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I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Con caréacter previo a la toma en consideracion de los as-
pectos eéticos implicados en la técnica del xenotrasplante,
procede destacar una serie de consideraciones de interés en
relacién con los posibles efectos de los desarrollos tecnologi-
cos en general, y particularmente de los avances genéticos.

De acuerdo con Javier Gafo! , el cual se adhiere en este
punto al pensamiento de Hans Jonas® (fundado en la ética
de la responsabilidad de Max Weber), el desarrollo tecnol6-
gico supone nuevas posibilidades de intervencion en la na-
turaleza por parte del ser humano. Esta situacion novedosa,
la cual no habia sido objeto de consideracién en el marco de
la ética tradicional (debido fundamentalmente a las limitadas
posibilidades de intervenciéon en el mundo no humano, con
excepcion de las generadas por parte de la medicina), ha da-
do lugar a la vulnerabilidad de la naturaleza como conse-
cuencia de la actividad humana. Desde un punto de vista
moral, la afirmacién anterior supone que debe considerarse
un objeto de proteccion completamente nuevo, como es la
naturaleza, lo que evidentemente plantea exigencias, hasta
ahora no consideradas, al ser humano.

Incluso admitiendo que nuestro andlisis ético tenga una
naturaleza mixta ecolégica-antropocéntrica, debemos asu-
mir nuestra responsabilidad en relacién con la naturaleza,
partiendo de la premisa de que el ser humano ostenta obli-
gaciones morales no sélo frente a otros seres humanos, si-
no igualmente frente a la entera biosfera del planeta®. La
necesidad de proteccion del mundo fisico es hoy en dia una
cuestion exenta de discusion, por lo que procede adoptar
las medidas necesarias en aras a la evitacion del dafio a la
misma constituye una de nuestras obligaciones éticas ac-
tuales.

Dichas reflexiones referentes a las nuevas responsabili-
dades del ser humano no solo frente a sus semejantes, si-
no en relaciéon con el universo natural globalmente consi-
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derados, son extensibles al conjunto de riesgos planteados
por la biotecnologia. En este sentido, el Ministerio Danés
de Industria y Comercio ha establecido una serie de crite-
rios éticos para el desarrollo y utilizacién de manipulacio-
nes genéticas’. Las pautas sentadas en orden a admitir el
uso de la manipulacién genética y la Biotecnologia son los
siguientes:

- A través de las mismas, debe lograrse la obtencion de
un beneficio para el ser humano, la sociedad y los or-
ganismos vivos.

- Se exige el respeto de la autonomia y dignidad del ser
humano, entendido como individuo independiente y li-
bre, es decir, autbnomo, lo cual en todo caso impide
su instrumentalizacion.

- Debe tenerse en cuenta la vulnerabilidad de la vida (ne-
cesidad de adopcién de los cuidados necesarios para su
proteccién), habiendo de evitarse el empobrecimiento
y el desajuste de la naturaleza.

- Ha de promoverse la justicia y la equidad, debiendo ser
los beneficios y riesgos distribuidos entre todos los se-
res humanos (no privilegiando a determinados grupos
sociales frente a otros).

Para legitimar la aplicacion de manipulaciones genéticas
en seres humanos, se exige fundamentalmente el no some-
timiento de los mismos a riesgos inaceptables y en todo ca-
so, el respeto a la vida, prohibiéndose todo cambio de cons-
titucion genética que afecte a células germinales o la
exposicion de los sujetos a peligros desproporcionados en
relacién con los beneficios esperables de la tecnologia. Asi-
mismo, los animales tinicamente deben ser sometidos a ma-
nipulacién genética cuando ésta resulte necesaria en aras a
la cura de patologias humanas o cuando mejore la calidad
de vida de los animales o aumente la de los productos deri-
vados de éstos, y en la medida en que se limite a especies
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de granja y no se exponga a los mismos a grave dafio o su-
frimiento intenso. Por ultimo, se pone de manifiesto que la
manipulacion genética no puede dafiar el medioambiente o
alterar gravemente el equilibrio de la naturaleza.

Es en este marco general trazado en relaciéon con la
manipulacién genética y la Biotecnologia en el que se in-
sertan nuestras reflexiones en materia de Xenotrasplante,
por lo que resultan en relaciéon con dicha técnica plena-
mente aplicables las consideraciones arriba expuestas.
Unicamente a partir de las mismas, légicamente matizan-
dolas en atencién a las peculiaridades y caracteristicas in-
trinsecas del Xenotrasplante, pueden lograrse conclusio-
nes éticas cientificamente vélidas a los interrogantes
planteados.

1L APRO)QMACI(')N ETICA A LA PROBLEMATICA
ESPECIFICA DEL XENOTRASPLANTE

Con base en los distintos textos elaborados por parte de
los diferentes organismos cientificos especializados, tanto
en la esfera nacional como internacional®, cabe destacar
una serie de cuestiones éticas implicadas en el xenotras-
plante, en aras a lograr una aproximacion global desde el
punto de vista ético a la citada problematica.

