El genoma humano

Se llama genoma a la totalidad del material genético de un organismo. El genoma humano tiene entre 50.0
y 100.000 genes distribuidos entre los 23 pares de cromosomas de la célula. Cada cromosoma puede cont
mas de 250 millones de pares de bases de ADN y se estima que la totalidad del genoma tiene
aproximadamente 3.000 millones de pares de bases.

El ADN analizado en el Proyecto genoma humano procede por lo general de pequefias muestras de sangre
de tejidos obtenidos de personas diferentes. Aungue los genes del genoma de cada individuo estan formad
por secuencias de ADN exclusivas, se estima que la variacién media de los genomas de dos personas disti
es muy inferior al 1%. Por tanto, las muestras de ADN humano de distintas fuentes presentan muchas mas
similitudes que diferencias.

Aborto

Interrupcién del embarazo antes de que el feto pueda desarrollar vida independiente. Se habla de parto
prematuro si la salida del feto desde el Utero tiene lugar cuando éste ya es viable (capaz de una vida
independiente), por lo general al cabo del sexto mes de embarazo.

Tipos de aborto

El aborto puede ser espontaneo o inducido. Los fetos expulsados con menos de 0,5 kg de peso o 20 semal
de gestacion se consideran abortos.

Aborto espontaneo

Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y tres cuartas par
de los abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo. Algunas mujeres tienen cierta predisposic
a tener abortos, y con cada aborto sucesivo disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a térm

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. En la mitad de los casos, hay alteracion de
desarrollo del embridn o del tejido placentario, que puede ser consecuencia de trastornos de las propias cé
germinales o de una alteraciéon de la implantacién del 6vulo en desarrollo. También puede ser consecuenci
alteraciones en el entorno materno. Se sabe que algunas carencias vitaminicas graves pueden ser causa d
abortos en animales de experimentacién. Algunas mujeres que han tenido abortos repetidos padecen
alteraciones hormonales. Otros abortos espontaneos pueden ser consecuencia de situaciones maternas
anormales, como enfermedades infecciosas agudas, enfermedades sistémicas como la nefritis, diabetes o
traumatismos graves. Las malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la causa; la ansiedad
extrema y otras alteraciones psiquicas pueden contribuir a la expulsién prematura del feto.

El sintoma mas comun de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal, acompafiado o no de dolor
intermitente. Sin embargo, una cuarta parte de las mujeres gestantes tienen pequefias pérdidas de sangre
durante las fases precoces del embarazo, y de éstas el 50% llevan el embarazo a término. El tratamiento p
una situacién de riesgo de aborto consiste en llevar reposo en cama. En mujeres con varios abortos puede
necesario el reposo en cama durante todo el embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también
puede ser eficaz. En ocasiones deben corregirse quirdrgicamente las anomalias uterinas si son causa de
abortos de repeticion. 1

En un aborto espontaneo, el contenido del Utero puede ser expulsado del todo o en parte; sin embargo, en
ocasiones, el embriéon muerto puede permanecer en el interior del Gtero durante semanas o meses: es el



llamado aborto diferido. La mayor parte de los médicos recomiendan la escisién quirdrgica de todo resto
embrionario o placentario para eliminar las posibilidades de infeccion o irritacién de la mucosa uterina.

Aborto inducido

El aborto inducido es la interrupcién deliberada del embarazo mediante la extraccion del feto de la cavidad
uterina. En funcion del periodo de gestacion en el que se realiza, se emplea una u otra de las cuatro
intervenciones quirdrgicas siguientes: la succion o aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestr
(hasta la duodécima semana). Mediante el uso de dilatadores sucesivos para conseguir el acceso a la cavi
uterina a través del cérvix (cuello del Gtero), se introduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio
denominado canula para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo de tiempo que va de
cinco a diez minutos en pacientes no internadas. A continuacion se introduce una legra (instrumento metali
en forma de cuchara) para eliminar por raspado cualquier resto de las cubiertas uterinas. El método de
aspiracion, introducido en China en 1958, pronto sustituy6é al método anterior de dilatacion y legrado (en el
gue la legra se utilizaba para extraer el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la interrupcion
del embarazo se puede realizar por una técnica especial de legrado—aspiracion combinada a veces con fér
denominada dilatacion y evacuacion (DE). La paciente debe permanecer ingresada en el hospital puesto gt
puede haber hemorragias y molestias tras la intervencion. A partir de la semana 15 de gestacién el método
mas empleado es el de infusiones salinas. En esta técnica se utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino p
extraer una pequefa cantidad de liquido amniético del Gtero a través de la pared abdominal. Este liquido es
sustituido lentamente por una solucién salina concentrada al 20%. Entre 24 y 48 horas empiezan a producil
contracciones uterinas, que producen la expulsion del feto y la paciente puede abandonar el hospital uno o
dias después. Los abortos tardios se realizan mediante histerotomia: se trata de una intervencién quirdrgic:
mayor, similar a la cesarea, pero realizada a través de una incisién de menor tamafo en la parte baja del
abdomen. Como alternativa a estos procedimientos, existe una pildora denominada RU-486 que bloquea I:
hormona progesterona y es eficaz en los primeros 50 dias de gestacion. La RU-486 se desarrollé en Franc
en 1988 se legaliz6 su uso.

Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos y seguros cuando se realizan en condiciones
clinicas adecuadas. Los riesgos de complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de la gestante
consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino, perforacion uterina y hemorragias. Hay situaciones
clinicas concretas en las que un aborto inducido, incluso tardio, supone menor riesgo para la paciente que |
terminacion del embarazo.

Regulacién del aborto

En la antigliedad la realizacién de abortos era un método generalizado para el control de natalidad. Despué
fue restringido o prohibido por la mayoria de las religiones, pero no se considerd una accion ilegal hasta el
siglo XIX. El aborto se prohibi6 para proteger a las mujeres de intervenciones quirdrgicas que, en aquella
época, no estaban exentas de riesgo; la Unica situacion en la que estaba permitida su practica era cuando
peligraba la vida de la madre. En ocasiones también se permitia el aborto cuando habia riesgos para la sall
materna.
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Durante el siglo XX la legislacion ha liberalizado la interrupcion de embarazos no deseados en diversas
situaciones médicas, sociales o particulares. Los abortos por voluntad expresa de la madre fueron legalizac
primero en la Rusia posrevolucionaria de 1920; posteriormente se permitieron en Japén y en algunos paise
la Europa del Este después de la Il Guerra Mundial. A finales de la década de 1960 la despenalizacién del
aborto se extendié a muchos paises. Las razones de estos cambios legales fueron de tres tipos: 1) el
infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos ilegales; 2) la sobrepoblacién mundial.
3) el auge del movimiento feminista. Hacia 1980, el 20% de la poblacion mundial habitaba en paises donde



legislacion sélo permitia el aborto en situaciones de riesgo para la vida de la madre. Otro 40% de la poblaci
mundial residia en paises en los que el aborto estaba permitido en ciertos supuestos riesgo para la salud
materna, situaciones de violacién o incesto, presencia de alteraciones congénitas o genéticas en el feto o e
situaciones sociales especiales (madres solteras o con bajos ingresos). Otro 40% de la poblacién mundial
residia en paises donde el aborto estaba liberalizado con las Unicas condicionantes de los plazos legales p:
su realizacién. El movimiento de despenalizacién para ciertos supuestos, ha seguido creciendo desde entol
en todo el mundo y ha sido defendido en las conferencias mundiales sobre la mujer, especialmente en la de
Pekin de 1995, aunque todavia hay paises que sobre todo por razones religiosas se ven presionados a ma
legislaciones restrictivas y condenatorias con respecto al aborto.

Eutanasia

Desde un punto de vista juridico es la muerte provocada por propia voluntad y sin sufrimiento fisico, en un
enfermo incurable, a fin de evitarle una muerte dolorosa, y la practica consistente en administrar las drogas
farmacos u otras sustancias que alivien el dolor, aunque con ello se abrevie su vida. Caen fuera de este
concepto las muertes causadas a enfermos ancianos, enfermos mentales, y otros, que se estimaran simple
homicidios e incluso asesinatos. Tampoco se considera eutanasia el no aplicar al enfermo incurable un me
extraordinario de coste muy elevado o de sofisticada tecnologia que puede procurar el alargamiento de la v
del paciente, pero no su curacion.

Como no suelen existir previsiones especificas en los cédigos penales, por lo general si la eutanasia se
practica sin el consentimiento de la persona, la mayoria de los ordenamientos la consideran delito de
homicidio, y si se lleva a cabo con consentimiento, delito de auxilio al suicidio. Con todo, un médico puede,
sin embargo, decidir la no prolongacién de la vida de un paciente desahuciado, o la administracién de una
droga que le aliviara el sufrimiento, aunque le acorte la vida. El problema se suele plantear cuando la victinr
se encuentra imposibilitada para prestar el consentimiento y no habia manifestado nada al respecto con
anterioridad.

El debate sobre la licitud moral de la eutanasia ha llegado a exacerbarse tanto en el siglo XX que incluso se
han creado no pocas asociaciones que claman por el reconocimiento de un legitimo derecho a morir con
dignidad. El movimiento para la legalizacion de estas practicas comenzé en Inglaterra en 1935, con la
creacion de la Asociacién por la Legislacion de la Eutanasia Voluntaria, que después se denominaria
Asociacion para la Eutanasia. Afios después se fundé otra asociacion con el mismo objeto en Estados Unic
Sin embargo, la polémica se remonta a la antigua Grecia, pues se hallan textos acerca de este tema en S6
y Platén.
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