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EDITORIAL

De un “derecho” de las minorias
a un “deber” de las mayorias

Con la resolucion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, las
parejas del mismo sexo podrin contraer matrimonio en el Distrito
Federal, teniendo los mismos derechos que otros matrimonios hetero-
sexuales y siendo vilidos en todo el pafs.Cabe aclarar que con la
aprobacion de la SCIN no quiere decir que los demds estados tienen
que modificar sus legislaciones locales o que incluso se tenga que ha-
cer una reforma federal.

Sin embargo, las autoridacles tendrdn que reconocer un matrimo-

nio gay que viva en su entidad, ciudad o municipio, incluso si en esa
localidad estdn prohibidas dichas uniones. (Agosto 9 de 2010)

Ante esta decisién de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién se
modifica, desde el punto de vista legal, el concepto de matrimonio,
con todo lo que esto conlleva.

Con este paso, se estd cumpliendo en México la agenda internacio-
nal que busca romper los paradigmas “tradicionales” con la finalidad
de darle cabida a los “derechos” de las minorfas. En este caso, atender
los derechos de las parejas del mismo sexo que exigen ser tratados
como las parejas heterosexuales.

;Cémo se ha podido llegar a esta situacién? Si analizamos la si-
tuacién, nos encontramos con que para haber llegado a este momento
se han ido preparando en el mundo “cambios” culturales que han sido
poco a poco aceptados o “tolerados” por las mayorias, con las consi-
guientes “conquistas’ de parte de las minorfas.
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Editorial -

Estas conquistas se han ido capitalizando en el mundo logrando
con ellas el que las sociedades, y entre ellas, las autoridades de dis-
tintas entidades se hayan solidarizado con estas minorias con las
consiguientes propuestas de ley que se han convertido en leyes que
le han reconocido “derechos” a dichas minorias.

Con el paso del tiempo, podemos ver cémo se han ido cum-
pliendo las agendas internacionales que buscan eliminar todo tipo
de “limites” religiosos y culturales en la vida de las personas y ve-
mos que poco a poco lo estdn logrando.

;Qué significa todo lo anterior para las mayorias? Que de ahora
en adelante, estas “preferencias” de las minorfas deberdn de ser
“obedecidas” por las mayorifas, so pena de ser denunciados como
fundamentalistas, homofdbicos, retrégrados, ctc. ;Qué curioso? Lo
que hasta no hace mucho era considerado como “normal” es ahora
reconocido como “anormal”. Lo que le ha llevado al ser humano
siglos en construir: la cultura, la familia, la sociedad, etc., se ha mo-
dificado en muy pocos anos.

;Qué nos tocard ver en los préximos anos?

Dr. Oscar . Martinez Gonzdlez
Director Facultad de Bioética
Universidad Andbhuac

196 - o  Medicina y Etica 2010/3



L.

1o

(&3]

Medicina y Etica 2010/3

Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

La revista de Medicina y Ificu es una revista espectalizada en el campo
de la bioctica que estd enfocada a la difusion académica entre los
profesionales afines a las tematicas v discusiones actuales en este
campo. Iin consecuencia, Meducina y Fitica no acepta articulos de difu-
sion, ni material que puede ser considerado propagandistico de algu-
na corriente. La Revista no esta circunscrita 2 una vision unica de la
Bioctica, siempre que los articulos cumplan con rigor la metodologia
propia en la exposicion de las ideas.

De acuerdo con lo anterior, las opiniones v posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, v no reflejan necesariamente la
posicion de la Facultad de Biodtica. EI Conscjo editorial no presupo-
ne, en ningun caso, que la institucion de ortgen o de quien da actual-
mente empleo al autor, suscribe las posiciones de ¢ste, vertidas en el
articulo correspondiente.

Il material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicactones, siecmpre v cuando se senale claramente el lugar y fe-
cha donde se expuso por primera vez la Investgacion.

