
EL DATO

15
de cada cien euros del

Sistema Nacional de Salud se
destinan a la diabetes

Este dato se ha dado a conocer con motivo del
XX Congreso Nacional de la Sociedad Española

de Diabetes, que comienza hoy en Tenerife.
Para reducir costes, la sociedad científica
insiste en que es importante llegar a un

consenso en todos los niveles asistenciales para
tratar la diabetes en la fase inicial, prevenir y
educar al paciente, según la cultura, la edad y

las expectativas vitales de cada uno.
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Las dudas
crecientes de
la selección
embrionaria

RECORTES
PRENSA

Karin Cohn, de 38 años,
ha heredado un defecto ge-
nético que ha hecho que
media docena de sus parien-
tes desarrollen cáncer de
mama o de ovario tempra-
no. Es partidaria de que fa-
milias como la suya puedan
hacer selección embrionaria
para asegurar que las gene-
raciones futuras estén libres
de tales defectos.

Pero con una hija nacida
antes de que los test genéti-
cos se aprobaran en Gran
Bretaña, le inquieta la idea
de usar estas pruebas que le
garantizarían dar a luz un
nuevo hijo sano. "Si no hu-
biera tenido niños, ¿lo ha-
ría? Sin duda". Pero para
ella, la perspectiva de tener
un niño protegido al lado de

uno vulnerable le parece in-
justa, por lo que ha optado
no tener más hijos.

Tanto el número de fami-
lias que analizan sus em-
briones como el número de
defectos que se pueden de-
tectar están creciendo rápi-
damente. El año pasado, la
principal clínica de diagnós-
tico genético de Estados
Unidos llevó a cabo más de
1.800 test de embriones
con antecedentes preocu-
pantes, desde anemia falci-
forme a fibrosis quística.

Pero elaborar y compren-
der las normas éticas y regu-
ladoras de estos cribados es-
tá siendo difícil. Los test se
centraron primero en elimi-
nar ciertos defectos genéti-
cos que causan la muerte
temprana, y se han ido ex-
tendiendo para incluir mu-
taciones como las ligadas a
los tumores de ovario y de
cáncer, que no son siempre
fatales, aparecen en la etapa
adulta y afectan al 50-85 por
ciento de los portadores.

En Estados Unidos, aun-

tarios durante sus años de
crecimiento, y que podrían
curarse", dice Clare Wi-
lliams, bioética del King's
College de Londres.

Un estudio de la Universi-
dad Johns Hopkins ha mos-
trado que el 65 por ciento de
las 200 clínicas de Estados
Unidos que analizan em-
briones permiten a los pa-
dres elegir el sexo del em-
brión implantado.

Cerca del 40 por ciento
de la población, según este
mismo estudio, cree que el
proceso debería estar más
regulado por razones éticas;
y un adicional 19 por ciento
piensa que debería prohibir-
se por completo, sobre la ba-
se de que la destrucción de
cualquier embrión es inmo-
ral y que la selección de los
defectuosos devalúa las vi-
das de los que ahora viven
con esas taras. Además, esta
tendencia podría conducir a
presionar a las familias de
riesgo a que analicen sus
embriones por temor a per-
der beneficios sociales.

que no en Gran Bretaña, las
familias también pueden
usar los test genéticos para
elegir el sexo del hijo. Esta
selección aún no se ha desli-
zado hacia los bebés de dise-
ño, según algunos médicos,
no sólo porque el proceso es
costoso y difícil, sino porque
el número de embriones es
limitado y encontrar uno
que tenga el número desea-
do de rasgos sería complejo.

Proceso costoso
"Las cosas que puedas que-
rer seleccionar en un niño -
inteligencia, estatura, com-
plexión atlética- implican
muchos genes", dice Mark
Hughes, director del Institu-
to de Genética Genesis, de
Detroit, el mayor laborato-
rio del mundo de análisis
genético. Analizar embrio-
nes para eliminar defectos
genéticos o producir un her-
mano para que done células
madre a otro ya nacido con
algún defecto no es barato.
El proceso, usado junto con
la fecundación in vitro, cues-

ta unos 3.500 dólares.
La agencia británica de

Embriología y Fecundación
ha aprobado test para unos
70 defectos genéticos des-
pués de una intensa consul-
ta pública sobre qué proble-
mas son suficientemente
graves como para justificar
la eliminación del embrión.
En Estados Unidos, Genesis
Genetics ya analiza 171 de-
fectos, dice Hughes. "Aquí

no hay mecanismos de apro-
bación. Nadie te dice lo que
se puede o no se puede ha-
cer". Hughes no ve ningún
problema en esta estrategia,
pero otros argumentan que
habría que limitar el tipo de
defectos familiares que pue-
dan analizarse.

"Mucha gente piensa que
podría encontrarse algún
tratamiento para estas per-
sonas con trastornos heredi-
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Lo de perder los papeles pasa has-
ta en las mejores familias. Y en la
familia científica también. Basta
con fijarse en la polémica prota-
gonizada por JAMA y Jonathan
Leo, de la Universidad Memorial
Lincoln (Tennessie). Este profe-
sor de Neuroanatomía publicó en BMJ una carta en la que señala-
ba que el autor de un estudio sobre Lexapro publicado por JAMA el
año pasado no había manifestado los intereses económicos que le
vinculaban al laboratorio productor del fármaco. Según relata Leo,
los editores de JAMA llamaron a su decano para que éste le trans-

mitiera reconvenciones del tipo
"eres un don nadie y tienes prohi-
bido publicar en JAMA de por vi-
da. Te arrepentirás". Los editores
han negado los hechos, se ha
abierto una investigación para es-
clarecerlos y el asunto ya está en

los tribunales. Sea cual sea el resultado, no debemos olvidar que el
papel de los editores es el de estudiar y contrastar la información,
determinar conflictos de intereses y promover un foro de debate
en el que incluso sea posible denunciar irregularidades. Nunca se
deberían perder de vista estos objetivos.

Polémica en la familia científica
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