ya esta
implantado. El nuevo genoma (de un nuevo ser, el
embrion humano) establecido en la fecundacion es
quién con su actividad (que implica la interaccion de
multiples genes) sostiene y mantiene la unidad
morfolégica y, especialmente, funcional del embrién.
Unidad que se conserva a medida que se estructura la
nueva totalidad. Si reflexionamos sobre este punto
podemos decir que existe.

1. Coordinacion, pues después de la fusién de los
gametos se da un coordinado subseguirse e
integrarse de actividades celulares bajo el control
del nuevo genoma, modulado por una
ininterrumpida cascada de sefiales que se
transmiten de célula a célula y de ambiente
extracelular y extraembrional a cada una de las
células. Esto implica una rigurosa unidad del ser en
desarrollo. Por ello, el embridn inicialmente es un
individuo en el que cada una de las células que se
van multiplicando, estan integradas estrechamente
en un proceso de desarrollo, en el cual traduce su
propio espacio genético en su propio espacio
organistico.

2. Continuidad, donde el proceso que se da en la
fecundacion prosigue sin interrupcion, donde si hay
interrupcion se da patologia o muerte. Esta
continuidad implica y establece la unidad del nuevo

ser: ininterrumpidamente el mismo e idéntico ser
gue se esta formando segun un plan bien definido.

3. Gradualidad, la forma definitiva se alcanza
gradualmente: es una ley ontogenética, donde el
desarrollo esta permanentemente orientado en la
direccién de la forma final; donde el embridn
mantiene constantemente su propia unidad,
unicidad e identidad individual a lo largo de todo
el proceso de su formacion. En realidad, en el
nuevo ser se realizan autbnomamente todas las
potencialidades de que intrinsecamente esta
dotado. Por lo tanto, desde el inicio el embrién ya
no es potencial ser humano (potencial ser humano
significaria que llegard a ser humano, pues
esencialmente es humano, pues viene de
humanos), sino que es un real ser humano. El
cigote (embrion unicelular) y el blastocisto
(embrion de cinco dias y medio que posee
embrioblasto y trofoblasto), son tan humanos como
el embrion de tres semanas (donde se da la
gastrulacion, es decir donde se forma el
mesodermo y el tubo neural). El blastocisto es
responsable de su implantacién al unirse a los
pinépodos del endometrio materno.
Cientificamente, todas las etapas de desarrollo son
importantes, pues cada una de ellas determina la
siguiente, como lo notamos a continuacion:

Establecimiento de ejes

1. El eje dorso ventral (D-V) el primero en
establecerse, pues determinara el polo de
implantacion. Este eje ya viene determinado por la
madre, y el oocito ya trae esta polaridad, de tal
manera que para el dia 4 (moérula) y 5 1/2 dia
(blastocisto) ya se sabe que es dorsal y ventral.

2. El gje antero-posterior (A-P) esta determinado por
los genes del desarrollo, especificamente los genes
homeobox (de la caja homéatica); genes que tienen
un homeodominio de 60 aminoacidos que también
se encuentran en la Drosophila, aves y mamiferos,
pero que en el ser humano forman estructuras
diferentes y que activan en cascadas por los
productos génicos de éstos (factores de
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transcripcién). Se activan en diferentes etapas del
desarrollo (epigenética).

Moléculas de adhesién celular

El blastocisto forma estas moléculas que le van a servir
para implantarse:

e Mucinas (MUC-1), MAG (mouse ascites Golgi)

e Integrinas a2i31, a3R1, abR4, a5k, avR3, abR1, a2l
e Trofinay tastina (trophinin-assisting protein)

Factores de crecimiento y citoquinas

Estas moléculas producidas en el blastocisto son

importantes para causar cambios endometriales que

le permitan implantarse ©:

e Factor de crecimiento epidérmico TGF-a, HB-EGF,
anfiregulin, betacelulin

e Factor-1 estimulador de colonias (CSF-1)

e Factor inhibidor de leucemia (LIF)

e Interleukin 1 (IL-1)

e Calcitonina

e HOXA-10

e Cicloxigenasa 2 (COX-2)