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y resenas.
LLos articulos deben tener una extension minima de 15 cuartillas y
maxima de 30. Iistos deben ser sobre temas monograficos. las notas
deben ser mayores de 7 paginas v menores de 15. Las notas tienen un
caracter de discusion propia del campo cientifico; la discusion pucde
ser sobre otros articulos anteriores de la Revista, stempre v cuando
cumplan con la calidad académica senalada V NO COMO una mera ex-
presion de una réplica por el afin polémico, sino a la altura del arti-
culo que es motivo del comentario. Las resenas deben tener una ex-
tenston minima de una cuartilla v maxima de cinco. Las resenas pue-
den ser tanto criticas como meramente expositivas.
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5. Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. lLos nom-
bres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran en el
anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibird un dic-
tamen con las opiniones de los dictaminadores. Il autor podra reali-
zar las correcciones que considere pertinentes y volverla a presentar,
sin que Medicina y Fitica se obligue a publicar el material. En cualquier
caso, no se regresan originales. LLos autores que hayan sido elegidos
recibiran tres ejemplares de cortesia del niimero en que fueron publi-
cados.

6. Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en espa-
fiol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y concisa.
El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio v medio, en papel
tamano carta. Bl material puede ser entregado en formato electroni-
co para PC, via correo electronico o disquete (Word para windows, o

formato RTF).

7. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)
nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras) en
espanol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves no
contenidas en el titulo.

8. Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:
APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. Titulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, ano de publicacion, pagina (edi-
ci6n original). Por ejemplo:

SINGIER, Peter. Una vida ¢tica. liscritos. ‘I'rad.: Pablo de Lora Del ‘Toro, Id. Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an cthical life, 2000).

9. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombrte del autor. “titulo del articulo”, Titulo de la re-
vista, volumen, numero, (mes, afio), pagina. Por ejemplo:

ROMANO, Lucio. “liducacion de la sexualidad y los adolescentes. Fincuesta cognoscitiva y
antropologias de referencia”, Medicina y ética, X111, 1, (enero-marzo, 2002), p. 85.
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10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente di-
reccion:

Facultad de Bioética
Universidad Anihuac
Dr. José Enrique Gémez Alvarez, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.E.
Email: jegomez@anahuac.mx
11. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
otra direccidén distinta de la anterior. Para considerarlo recibido,
quien envia debera contar con un recibo fisico con sello, o bien con
la respuesta electronica de la direccion de correo electronico sena-
lada en el punto anterior.
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Etica mas aca de la utopia

(El contenido moral de Humanae vitae)

José Luis del Barco*

Resumen

El trabajo presenta las motivaciones y razones que dieron origen
a la Enciclica Humanae Vitae. La Enciclica surge en un contexto
de la “revolucion” sexual.

Esta Ultima se enmarca en el hedonismo y el permisivimo. El
articulo resume algunos conceptos centrales de la Enciclica,
como el “amor conyugal”, la sexualidad entre otras.

Abstract

This work shows the aims and reasons that are present in the Hu-
manae Vitae. The H.V. appears or responds in the context of
“sexual revolution”. The last one depends of a framework of hedo-
nism. This work resumes some basic concepts of H.V. like the
“spousal love”, *

, “sexuality” and others.
Palabras clave: sexualidad, amor, paternidad responsable.
Key words: sexuality, love, responsible fatherhood.

1. “La publicacion de Humanae vitae coincide con la explosion de la
revolucion sexual”. La tajante afirmacion, precisa como un célculo,
es de la Comision Episcopal Espanola para la Doctrina de la T'e. T.a

* Universidad de Malaga
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hizo en 1992, el ano del 25 aniversario de la enciclica, para resaltar
su doble objetivo. “Humanae vitae, anade la Comision, no fue sélo
la respuesta concreta a una cuestion particular de ética sexual, sino
que significd en su momento, y sigue significando, una negativa de
la Iglesia, clara y explicita, a plegarse a las propuestas y reclamacio-
nes de la revolucion sexual”. Orientacion y rebeldia son, pues, sus
finalidades. Ein ambos propésitos la enciclica resulto ser un docu-
mento profético. En consonancia con ello, desarrollaré sucesiva-
mente tres cuestiones esenciales: la revolucion sexual, el contenido
moral de la enciclica y su caracter profético.

