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MANIPULACIÓN GENÉTICA:
ANÁLISIS CIENTÍFICO, ÉTICO Y LEGAL

INTRODUCCIÓN

Aproximarse a la manipulación genética en

nuestra legislación implica, en primer

término, conocer la normatividad penal

vigente, con el objeto de hacer un análisis di-

RESUMEN

El término manipulación genética, contemplado como delito

en el Código Penal (Artículo 132), está asociado con concep-

tos como células madre, terapias génicas y el uso del cordón

umbilical, con todas las implicaciones que tiene en los cam-

pos científico y ético. El objetivo de este artículo es realizar

una exploración preliminar que permita al ciudadano común

comprender, de forma clara y precisa, los avances que en los

campos legal y científico tiene la manipulación de los genes

humanos y la alteración de su genotipo. Los avances de la

medicina y la biología en los temas señalados, requieren ser

abordados desde una perspectiva ética de la especie huma-

na en un marco referencial del deber ser, de proyectos de

vida con miras a construir una mejor calidad de vida.
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dáctico que sir va de contexto a un lector no

especializado. Del mismo modo, es necesario

conocer la realidad científico-legal y las posi-

ABSTRACT

The words, genetic manipulation, classed as a crime in

the Penal Code (Ar ticle 132), relate to concepts such as

stem cells, gene therapies and the use of the umbilical

cord, with all the implications associated with ethical and

scientific fields. The ar ticles makes a preliminar y research

that allows the common citizen to understand with clarity

and accuracy the advances related to legal and scientific

matters in the field of manipulation of human genes and

alteration of their genotype.
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bilidades que la investigación genética, a tra-

vés de las llamadas terapias génicas y el uso

de las células madre embrionarias o adultas,

abre al ser humano para mejorar su calidad de

vida y aliviar el sufrimiento ocasionado por en-

fermedades hereditarias o aquellas que hasta

ahora la medicina tradicional sólo había podi-

do controlar, pero no prevenir ni curar.

El capítulo octavo del Código Penal Colombia-

no en su Ar tículo 132 define así la manipula-

ción genética:

“El que manipule genes humanos alterando el

genotipo con finalidad diferente al tratamiento, el

diagnóstico, o la investigación científica relaciona-

da con ellos en el campo de la biología, la genética

y la medicina, orientados a aliviar el sufrimiento o

mejorar la salud de la persona y de la humanidad,

incurrirá en prisión de uno (1) a cinco (5) años.

Se entiende por tratamiento, diagnóstico o inves-

tigación científica relacionada con ellos en el cam-

po de la biología, la genética y la medicina,

cualquiera que se realice con el consentimiento,

libre e informado, de la persona de la cual proce-

den los genes, para el descubrimiento, identifica-

ción, prevención y tratamiento de enfermedades

o discapacidades genéticas o de inf luencia

genética, así como las taras y endémicas que afec-

ten a una par te considerable de la población.”

La primera pregunta necesaria, a propósito del

tema que nos ocupa, es conocer a qué hace re-

ferencia el tipo penal cuando de

manipulación de genes huma-

nos se trata.

¿En qué consiste la
manipulación de genes humanos
alterando el genotipo?

Es la acción de intervenir directamente sobre

los genes, mediante supresión, sustitución,

adición o modificación. Para que la manipula-

ción se consume, es necesario que se altere el

genotipo de un ser humano ya nacido (interven-

ción genética en la línea somática).

La clonación con fines de reproducción, que

pretende crear bebés que sean copia de su

padre, es diferente de la denominada clonación

terapéutica, que busca obtener tejidos idénti-

cos de un enfermo para tratar de curarle en-

fermedades como la diabetes juvenil o el Mal

de Parkinson.

La clonación puede hacerse a par tir de distin-

tos tipos de células: fetales, de adultos, culti-

vadas de células germinales, cultivadas de

determinado tipo de tumor o de animales como

cerdos u otros. Debe realizarse exclusivamen-

te con fines de tratamiento, diagnóstico, o in-

vestigación científica, relacionada con los

campos de la biología, la genética y la medici-

na, orientados a aliviar el sufrimiento o a me-

jorar la salud de las personas. Del mismo

modo, la norma es clara en señalar que sólo
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puede llevarse a cabo con el consentimiento

libre e informado de la persona de quien pro-

vienen los genes.