En primer lugar, debemos partir de la aceptaciéon de que
el xenotrasplante, como objeto de reflexién ética, constitu-
ye una cuestion compleja en la que concurren una plurali-
dad de intereses implicados. Unicamente una consideracion
global y ponderada de todos ellos permitira ofrecer solucio-
nes adecuadas a la magnitud de los problemas suscitados.
Interrogantes como qué estado de desarrollo cientifico re-
sultara necesario en esta materia con el fin de poder consi-
derar éticamente aceptable la aplicacién de un xenotras-
plante a un paciente, o quienes habran de ser los primeros
sujetos sometidos a dicha técnica, o incluso qué nivel de in-
formacion y qué tipo de precauciones habran de ser adop-
tadas frente a dichos primeros pacientes®, constituyen cues-
tiones de hondo calado que requieren de una respuesta por
parte de la comunidad juridica con caracter previo a futuros
desarrollos en la citada materia.

Como punto de partida, y siguiendo lo establecido
sobre el particular por el Informe de la Subcomisién de
Xenotrasplante de la Comisién Permanente de Tras-
plantes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, debemos aceptar la inclusién de los aspectos
éticos y psicosociales ligados al xenotrasplante en el
marco del programa general de experimentacion huma-
na y animal, partiendo de la premisa de que nuestra so-
ciedad es ética y culturalmente plural y con una sensibi-
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lidad creciente en relacién con los problemas bioéticos y
medioambientales.

Evidentemente, ello implica la aceptacién de las nue-
vas pautas de respeto hacia el mundo natural en general,
y hacia el universo animal en particular, criterios prove-
nientes del desarrollo de una ética ecolégica. Aun cuando
nuestro enfoque siga siendo basicamente antropocéntri-
co, el ser humano deja de constituir el objeto exclusivo de
proteccion, pasando a asumirse la necesidad de consecu-
cién de una adecuada proteccion de la naturaleza en su
conjunto’. Las reflexiones anteriores ostentan una parti-
cular incidencia en materia de xenotrasplante, dadas las
complejas relaciones que el mismo plantea entre animal y
ser humano.

La posibilidad de que una generalizacién futura de la
citada técnica convierta al mundo animal —o al menos a
la especie inferior elegida- en mero “depédsito de 6rga-
nos”® (concebido desde una perspectiva utilitarista o ins-
trumentalista) con olvido manifiesto del conjunto de de-
rechos o intereses del que son acreedores los animales,
plantea importantes dilemas éticos. No olvidemos que
constituciones como la suiza muestran una extraordina-
ria sensibilidad en relacion con el particular al otorgar re-
conocimiento juridico a la “dignidad de todas las criatu-
ras”.

Asimismo, en el marco del Xenotrasplante, conviene su-
brayar la importancia de ciertas concepciones sociales en
relacion con determinadas barreras que son consideradas
“la salvaguardia de la humanidad y de la salud publica™. Al
constituir los xenotrasplantes una de esas barreras, resulta
necesario actuar con una extrema cautela, precisandose
igualmente un andlisis ético especifico, al objeto de garanti-
zar que las futuras decisiones en este ambito seran el resul-
tado de una adecuada ponderacion del conjunto de intere-
ses implicados.

Finalmente, la Academia Pontificia de la Vida', ha des-
tacado la posicion de la Iglesia Catolica a este respecto:

- Resulta aceptable modificar genéticamente un animal
para mejorar la vida humana y sus condiciones. Sin
embargo, no lo es causar sufrimiento a un animal sin
una razoén “proporcional a su utilidad social”.

- La Academia Pontificia de la Vida reconoce los bene-
ficios potenciales de los trasplantes de érganos proce-
dentes de animales, pero no considera éticamente
aceptable en la actualidad el riesgo de transmision de
enfermedades graves procedentes de un animal.

Como ha quedado puesto de manifiesto, el Xenotras-
plante plantea una serie de dilemas éticos en relacién con
los cuales urge ofrecer respuestas adecuadas. En este senti-
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do, procede diferenciar las distintas cuestiones suscitadas,
en atencién a la naturaleza de los sujetos implicados (seres
humanos en primer término, y animales en segundo) con
el fin de dotar de una cierta unidad de contenido a las re-
flexiones en cada caso desarrolladas.

Ill. ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS CON SE-
RES HUMANOS IMPLICADOS EN EL XENO-
TRASPLANTE"

3.1 Introduccion: desarrollo y generalizacion del tras-
plante de 6rganos de donante humano (alotrasplante)
como origen del Xenotrasplante

Los mejores resultados obtenidos paulatinamente en el
ambito de los trasplantes de 6rganos provenientes de do-
nantes humanos (alotrasplantes) han servido para ampliar
el marco de dichas intervenciones y el grado de potencia-
les receptores.

Al mismo tiempo, sin embargo, en practicamente todos
los estados donde la terapia sustitutiva se encuentra gene-
ralizada, se estad poniendo de manifiesto que el nimero de
6rganos es insuficiente para hacer frente a la creciente de-
manda'®.