2. La revolucion sexual es un hijo contrahecho de unos padres
deformes. Es un hibrido, pues sus progenitores, el marxismo y el
psicoanalisis freudiano son incompatibles, como los individuos de
distintas especies y engendran monstruos cuando se cruzan. Hubo
quien creyo, no obstante, que de la unién antinatural naceria un ar-
quetipo o modelo social sin las lacras ni errores de los pasados.
Uno de los padres de la criatura fue Karl Marx. Gracias a su ideo-
logia pendenciera, que atribuye el progreso a la lucha de clases, se
habria acabado con la miseria. El resultado de las leyes cientificas
de la economia y de la doctrina materialista seria la sociedad opu-
lenta. Con ella se ha llegado al fin de la historia. Ya ha alcanzado
las metas que animaban su marcha, ha llegado al final y se ha dete-
nido como el operario al concluir la jornada de trabajo. El motor
que la movia —justicia, igualdad, bienestar— la ha llevado a su desti-
no y se ha parado. Lo que viene después, una supuesta y fantastica
posthistoria, es un mundo de abundancia en el que el ser humano
no sufre el latigo de la escasez que lo flagelara en el pasado. Segin
esta vision autocomplaciente, el marxismo habria traido, con su lu-
cha descarnada contra el capitalismo, la abundancia para todos o la
utopia a la Tierra. Pero la utopia econdmica, se oy6 enseguida, es
insuficiente. En medio de la abundancia ¢l hombre continta repri-
miendo los deseos. La brida de la moral sigue refrenandolos a pe-
sar de la opulencia. El estado de dicha, resultado de aplicar el pen-
samiento de Marx, sélo significa emancipacion econdémica, no
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emancipacion total. Iista exige liberar los descos y requiere el con-
curso de Sigmund Freud. [l fue el otro padre de la criatura.

El médico vienés, creador del psicoanalisis, habria descubierto
una opresion mas tiranica aun que la econémica: la del impulso al
placer. Este estimulo, cuyo aguijon incita al hombre al goce, pet-
manece retenido en los subterrianeos del inconsciente. Dc ¢l sale a
hurtadillas en los actos fallidos, los suenios o la neurosis, es decir,
disfrazado. El instinto ha de servirse de subterfugios para obtener
placer. No tiene otro modo de burlar el control de la censura y sa-
ciar su sed de satisfaccion. Pero la que alcanza de esa manera es
virtual u onirica. Satisface a medias sus ansias hedonistas y causa
un malestar que martiriza al hombre de la sociedad burguesa. Para
curarse de ¢l y vivir ladicamente, segun los dictados del principio
del placer, hay que dar libertad a los instintos para que aputen has-
ta las heces todos los goces, sin excluir los salaces que apetece la
lujuria. La rotura de cadenas que impiden el placer —esa es la revo-
lucién auspiciada por Freud— y la liberacion de la escasez —esa cs la
revolucion lograda por Marx— situaran por fin al hombre, segan el
célebre titulo del libro de Marcuse, mas alla de la utopia.' En ese
lugar, en el que se realiza la unién depravada de la opulencia eco-
némica con la desmesura de los deseos, nacio cierto dia la revolu-
cion sexual.