¿Qué entendemos por investigación
científica?

La investigación genética biomédica busca apor-

tar información que ayude a conocer con mayor

exactitud las enfermedades de carácter heredi-

tario que puede padecer el ser humano, y, por

tanto, generar la capacidad para diagnosticarlas,

prevenirlas y hasta curarlas. Estas enfermeda-

des pueden afectar a un solo individuo pero tam-

bién a su parentela y a la colectividad a la que

per tenece.

La investigación científica ha de realizarse siem-

pre atendiendo los principios de consenso, es

decir, acatando el criterio de intervenir sobre

aquellos temas que han encontrado un punto ge-

neralizado de acuerdo; de gradualidad, que bus-

ca el acercamiento más preciso posible al

conocimiento científico y su demanda social real;

y el de provisionalidad dado que, en términos

científicos, los hallazgos suelen tener carácter

provisional, por estar sujetos a márgenes de

ensayo y error.

Del mismo modo, en el campo de investigación

científica aplicada al genoma humano, debe te-

nerse como máxima el reconocimiento a la dig-

nidad humana, la libertad y la intimidad de la

que gozan todos los seres humanos, cuando se

realizan intervenciones que, como en el tema de

estudio, afectan la integridad personal e incluso

la de la especie.

¿En qué consiste el consentimiento
libre e informado de la persona de quien
provienen los genes?

Es la participación voluntaria de una persona en

la investigación, es decir, como sujeto de dere-

cho que goza de autonomía, libre de coerciones

de cualquier tipo, como persona adulta y capaz

de recibir toda la información relacionada con el

tema, incluidos los riesgos que pueden derivar-

se de dicha investigación. El consentimiento

informado implica, incluso, el derecho a no saber,

así como el manejo riguroso de la confiden-

cialidad sobre la información, que no puede ser

usada en detrimento de la intimidad, la igualdad

y la solidaridad.

Responsabilidad del Estado colombiano

Todo lo anterior involucra, necesariamente, la res-

ponsabilidad que tiene el Estado colombiano de

fomentar y asegurar el aprendizaje, conocimiento

y divulgación al ciudadano común, de los avan-

ces científicos en la prevención o tratamiento de

enfermedades de carácter genético, disca-

pacidades genéticas o de influencia genética, así

como las taras y endémicas que afecten a una

parte considerable de la población. Esto con el

objeto de que se generen espacios de debate

público sobre la responsabilidad ciudadana sobre
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estos tópicos, con miras a la toma de decisiones

consensuadas. La utilización de medios masivos

de comunicación, que cuenten con un nivel de

conocimiento sobre el tema, evitará mitificaciones

que generen temor o falsas expectativas.

¿Qué es una célula madre?

En términos generales, una célula madre es aque-

lla que posee una capacidad de autorrenovación

ilimitada o prolongada, es decir, que puede repro-

ducirse sin límite; también se caracteriza por su

facultad de dar origen a células madre de transi-

ción, con capacidad ilimitada de proliferarse, de

las cuales pueden derivarse una gran variedad de

células altamente diferenciadas (nerviosas, mus-

culares, hemáticas, etc.), lo que abre la posibili-

dad de tratar enfermedades o reparar órganos.

¿Estamos frente a la posibilidad de
realizar terapia con células madre?

Estamos frente a la posibilidad de efectuar in-

vestigación en terapias con células madre. Es-

tas se encuentran en los embriones y en los

tejidos que necesitan renovarse constantemen-

te como la sangre, la piel, la mucosa digestiva,

el pelo y las uñas; según la opinión de algunos

investigadores, también existen en el cerebro,

el hígado y el corazón. Muchas enfermedades

se desarrollan como consecuencia de la pérdida

de la capacidad regenerativa de algunos tejidos,

y la terapia celular consiste, precisamente, en

sustituir las células enfermas por otras sanas.