Con el fin de remediar la escasez de 6rganos, el uso de
ciertos mamiferos como potencial fuente de los mismos (in-
cluyendo tejidos y células) para trasplantes a receptores hu-
manos (xenotrasplante) esta siendo actualmente considera-
do. Entre tanto, otras corrientes de investigacion también
dirigidas a la obtencién de 6rganos y tejidos, como los ex-
perimentos con células stem en algunos tejidos humanos,
son igualmente prometedores y pueden reducir la presion
sobre los xenotrasplantes, asumiendo que cabe que plante-
en igualmente sus propias controversias éticas.

Si el empleo de animales con dicha finalidad fuese po-
sible, éstos se convertiran en una fuente ilimitada de érga-
nos y de otros componentes bioldgicos (valvulas cardiacas,
isletas pancredticas, tejidos y células neuronales) haciendo
posible la superacion de las actuales necesidades y evitan-
do otros problemas éticos relacionados con la obtencién de
6rganos de humanos® (por ejemplo, el trafico ilegal de 6r-
ganos, la reduccién de la integridad corporal del donante vi-
v0, la relevancia de los deseos del donante), lo que justifica
su extraordinaria importancia e interés.

Sin embargo, debemos admitir que el desarrollo del xe-
notrasplante implica algunas dificultades cientificas, asi co-
mo diferentes objeciones éticas y legales, relacionadas con
el paciente (receptor), con la seguridad biolégica, con la sa-

lud publica y con los derechos de los animales empleados
con esta finalidad.

3.2 La identificacién de los dilemas éticos implicados
en el Xenotrasplante

El Xenotrasplante plantea una serie de interrogantes éti-
cos a los que resulta necesario dar respuesta con caracter
previo a futuras desarrollos en este d&mbito.

Algunos de estos problemas son inmunolégicos, como
es el rechazo hiperagudo, que provoca la destruccion del
6rgano huésped en pocos minutos u horas, asi como otras
formas de rechazo agudo, con las graves o fatales conse-
cuencias que se pueden derivar para el receptor. Otros obs-
taculos con los que se enfrenta esta investigacién son fisio-
logicos, pues se duda de la capacidad de adaptacion del
6rgano a las necesidades funcionales y fisiologicas del re-
ceptor a largo plazo.

Sobre todo preocupa en estos momentos, por ser toda-
via mas conjetural, el riesgo de transmision al ser humano de
enfermedades graves que son desconocidas o benignas para
el animal fuente; es decir, de transmision de enfermedades
viricas (retrovirus, p ej., el retrovirus endégeno del cerdo:
PERV) o no viricas interespecies, en cuyo caso el peligro no
solo acecharfa al ser humano receptor, sino también a otros
individuos de su entorno y, en suma, potencialmente a toda
la colectividad. En esta misma direccién no se descartan mu-
taciones de retrovirus huéspedes humanos al entrar en con-
tacto con aquellos, con efectos potenciales de semejante en-
tidad. Se trata de enfermedades de extrema gravedad en
ocasiones y con riesgo de epidemias (pandemias) de proble-
matico control (piénsese, p. ej., en la enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob, en el virus de Ebola o del mono de Marburgo y
en el virus de inmunodeficiencia humana -sida- cuyo origen
animal, en primates u otros mamiferos, ya no es discutido) y
que, por el momento, ni siquiera son siempre detectables en
los ensayos de laboratorio 0 no se conoce con precisién su
periodo de incubacién (por consiguiente, de mayor riesgo de
transmision inconsciente). Asimismo, se suelen mencionar
otros riesgos de infeccion, no menos inquietantes: la misma
manipulacion genética del animal que sirve de donante pue-
de incrementar considerablemente el riesgo de infeccién.
Precisamente, la mayor proximidad genética entre el animal
manipulado y el receptor humano puede facilitar el traspaso
de las barreras naturales por parte de los virus provenientes
del animal, o que éstos se asocien con otros retrovirus hués-
pedes del ser humano inofensivos, con consecuencias im-
previsibles'*. La certeza de estos riesgos ha sido asumida por
los especialistas, sin que se hayan atrevido, por el momento,
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a concretar la magnitud de su incidencia ni cualitativa ni
cuantitativamente'®,

Parece ser que la ingenieria genética para producir ani-
males transgénicos, introduciendo en ellos selectivamente
algunos genes humanos, podria ser un instrumento muy
util para contribuir a resolver algunos de estos problemas,
sobre todo los de orden inmunolégico y tal vez los infec-
ciosos, pero, a pesar de ello, las incognitas apuntadas mas
arriba siguen sin despejarse.

Como es facil de adivinar ya, desde el punto de vista éti-
co son muy relevantes la mayor parte de las consideracio-
nes anteriores, como han detectado ya diversos Informes y
Dictamenes'®, lo que ha propiciado que se hayan ido cons-
tituyendo comisiones de estudio de éstos y otros problemas
(sociales, legales, econémicos, de salud publica, etc.) aso-
ciados al xenotransplante. Asi el del Grupo Asesor sobre la
Etica del Xenotransplante!”, el del Nuffield Council on Bio-
ethics'®, ambos del Reino Unido, el del Consejo de Salud
de Holanda!® y otro mas reciente en la misma linea, del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo espariol?’. Por su parte, el
Consejo de Europa aprobo sendas Recomendaciones sobre
esta misma materia?!.