El nacimiento ocurrié en los campus universitarios de los Esta-
dos Unidos. Jovenes pertenecientes a la generacion del bienestar
unieron sus voces para pedir el fin de la moderacion. Creyeron lle-
gada la hora del goce sin limite, de la furia del deseo, del arrebato
de la pasion, y decidieron tumbar los muros que la impidieran. Iln
las aulas callé la voz que clamaba por el agua del saber y se oyo
otra llamando a la exaltacion del sexo. La sexualidad, era la consig-
na, debfa emancipatse de la ética. Tal ola de desmesura atraveso la
mar grande ¢ inund6 Paris. De Berkeley a la Sorbona. Muchedum-
bres de estudiantes llenaron los Campos Lliseos pidiendo a voz en
grito la emancipacién total. Querian colocar la imaginacion en el
trono del poder, propugnaban que el realismo es pedir lo imposi-

Medicina y Etica 2010/3 203



J. L. del Barco

ble, reprobaban la autoridad v cifraban ¢l ideal libertario en la dés-
pota orden “queda prohibido prohibir”. T.os propagandistas del
credo del fin de lo prohibido abogaban porque ¢l hombre no tu-
viera vetos. Ya habia alcanzado la edad adulta, la que libera de tute-
las, y debia estatle permitido todo. Asi que ni cortapisas, ni frenos,
ni diques, ni valladares. Ia accién, como ¢l campo, no tiene puer-
tas. Ha de moverse sin ningun obstaculo por donde la lleve el vien-
to del capricho. Estos temas calaron, como la lluvia lenta la tierra
seca, la conciencia del hombre contemporinco. Poco a poco fue
acogiendo el plan emancipatorio de satisfacer la horda de impul-
sos, fueran los que fueran, amigos o rivales, en paz o en guerra, sin
vacilacion. No importaba, mas bien se aplaudia, si para cllo hacia
falta reirse de las normas. Bl final de la aventura, que empezé con
infulas de idealismo, acabd en un grosero sanchopancismo. Se cre-
yO que saltarse las normas tradicionales daria garantia de autentici-
dad a la accién humana y en vez de ello se echaron las bases del
0caso del deber y el fin de la ¢tica. No es dificil ver por qué.
[“tica significa conciencia clara de que existen limites.” Quien la tie-
ne sc ab()chornﬂ solo de pensar que puede saltarselos a convenien-
cia y recrimina al que lo pretenda. A\ la propuesta de Ulises de trai-
clonar a un amigo \ \ entregarlo a la muerte, Neoptolemo respondié
con csta pwwunm cqué cara se te queda al decir algo asi?”. Debid
de ponérsele roja de abyeccion o fria de indiferencia. Si se rubori-
20, fue por la vergiienza de proponer una barbarie; si no se inmu-
to, asustaria al que tuviera delante. El que estd dispuesto a todo
para conseguir sus fines espanta. :Qué mas temible que alguien
dispuesto a pasar por cima de lo que sea sin que le tiemble el pul-
sor Hacer y deshacer sin respetar ningan limite, ni atn el mas sa-
grado, ¢s lf1 muerte de la ética. I£s una muerte, como todas, doloro-
sa y de graves consecuencias. La principal, en nuestro asunto, es
una crisis de la sexualidad. La vision degradada hoy extendida, su
degeneracion ladica, la ha trivializado hasta convertirla en un juego
sin compromiso. De cauce venerable de transmision de la vida, ha
pasado a ser mero ejercicio recreativo, una forma mas de entreteni-
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miento, pura distraccion sin la gravedad de los asuntos setios. l.a
conciencia banal de estos tiempos frivolos la tiene por un juego en
el que se trata de jugar por jugar, como los ninos, sin la menor res-
ponsabilidad. “Banalizacién deplorable de la sexualidad” llama al
fenémeno la Comision Episcopal Espanola pata la Doctrina de la
Fe. Que hoy se vea como objeto de consumo o a mecanismo bio-
l6gico sin sentido personal es consecuencia de ello.