La terapia basada en células

madre adultas busca su multi-

plicación para reemplazar célu-

las del mismo tipo que estén

lesionadas. Por ejemplo, indu-

cir la reproducción de células de la piel puede

contribuir a sanar enfermedades cutáneas. En

el laboratorio, las terapias con base en células

madre embrionarias buscan que éstas se con-

vier tan en el tipo de célula deseado para luego

transplantarlas al paciente, lo que evita dificul-

tades como el rechazo inmunológico.

Las células madre adultas han permitido la re-

cuperación cardiaca de pacientes que han sufri-

do infar to, han devuelto la visión a personas

ciegas por causa de un accidente y la regenera-

ción de la médula ósea de pacientes sometidos

a quimioterapia o radioterapia.

Las terapias génicas

En primer lugar es necesario distinguir dos cla-

ses básicas de terapias génicas:

a) La terapia génica de las células somáticas.

Está destinada a la corrección de defectos

genéticos en las células somáticas de una

persona. Este procedimiento sólo tiene que

ver con las células del cuerpo (soma) y no afec-

ta para nada a la herencia. Los inconvenien-

tes éticos de estas terapias son pocos, pues

sólo se trata de pasar células de un lugar o

de un paciente a otro.
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b) La terapia génica de la línea germinal. Con-

siste en la inserción de un gen en las células

reproductoras con el fin corregir la anomalía

en su futura descendencia. Su procedimiento

está dirigido a las células reproductoras mas-

culinas y femeninas. En estos casos, toda al-

teración se trasmite de generación en

generación ya que el patrimonio genético del

reproductor fue modificado.

Este tema ha tenido una aplicación muy limita-

da porque no se pueden controlar todas las va-

riables que surgen al tratar de corregir los

defectos que han sido motivo de investigación

en terapia génica, como las deficiencias

metabólicas.

¿Qué promete más: la terapia génica o
la terapia celular?

A esta pregunta responde el científico Juan Car-

los Izpisúa, director del laboratorio de expresión

génica y la unidad de células madre del Instituto

Salk de La Jolla, California, uno de los más avan-

zados del mundo en el estudio de la regenera-

ción y renovación de tejidos:

“Las dos se utilizarán ampliamente en un futuro,

aunque para tratar patologías diferentes. La terapia

génica se basa en introducir genes en el organismo

para, por ejemplo, sustituir uno que está alterado.

Sin embargo, siempre nos quedarán las enferme-

dades cuyo componente genético no está tan defi-

nido, o que se producen por desgaste. Para ellas

se concibió la terapia celular, que permite tratarlas

de la misma forma como se le pone un parche a

una rueda pinchada: como no puedo curar ese teji-

do enfermo, lo reemplazo por otro sano.”

¿Es posible el uso de células madre
extraídas del cordón umbilical?

El primer trasplante de sangre del cordón

umbilical exitoso realizado en el mundo, tuvo lu-

gar en Francia, en 1988, para tratar un caso de

Anemia de Fanconi. La donante fue la hermana

del recién nacido y resultaba de una histocom-

patibilidad HLA per fecta. Desde ese momento

en adelante las ventajas de la sangre de cordón,

como fuente de células madre hematopoyéticas

(término con el que se denominan las células

sanguíneas), han sido claras.

En primera instancia, la capacidad proliferativa

de las células de cordón es superior a aquella

de las células de médula ósea, ya que con una

unidad de 100 mililitros de la misma se puede

reconstituir el sistema hematopoyético entero.

En Europa y los Estados Unidos se han esta-

blecido bancos de células de cordón para abas-

tecer Stem Cells hematopoyéticas, tanto para

recipientes totalmente histocompatibles como

no histocompatibles.

Las enfermedades que a la fecha se tratan con

células madre hematopoyéticas de cordón

umbilical son:
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• Enfermedades hematológicas malignas como

leucemias, linfomas, etc.

• Terapia de rescate con altas dosis de quimio-

terapia para enfermedades como el cáncer de

mama y anemias severas.