En todo caso, el riesgo de instrumentalizacién del ser hu-
mano debe ser evitado, pues supondria en este caso un evi-
dente atentado contra su dignidad. A este respecto, el peligro
mayor es la proclividad que podria existir en los potenciales
pacientes de aceptar someterse a un tratamiento de alto ries-
go v sin que ofrezca al mismo tiempo expectativas razona-
bles, al hallarse ante una situacién ya limite y desesperada -
presumiblemente en la mayor parte de los casos en una
situacién de enfermedad terminal. Por tal motivo, la situaciéon
de urgencia no puede eludir el mejor interés del paciente co-
mo principio rector frente a un potencial cobayismo.

Asentada esta premisa, serfa ingenuo desconocer que
todo tratamiento médico o quirGrgico entrafa riesgos mas
o menos controlables y que, en concreto, los trasplantes de
6rganos de donante humano -vivo o cadaver- también los
entrafian y por ello es aceptable asumir los que comporta
el xenotrasplante, aunque lo sean en mayor grado. Situa-
dos en este nivel de aceptabilidad, la asuncién de tales ries-
gos ha de ser asumida y compartida voluntariamente por el
paciente, lo que éste hace mediante el otorgamiento de su
consentimiento y para que éste surja validamente es nece-
saria una informacion previa adecuada, en los términos que
desarrollaremos mas abajo.

Sentados estos principios basicos, los aspectos éticos
mas relevantes que afectan al receptor son*: el bienestar
del paciente, los riesgos para el paciente y para terceros,
asi como las consecuencias sobre la autonomia del pacien-
te y el consentimiento informado, la ponderacién de los be-
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neficios y riesgos tanto para el paciente como para la so-
ciedad.

3.3. Los riesgos para la vida del paciente y para la salud
publica

Ligado precisamente con la proteccion de la salud pt-
blica y su incidencia en los derechos de los pacientes, pue-
de afirmarse que el xenotrasplante da lugar a muy serios di-
lemas eéticos que deben ser considerados. La cuestion
discutida -probablemente sea en estos momentos la de ma-
yor envergadura-** consiste en que el riesgo de transmision
de enfermedades interespecies (xenozoonosis) no sélo pue-
de afectar al paciente en primer lugar, sino también a ter-
ceras personas que se mueven en su entorno privado (fa-
miliares), incluidos los profesionales sanitarios y otros que
asumiran tanto el tratamiento como el seguimiento y con-
trol posterior del paciente y de su evolucion. Esta inusual
potencial expansion de la enfermedad infecciosa se trans-
forma asi en una cuestién de salud publica, que pone en
duda si basta para su legitimidad ética con que el paciente
otorgue su consentimiento a la intervencién y al conjunto
del tratamiento. De ahi que desde un punto de vista ético
se contrapongan el interés individual del bienestar del pa-
ciente que alcanzaria a través de esta técnica y el interés co-
lectivo de la seguridad para la salud publica; ambos intere-
ses han de ser objeto de ponderacion y determinar cuél ha
de prevalecer en cada situacién concreta.

Por encima de todo, e incluso cuando el objetivo final
de dicha técnica sea salvar vidas humanas en el futuro, de-
be decirse que los riesgos implicados para la salud publica
en general no han sido todavia hoy cuantificados, lo que no
impide que resulte exigible la adopcién de las medidas
oportunas. Resulta entonces necesario salvar los problemas
mas importantes y las consecuencias peligrosas para el pa-
ciente y/o para la salud publica antes de proceder al paso
a la fase de ensayos clinicos. Para que se alcance este con-
senso previo a llevar a cabo un ensayo clinico, deben esta-
blecerse los necesarios registros y el oportuno consenti-
miento informado por parte del paciente*, que a su vez
plantea ciertas dudas, a las que nos referiremos mas abajo.

Estas precauciones pueden comportar la adopcion de
ciertas pautas por parte del receptor que pueden llegar a
ser restrictivas de su libertad ambulatoria, como seria la im-
posicién de una cuarentena o el sometimiento a un mas o
menos riguroso seguimiento postoperacional por parte de
sus médicos. Siendo que la primera restricciéon tendria que
ser adoptada por la autoridad competente, amparada en el
marco legal correspondiente, no podria decidirse de forma
caprichosa, sino en atencién a la situacién concreta que se



ASPECTOS ETICOS DEL XENOTRASPLANTE

presentara, la segunda vendria decidida por los médicos del
caso, de acuerdo con los criterios cientificos que fueran
aplicables. En ambos casos el paciente debe ser informado
sobre la posibilidad de que lleguen a producirse y cubierta
con su consentimiento, pues en estas situaciones no se tra-
ta tan s6lo de respetar la libertad de decision del paciente,
sino que, como se dej6 dicho mas arriba, se contrapone la
autonomia individual de éste con los intereses colectivos de
la salud publica, los cuales, como se ha visto, pueden tener
un rango superiot.