3. La vision rebajada de la sexualidad la reduce a pasatiempo, a
esparcimiento efimero, a juego placentero destinado al olvido, a
entrega al goce fisico sin ninguna trascendencia. [isa imagen indig-
na fue celebrada por el hedonismo y el permisivismo. Fl hedonis-
mo canta, como ha hecho desde los gricgos, el placer por el placer.
Es lo mas amado, fin de nuestros afanes, diana del deseo, blanco
del apetito, reposo del galope del potro desmandado de la volun-
tad. Debemos entregarnos a sus halagos sin trabas ni prohibicio-
nes. Todo vale en la pugna por el goce maximo. Que sea fugaz y
dure lo que un suspiro, no comprometa los estratos intimos de lo
personal, ponga en guerra al hombre contra ¢l hombre o consagre
el derecho del mas fuerte, no disuade al hedonista de optimizarlo.
Su antropologia banal cree que el hombre esta hecho de blanda
cera. En su alma queda sélo la altima impresion y ha de buscar con
desasosiego otras fuertes y nuevas que sustituyan a aquélla. Kierke-
gaard llamé “enfermedad mortal™ a esta patologfa. Su mas grave
sintoma, el fanatismo de la pasion, ha degradado la sexualidad a la
insignificante condicion de juguete de placer de usar y tirar. “Sexo
de plastico”, la llama A. Guiddens, “que puede comprarse, adobat-
se, maquillarse, pero que al final deja un residuo que contamina” *

El permisivismo recibio la revolucion sexual con parecido albo-
rozo. Reivindicaba licencia completa. Lo que se oponga a la liber-
tad de obrar y decir debe ser arrumbado. El libre albedrio ni es
abusivo ni ha de tener cadenas. Y eso son las normas que lo regu-
lan: cadenas que lo atan al yugo del bien v de lo debido. La ética
permisiva de la laxitud, cuya maxima es hacer v deshacer como nos
venga en gana, aspira a rompetlas e inaugurar la era de la relaja-
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cion. Fn ella rige el “todo estd permitido”. Ise principio es letal
para las normas. Primero, s¢ hace menos severa su observancia vy,
mas tarde, se eliminan. Cuando esto ocurre, hace acto de presencia
la ideologia permisiva, que cree que la ética es un salvoconducto
para andar a sus anchas por donde a uno le plazca. De esa manera,
dando a la accion patente de corso, la sexualidad queda afectada en
lo mas profundo. Se convierte en territorio de tolerancia completa
donde se veta solo la palabra “prohibido”. il amor verdadero, la
entrega, la renuncia o los versos con que Borges canta la fidelidad
(“una sola mujer es tu cuidado, / igual a las demds, pero que es
clla™) resultan una afrenta para la doctrina del permiso para todo.
LLa revolucion sexual era la situacion en que Humanae vitae vio la
luz. Lo hizo para dar la suya a una atmostera intelectual a oscuras.
Iil oscurecimiento afectaba a la ética y, muy especialmente, a la ¢ti-
ca sexual. Pocos anos antes, Heidegger se quejaba de la insubstan-
cialidad de sus tiempos sombrios porque no se cjercia la facultad
de pensar. Los de la enciclica lo eran por ¢so v por mas: por haber
socavado los cimientos de la ética. Bl hedonismo y el permisivis-
mo, extendidos como canceres de metastasis tenaces en la concien-
cia moderna, empezaron a minar sus fundamentos. Lo poco que
quedo en pie a su paso lo derribo el estallido del principio del pla-
cer. Sus exigencias sin limites mandaban abolir todos los limites y
sond la hora grave para la ¢ética. Perdié su antigua jurisdiccion con-
sejera y rectora de la accion humana. La sexualidad, como todo,
quedo fuera de su fuero. Se devalud su mision procreativa y se de-
valuo el amor. Se redujo a un sentimiento de naturaleza sensual. [
“que nos deja ver a los otros / como los ve la divinidad”, cantado
por Botges en Otro poema de los dones,® fue relegado v echado en ol-
vido. Y lo fue asimismo, por igual razon, la ensenanza grandiosa,
idéntica a la de Borges en el fondo y en la forma, de Dostoiewski:
“Amar significa ver a la otra persona tal como la ha pensado
Dios”. Frente a esto reacciond con enetgia Humanae vitae esclare-
ciendo el sentido de la sexualidad y, en particular, “los principios
de la doctrina moral del matrimonio, iluminada v enriquecida por
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la Revelacion divina™ (HV 4). Afirma la enciclica que en nuestros
dias asistimos a un buen nimero de cambios sociales v culturales,
Los mas relevantes son: “el rapido desarrollo demogrifico”; “las
condiciones de trabajo vy de habitacion™, las crecientes exigencias
en el campo econdmico v en el de la educacion, las cuales “con fre-
cuencia hacen hoy dificil el mantenimiento adecuado de un ntime-
ro elevado de hijos”; un nuevo modo de considerar “la personali-
dad de la mujer y su puesto en la sociedad”, “cl valor que hay que
atribuir al amor conyugal dentro del matrimonio” y “cl aprecio que
se debe dar a las actos conyugales en relacion con este amor”; el
progreso del hombre en el dominio v organizacion de las fucrzas
de la naturaleza y la pretension de extenderlo “a su mismo ser glo-
bal: al cuerpo, a la vida psiquica, a la vida sexual v hasta las leyes
que regulan la transmision de la vida” (HV 2). El nuevo estado de
cosas, unido a la aplicacion a este campo del principio de totalidad,
ha llevado a algunos a plantearse preguntas como éstas: “:no seria
indicado revisar las normas éticas hasta ahora vigentes?”; “ino se
podria admitir que la intencion de una fecundidad menos exube-
rante, pero mas racional, transformase la intervencion material-
mente csterilizadora en un control licito v prudente de los matri-
monios?”; “sno se podria admitir que la finalidad procreadora per-
tenezea al conjunto de la vida conyugal mis bien que a cada uno
de los actos?”. Se pregunta, en suma, si no ha llegado el momento
de que el hombre someta “a su razon y a su voluntad, mis que a
los ritmos bioldgicos de su organismo, la tarea de regular la natali-
dad” (HV3). Ante tan graves cuestiones, ¢l Magisterio de la Iglesia,
al que compete “interpretar también la ley moral natural” (HV 4),
recuerda la doctrina, propuesta a lo largo de los siglos “con cons-
tante firmeza” (HV 6), “tanto sobre la naturaleza del matrimonio
como sobre ¢l recto uso de los derechos conyugales v sobre las
obligaciones de los esposos” (HV 4).