Durante los dias previos a la implantacién el embrién
interacciona con su medio externo, especificamente
con los receptores de membrana, integrinas de la
superficie epitelial de la mucosa de la trompa y va
expresando las moléculas de adherencia celular para
la implantacién, desde cigote a blastocisto. El embrion
se va nutriendo con las secreciones tubarias hasta que
se implante. Aun una vez implantado el blastocisto,
todavia no hay placenta y las células deciduales
endometriales lo nutren hasta que se establezca la
circulacién atero placentaria, alrededor del 12° dia de
desarrollo. Morfolégicamente el blastocisto pre
implantatorio es muy similar en forma al implantado,
en el cual se van dando nuevos procesos metabélicos
y genéticos, previamente ya disefiados, para su
diferenciacién y crecimiento. Esta continuidad,
coordinacién y gradualidad corrobora la unicidad del
embrién durante todo el proceso de su desarrollo.
Podemos afirmar que la implantaciéon no lo hace
diferente (al embrién), simplemente crece y va
continuando su evoluciéon dentro de la mucosa
endometrial. El embridn es sustancialmente el mismo
desde el inicio (es humano) lo potencial en él es su
forma, la cual se va produciendo gradual y
continuamente. Se considera por lo tanto embrién
desde cigote hasta la octava semana de desarrollo.
Algunos investigadores hablan de pre-embrién (desde
la fecundacién hasta el inicio de la implantacion) y
embrién desde la implantacion hasta la octava semana).
Por las evidencias cientificas, se puede decir que no
hay dos comienzos, sino uno (en el momento de la
fecundacién) y de alli que el proceso morfogenético es
continuo. Ningun texto de embriologia hace tal

distincion. Por ello, el término, pre-embrién es ambiguo
y tendencioso. En este sentido, Carlston, afirma que el
embarazo comienza en la fecundacién, apoyando la
continuidad y gradualidad del desarrollo del embriény
gue también es responsable de su implantacion
(Norwitz).

En contra de lo que piensan algunos, que dicen que a
partir de la implantacion comienza el embarazo y que
antes no hay manera de saberlo existen evidencias
bioguimicas previas a la deteccion de la HGC, como a
continuacién menciono:

Se conoce desde hace tiempo (y se usa en los
preparados comerciales para diagnéstico del
embarazo) que la evidencia bioquimica que indica que
hay embarazo es la medicién de la hormona
gonadotrofinica coriénica (HGC), la cual es formada
por el trofoblasto a partir del 8° dia de vida. El
trofoblasto es un tejido embrionario que interacciona
con el endometrio para la implantacién. Sin embargo
existe un marcador mas precoz llamado el factor
temprano del embarazo EPF, el cual tiene propiedades
inmunosupresivas y es producido por el embrién dentro
de las 48 a 72 horas después de la fecundacion @.

Por lo dicho anteriormente, el embrion antes de la
implantaciéon es "activo" pues ha expresado sus
moléculas de adherencia celular, sus factores de
crecimiento y citoquinas para unirse a los pinépodos
de las células endometriales. Por otro lado, las células
endometriales se llenan de lipidos y glucégeno por
accién de la pl7-OH progesterona y prolactina
(reaccion decidual) para asegurar la nutricién del
embrién hasta que se forme la placenta y secretan
relaxina, renina, factor de crecimiento parecido a la
insulina (IGF) y su proteina ligadora (IGFBP) y
lipocortin 1. También aparecen las células K
(Kérnchenzellen) endometriales que son granulocitos
inmunoprotectores para evitar los fenémenos de
rechazo tisular. Durante la implantacion se elevan las
concentraciones de PGE2ay se producen tres citokinas:
factor estimulante de colonias (CSF1), factor inhibidor
de leucocitos (LIF) e interleukin 1 (IL-1). Las integrinas
y lamininas del bastocisto como las fibronectinas
endometriales son cruciales para asegurar la
implantacion. Las serinas y las metaloproteinasas
(colagenasas, gelatinasas, estromelisinas) son
activadas por las fibronectinas del embrion para
degradar la matriz endometrial. El factor de crecimiento
transformante 3 endometrial inhibe la plasminégeno y
activa a las TIMP o proteinas inhidoras tisulares para
limitar la invasion endometrial. De esta manera
notamos la gran interrelacién molecular entre el
embrién y la madre para asegurar la implantaciony la
continuidad de la gestacidn. Restarle importancia al
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embrién antes de su implantacién no es honesto ni
ético ni cientifico, pues no existen dos comienzos, sino
uno y éste es en la fecundacién.

Durante este proceso se remarca la unicidad del
embrioén, establecida en su genoma y la continuidad y
gradualidad en su desarrollo. Respecto al crucial tema
acerca del status de persona del embrion, podriamos
pensar que el embrién es persona considerando su

personeidad, es decir su "suidad”, lo que le es suyo o
propio, caracteristico, su esencia (su humanidad), como
decia el filésofo espafiol, Xavier Zubiri es un tema que
tienen que afinar los fil6sofos y los tedlogos. Desde el
punto de vista cientifico, podemos decir que hay muchas
evidencias acerca de regulacion génica inicial, coordinada
gradual y continua del embrién humano y por lo tanto del
respeto que le merece hasta su nacimiento.
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