La posible afectacién de la salud publica por la transmi-
sién interespecies de infecciones, a la que aludiamos mas
arriba, exigiria para algin sector una suerte de consenti-
miento afladido que representase de algin modo al con-
junto de la sociedad, probablemente a través de algun o6r-
gano nacional (no bastando uno local)/®. A esta Comision
nacional especifica corresponderia en realidad dar su auto-
rizacién para cada intervencion, con el fin de velar por la
seguridad a corto y largo plazo de estos experimentos cli-
nicos y de prevenir la préctica de cualquier forma de coba-
yismo en los primeros pacientes. Sin embargo, también se
propugna una coordinacién internacional con el fin de po-
der adoptar medidas eficaces con semejantes objetivos®, lo
que tal vez, ademas de excesivo, no parece muy factible en
la actualidad, aparte de la relacion logica que debe existir
entre los diversos grupos cientificos que se encuentren in-
vestigando en este campo. En todo caso, es recomendable
promover encuentros internacionales para llegar a criterios
compartidos en relacion con los dilemas éticos que plantea
el xenotrasplante.

De modo semejante parece erréneo querer hacer des-
cansar las respuestas éticas que precisa el xenotrasplante
en consultas a la opinién publica. Bien que en otros ambi-
tos pueda ser ttil y recomendable, la complejidad técnica y
ética del xenotrasplante y el poco conocimiento que de am-
bas dimensiones existe en la poblacion ajena al mismo, de-
saconseja acciones de este tipo y mas todavia pretender ex-
traer conclusiones vélidas de ellas”.

El informe espariol sobre Xenotrasplante?, haciéndose
eco del Informe oficial britanico®, considera que los pri-
meros ensayos clinicos (con fines terapéuticos) deben ser
llevados a cabo tnicamente en adultos capaces, argumen-
tando en relacién con el particular que seria conveniente,
hasta que la tecnologia se desarrolle en mayor medida, ex-
cluir de los ensayos clinicos a todo menor y a las personas
incapaces para prestar un consentimiento vélido. Sin em-
bargo, la posibilidad de ofrecer los beneficios de una tera-
pia dirigida a salvar vidas humanas no puede ser excluida
en relacion con aquellos menores capaces, al menos, de
entender la posibilidad razonable de salvar la vida o, inclu-
so, si no siendo aptos para ello, sus padres solos o en co-

laboracién con algin otro 6rgano de asesoramiento estan
en condiciones de poder ponderar con equilibrio y equidad
los riesgos y ventajas que podria comportar tal intervencion
para el menor.

3.4. Las peculiaridades del consentimiento informado
en el xenotrasplante

Otro dilema de dificil encaje se refiere a la modalidad es-
pecifica mas adecuada para el llamado consentimiento in-
formado en el receptor de un xenoinjerto, dado el carécter
experimental que revestiria la intervencion a la vista del co-
nocimiento actual que se posee sobre esta terapia. La evi-
dente necesidad de aportar una informacién realmente
completa podria chocar con la capacidad del paciente para
asimilarla, entenderla, ponderar todos los aspectos implica-
dos y tomar a partir de todo ello la decision mas oportuna.
Por otro lado, limitar la informacion a los diversos estan-
dares aceptados en las relaciones habituales entre el médi-
co y el paciente podria ser insuficiente, dadas las caracte-
risticas tan particulares que presenta el xenotrasplante. Asi
que la informacién que se transmita al paciente debera
adaptarse en primer lugar a su situacién, y permitirle una
clara comprensién de su estado, de las expectativas favora-
bles y los riesgos de la intervencion misma, en concreto los
aspectos relacionados con el rechazo y el desarrollo de al-
guna enfermedad proveniente del animal fuente, de las al-
ternativas existentes, asi como de la necesidad de hacer
participes de la intervencion y de sus riesgos a las personas
de su entorno.

Otros aspectos que deben ser cubiertos por la informa-
cién, y tal vez con mayor detalle si cabe, se refieren a los
posibles condicionantes de su vida posterior, tanto inme-
diatamente después de la intervencién como a medio pla-
zo, incluyendo en especial los que puedan afectar a su vi-
da privada o intima. Por consiguiente, la posibilidad de
aislamiento postrasplante, no solo con el fin de prevenirle
a él de infecciones debidas al tratamiento inmunodepresor,
sino también a terceros por razones de proteger la salud
publica (p. ej., cuarentenas o medidas similares), debe ser
explicada y formar parte de su consentimiento, pues de te-
ner que ser tomada por la autoridad sanitaria correspon-
diente alguna de estas medidas conforme a la ley, el pa-
ciente ya no estaria legitimado para oponerse a ellas. Del
mismo modo debe ser informado sobre otras pautas de
conducta, como la necesidad de ser sometido a controles
médicos periddicos por los motivos sefialados mas arriba,
o de tener que seguir otras formas de vida, pues de todo
ello debera prestar también su consentimiento previo, cu-
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ya revocabilidad una vez practicada la intervencién seria
mas que dudosa.