• Enfermedades genéticas del sistema inmune

tal como el Desorden de Inmunodeficiencia

Combinado (SCIDS).

• Trastornos en la producción de eritrocitos

como la Talasemia.

¿Cuál puede ser el futuro uso de las
células madre o Stem Cells?

En el futuro las técnicas que utilizan Stem Cells

tendrán aplicaciones para tratar problemas como

las enfermedades neurodegenerativas, el reempla-

zo de tejido miocárdico dañado por un infarto, la

médula espinal dañada por un accidente, el tejido

neuronal dañado en el cerebro tras un accidente

cerebrovascular. Uno de los campos de mayor in-

vestigación es el tratamiento de la enfermedad de

Parkinson, con el uso de neuronas dopaminérgicas,

derivadas de células madre, con el que se han logra-

do mejorías motoras en modelos de laboratorio.

¿A qué nos enfrentamos en términos
éticos?

En medio del alentador panorama para la me-

dicina y para la curación de un sinnúmero de

enfermedades, aparecen los

dilemas éticos. Investigar con

embriones ha sido de difícil re-

cibo en aquéllas comunidades

que les otorgan el status de

persona. Frente a este dilema, se hace nece-

sario abrir debates de opinión y análisis críti-

co en torno al tema.

De otra par te, el dilema ético se multiplica cuan-

do se plantea la creación de embriones para

investigar y cuando se habla de crear embrio-

nes clonados. Los defensores de continuar con

las investigaciones sobre clonación con fines

terapéuticos argumentan que esta técnica no

sólo permitiría obtener las promisorias células

madre embrionarias, sino que evitaría la incom-

patibilidad y el rechazo, pues encajarían en el

programa genético de la persona tratada.

Estamos llamados a una comprensión ética,

en términos de especie, en relación con la po-

sibilidad responsable de elegir proyectos de

“vida buena”, que nos permita reflexionar so-

bre las inter venciones terapéuticas en un pro-

ceso de protección gradual de todos los seres

vivos, en especial los humanos, cualquiera que

sea su desarrollo orgánico y mental.

No obstante, las fronteras que separan la in-

ter vención terapéutica y la inter vención para

el per feccionamiento, se ubican en un terreno

movedizo; entonces, la tan anhelada “vida

buena” y la calidad de vida, nos podrían con-
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ducir a tratamientos eugenésicos que, en es-

tricto sentido moral, ahondarían las diferencias

discriminatorias ya existentes (sexo, raza, cla-

se social), y sumarían las de la supremacía

genética (“el más apto”, “el mejor dotado”).

En este punto, compar to la prevención del fi-

lósofo alemán Jürgen Habermas, fundador de

la Escuela de Frankfur t y de la teoría de la Éti-

ca Comunicativa, para quien en el camino de

la instrumentalización de la vida humana, no

hay fronteras, sólo el camino de la Eugenesia

Liberal, en la que a las personas se les elimi-

naría la posibilidad de decidir por sí mismas,

de ser libres e iguales frente a la decisión irre-

versible que otro (el diseñador) tome, para afec-

tar su dotación genética. Surge así la pregunta:

¿podemos saber realmente lo que es poten-

1 Habermas, Jürgen, El Futuro de la naturaleza humana. ¿Hacia una
eugenesia liberal?, Ediciones Paidós Ibérica S.A., pág. 117.

cialmente bueno para otros?1 Sin duda alguna

somos responsables de las futuras generacio-

nes y de su calidad de vida pero, en términos

de individuos, ¿podemos decidir sobre la

reprogramación de habilidades y dones, y has-

ta cualidades de carácter físico, para hacer

“mejores depor tistas”, o cualidades intelectua-

les para diseñar “vir tuosos músicos”, sin haber

contado con el consentimiento del “beneficia-

do” y sin darle la opor tunidad de escoger o

decir que no?

Sólo el debate consensuado en todos los espa-

cios públicos permitirá el conocimiento sobre los

tópicos planteados con miras a madurar, en tér-

minos de responsabilidad del quehacer científi-

co, al ciudadano común (common sense) como

al legislador, versado en estos temas. ▲