En relacion también con el consentimiento del pacien-
te, resulta discutible éticamente la propuesta de un grupo
de expertos britanicos a su Gobierno de que se prohiba te-
ner hijos a los receptores de corazén o de pulmén de cer-
do, para lo cual aquellos deberian firmar un documento de
renuncia a tener descendencia (y de aceptar que sus rela-
ciones sexuales tengan un seguimiento médico), con el fin
de evitar la transmisién a ésta de infecciones viricas prove-
nientes del animal donante®. Tal recomendacién implica
asumir un riesgo incontrolado y desconocido de que a tra-
vés del injerto de animal se podria transmitir al paciente re-
ceptor alglin virus que podria afectarle a él o a otras per-
sonas de su entorno, aparte de la descendencia o la pareja
sexual, lo que pondria en cuestion en primer lugar la segu-
ridad misma de la intervencion.

Por otro lado, el maximo respeto que tiende a recono-
cerse al individuo en el ambito médico encuentra necesa-
riamente su limite en la proteccién de los intereses de ter-
ceros que pueden verse implicados por estas técnicas, en
especial cuando ellas no les vayan a reportar un beneficio
personal y no se haya contado con su consentimiento®!.

3.5. Otros aspectos debatidos

De todos modos, en nuestra opinién los xenotransplan-
tes no implicarian serios problemas de distribucién de re-
cursos econoémicos, por un supuesto encarecimiento del
coste derivado de la necesidad de tener que adquirir los ani-
males transgénicos criados y especialmente preparados pa-
ra este fin; probablemente ocurriria lo contrario.

Tampoco serian relevantes los problemas psicologicos
que podrian padecer los receptores de estos injertos -sin
perjuicio de que se recomiende por algunos la convenien-
cia de asistencia psicolégica al paciente, antes y después de
la intervencién®?-, ni que podria provocar una disminucion
mayor de las donaciones de 6rganos de humanos, etc®.

3.6. Una cuestion clave: la discusion a favor o en contra
de una moratoria

Sin perjuicio de las anteriores reflexiones, la considera-
cién ética de mayor peso en estos momentos es que, a la
vista de los graves riesgos de muy diversa indole que com-
portaria la aplicacién del xenotrasplante sobre humanos en
la actualidad, y teniendo en cuenta el estado actual de los
conocimientos cientificos y de la buena practica clinica, no
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parece aceptable la aplicacién inmediata o a corto plazo de
esta técnica sobre el ser humano®.

En esta linea se ha discutido o incluso exigido la posibi-
lidad de establecer con urgencia una moratoria para su apli-
cacion clinica a nivel mundial en tanto no se avance mas en
los conocimientos que permitan desechar los peligros sefia-
lados. De forma aislada, algiin pais (p. €j., el Reino Unido)
ha procedido a instaurar explicitamente tal moratoria, mo-
ratoria que ha sido asimismo propugnada por el Consejo de
Europa, y de hecho puede afirmarse que en Espana existe
también, aunque formalmente no se haya acordado®.

De todos modos, no es pacifica la situacién en torno a
esta propuesta. También se han formulado posturas que no
reclaman una moratoria® o son explicitamente contrarias a
ella y, por consiguiente, favorables a iniciar razonablemen-
te los ensayos clinicos. Como argumentos que denuncian
los inconvenientes de la moratoria podriamos sefialar los si-
guientes®: 1° la poblacién ya ha sido puesta bajo riesgo en
ocasiones anteriores vinculadas con ciertos descubrimien-
tos cientificos; 2° el (inico camino efectivo de comprobar la
dimensién real de los riesgos de infecciones es el de iniciar
los ensayos con pacientes humanos; 3° la moratoria impli-
ca un retraso en el acceso al xenotrasplante para pacientes
cuya vida corre un cierto e inminente peligro.

Ninguno de estos argumentos resulta convincente: la
conciencia social actual es mucho mas sensible que en el pa-
sado respecto a la prevencion de riesgos para la poblacion,
todavia mas cuando ni su predecibilidad, ni su magnitud, ni
su prevencion ni su apariciéon parecen controlables desde
una perspectiva ex ante. En relacién con estas reflexiones el
principio de precaucién, a pesar de las ambigliedades de
que adolece todavia, sirve como paradigma de esta sensibi-
lidad®. En cuanto el paso al ser humano como sujeto de es-
tos ensayos, es precisamente aqui donde radica la dificultad:
determinar cuando es el momento adecuado para dar tal
salto, conjugando unas expectativas razonables de éxito v,
por ello, de potencial beneficio directo para el paciente sin
caer en el cobayismo, pero siendo capaces al mismo tiem-
po de controlar los riesgos de infecciones. Y, finalmente, es
exacta a este respecto la observaciéon de que la discusion éti-
ca sobre el xenotrasplante no esta provocando un retraso
en la incorporaciéon de esta técnica a la préctica clinica, al
menos por el momento, pues se encuentra todavia en fase
de investigacion y de perfeccionamiento previamente a dar
el salto a seres humanos como receptores®.

En relacion con este asunto, tres son las preguntas que
quedan abiertas, cuyas atinadas respuestas son decisivas para
dar el salto a los primeros ensayos clinicos®: sen qué nivel de
progreso cientifico sera ético proponer el xenotrasplante a un
paciente?, ;cudles seran los primeros candidatos al mismo?, y
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;qué precauciones habra que adoptar entonces y cudl sera la
informacién que habra que suministrar a estos pacientes?

IV. ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS CON
LOS ANIMALES TRASGENICOS IMPLICADOS
EN EL XENOTRASPLANTE

Por lo que se refiere a los mamiferos involucrados, las
cuestiones éticas principales son*': la muerte de animales
que son fuente de 6rganos, la produccion y cria de anima-
les transgénicos para objetivos biomédicos -el trasplante a
receptores humanos, la experimentacién animal recurrien-
do a primates para probar 6rganos de cerdos transgénicos.

Con razén se comparte la idea de que la creacion de ani-
males transgénicos con el fin de trasplantar a seres humanos
sus 6rganos o tejidos (o incluso de producir proteinas con fi-
nes terapéuticos también para consumo humano) apenas
plantea objeciones éticas, o al menos no objeciones especifi-
cas, siempre que quede garantizado el respeto del principio de
proporcionalidad, es decir, cuando se trate de salvar la vida hu-
mana o mejorar la misma cualitativamente frente a la situacién
de grave enfermedad. Esta conclusion es aceptable tanto des-
de el punto de vista humano, en cuanto proveedor de genes
aislados, que se transferirian al animal, como desde el punto
de vista de la proteccion del animal, dado que se modifica su
propio genoma, y de la especie a la que pertenece (lo que im-
plica la adopcién de medidas de control sobre la reproducciéon
de los ejemplares transgénicos), bien que en relacién con éste
tltimo se ha producido un doble debate especifico y general
sobre estas practicas, que abordamos a continuacion.

En efecto, el desacuerdo ético se ha planteado, en pri-
mer lugar, respecto a considerar éticamente inaceptable el
recurso a animales filogenéticamente muy préximos al ser
humano, como es el caso de los primates. No obstante, pa-
ra algin sector seria necesario, pero suficiente, exigir que
su utilizacion esté sometida a condiciones muy estrictas. Es-
ta reserva no se ha formulado en relacién con los cerdos
transgénicos como fuente de 6rganos, tanto por su mayor
distancia filogenética respecto al ser humano, como tam-
bién porque parecen méas adecuados por otros motivos téc-
nicos.

De modo semejante a lo apuntado maés arriba en rela-
cién con el ser humano, se recuerda también el riesgo de
que llegue a producirse el proceso inverso, esto es, de
transmitir al animal enfermedades frente a las cuales el ser
humano es inmune o son benignas para él (xenozoonosis).

Por otra parte, se considera especulativamente que la
creacion de animales con esos fines diversos podria poner en
peligro la variabilidad genética de las especies animales im-
plicadas o infligir sufrimientos importantes a los mamiferos

sometidos a tales procedimientos. Pues bien, esta posibilidad
ha dado lugar hace va afios a tomas de posicion al respecto,
en particular por lo que implica de utilizar animales para la
experimentacion, en este caso agravado por el recurso a pri-
mates como receptores de 6rganos de otro animal.

A nivel internacional, se ha prestado una gran atencién
al bienestar de los animales*: conservacién, preservacion y
mantenimiento de la vida animal (incluyendo la diversidad)
y de los ecosistemas en los que viven y evitaciéon de la cruel-
dad (frente a mascotas, por ejemplo) y del sufrimiento in-
necesario (en experimentos con animales,...). Esta cuestién
ha adquirido paulatina importancia desde la creacién del
Movimiento de Liberacién Animal (Peter Singer)* y del Mo-
vimiento de los Derechos del Animal (Tom Regan), y exis-
ten ahora grupos que afirman que los derechos de los ani-
males existen, siquiera simboélicamente. El tema no resulta
sin embargo evidente y ello es lo que explica por que algu-
nos expertos prefieren hablar de intereses de los animales
-consideracién que compartimos-, que son fuente de obli-
gaciones para los humanos.

Es generalmente aceptado que los animales deben ser
protegidos de abusos de todo tipo. Esta es una vision basa-
da en una nocién ecocéntrica de la materia viva opuesta a
la aproximacion antropocéntrica tradicional, al quedar de
manifiesto que la ética no debe extenderse unicamente a
aquellos que pertenecen a la misma especie*. Animales y
humanos deben ser incluidos en el mismo universo ético®.

En este sentido, algunos principios basicos pueden ser
deducidos de la Declaracién Universal sobre los Derechos
de los Animales, adoptada en Paris el 15 de octubre de
1978 por la Liga Internacional para los Derechos del Ani-
mal, bajo los auspicios de la UNESCO*:

- Todos los animales son iguales ante la vida y tienen el
mismo derecho a existir.

- Ningtin animal debe ser sometido a abuso o crueldad.

- Todos los animales pertenecientes a especies que tra-
dicionalmente habitan en el medio humano tienen de-
recho a vivir y a crecer en las condiciones de vida y li-
bertad propias de su especie.

- La experimentacion con animales que implique sufri-
miento fisico o mental es incompatible con los dere-
chos del animal, con independencia de si el experi-
mento es con fines médicos, cientificos, comerciales u
otros.

En relacién especificamente con la investigacion y la
experimentacion usando animales, existen grupos total-
mente opuestos al uso de seres vivos para experimentos
de cualquier naturaleza. Esta consideracion resulta desde
nuestro punto de vista radical y exagerada. A pesar de
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que compartimos la opinién de que los animales deben
ser protegidos frente a los abusos a los cuales han sido
tradicionalmente sometidos, consideramos que son un
estadio indispensable en la verificacion de la correccion
de la investigacién, fundamentalmente en aras a preve-
nir mayor dolor para los seres humanos caso de que és-
tos hubieran de ser objeto de experimentacion directa-
mente, al menos hasta que alternativas a través de
modelos virtuales suficientemente fiables se encuentren
disponibles.

Parece mas apropiado sentar principios que habran de
guiar la experimentacién con animales, particularmente los
vertebrados®’:

- Reconocimiento de la necesidad de experimentar con
animales vivos de diferentes especies en aras a deter-
minar cuales seran los medios méas apropiados de pro-
teccion de la salud humana y animal y de expandir el
conocimiento biolégico.

Al mismo tiempo, reconocimiento de la necesidad de
encontrar métodos sustitutivos de naturaleza biologica
y no biologica.

Todo animal que deba ser empleado habra de poseer
una calidad apropiada y pertenecer a la especie ade-
cuada en aras al éxito del experimento y su nimero
debe limitarse al minimo indispensable requerido para
la obtencién de resultados validos.

Debe ser asumido que los animales son seres sensibles
y que existe una obligacion ética en aras a reducir la
angustia, dolor o sufrimiento en lo posible.

- En la medida en que dicho sufrimiento no sea tempo-
ral o minimo, los animales deben ser sedados, o anes-
tesiados, de acuerdo con los procedimientos veterina-
rios. Si ello no fuera viable, el experimento debe ser
autorizado por una autoridad competente.

Si el sufrimiento o la incapacidad irreparable persiste,
el animal debe ser sacrificado utilizando medios indo-
loros.

En relacion especificamente con la posibilidad de crea-
cién de animales trasgénicos, de acuerdo con el informe es-
paiiol sobre xenotrasplante®®, dicha posibilidad sélo resulta-
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ria aceptable si las citadas transformaciones no modifican
el fenotipo del animal, es decir, el sujeto modificado debe
ser completamente similar al resto de los miembros de su
especie y la modificacién cientifica debe afectar Ginicamen-
te a la funcién inmunolégica.

Las Naciones Unidas han establecido la diversidad bio-
l6gica como un objetivo prioritario a través de una Con-
vencion®, relativa a la conservacion de la biodiversidad, el
uso sostenible de sus componentes y el justo y equitativo re-
parto de los beneficios derivados del uso de recursos gene-
ticos o de otras tecnologias relevantes (art. 1). En la base
del actual conocimiento de los potenciales desarrollos en la
produccion de animales trasgénicos y clénicos, parece im-
probable que la técnica suponga una amenaza a la diversi-
dad de las especies animales afectadas.

Mas directamente relacionado con la seguridad biologi-
ca en relacién con la proteccién del medio ambiente (plan-
tas, animales y humanos) se encuentran las directivas y re-
gulaciones sobre uso confinado y liberacién voluntaria de
micro-organismos genéticamente modificados. Relaciona-
do con este punto, debemos mencionar el Protocolo sobre
Bioseguridad, firmado en Montreal en enero del 2000.

Asimismo, la Constitucién espanola garantiza la protec-
cién de los animales en la medida en que afecta al medio
ambiente, cuando establece que las autoridades publicas
deben proteger el medio ambiente (art. 45 Constituciéon es-
pariola).

Para concluir podemos afirmar (siguiendo los criterios
establecidos por el Informe espafiol sobre xenotrasplan-
te*), que el empleo razonable de animales con fines cienti-
ficos, especialmente cuando esté dirigido a lograr una ven-
taja para los seres humanos, es objeto de aceptacion
generalizada en nuestra cultura. Sin embargo, la sensibili-
dad ética hacia los animales implica un cierto rigor en la
configuracion del experimento (el empleo del nimero pre-
ciso de animales, su adecuado cuidado, la eliminacién del
mal causado a los mismos), es decir, su sacrificio debe ser-
lo con el minimo sufrimiento fisico y mental.

En definitiva, cabe afirmar que el principio de subordi-
nacién de las especies animales al ser humano no es acep-
tado por todos. Incluso, podemos matizar que el sacrificio
de un animal en beneficio del ser humano debe ser mayor-
mente justificado cuanto mas cercana se encuentre la es-
pecie animal al hombre en la escala filogenética.
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