5. El fundamento de tal doctrina, como de cualquiera otra sobre
cl hombre o su accion, es la antropologia. Antropologias hay mu-
chas y la mayoria adolece de reduccionismo. Iixplican lo humano,
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la extrema complejidad de lo humano, con un solo rasgo, aunque
ello suponga sacrificar los mas altos y especificos. La antropologia
matetialista, pongamos por caso, se limita a decir que el hombre es
fisica y quimica, un trozo de materia como la pena o la oruga, y no
debe jactarse ni alardear de nobleza. Eso es una obtusa simplifica-
cién que deja sin explicar lo tipicamente humano. ;Cémo pueden
La Novena, los matineros valientes, la prosa solar, los versos de
cruz, la nave espacial, el desvelo, la espera o la abnegacion ser la
obra del barror So6lo si es mas que barro, es decir, si es “barro hu-
mano”. Ningun otro es capaz de tanto. La antropologia determi-
nista, otro e¢jemplo, cree que el hombre es solamente un pedazo de
cosmos en el que todo sucede, como en el mundo fisico, siguiendo
una férrea cadena causal. Otro desatino que obliga a negar cosas
tan humanas como la libertad o el desinterés. De ello derivan con-
tradicciones sin cuento. “El determinista, dice Chesterton, propo-
ne su teoria de la causalidad con la mayor nitidez y despucés se en-
cuentra con que ya no tiene derecho de pedir nada ‘por favor’ a su
ama de casa”’. No es asi, incompleta y corta, sino integral, la an-
tropologia sobte la que se levanta la doctrina de la enciclica. “El
problema de la natalidad, dice, como cualquier otro referente a la
vida humana, hay que considerarlo por encima de perspectivas par-
ciales de orden bioldgico o psicoldgico, demografico o sociologico,
a la luz de una visién integral del hombre y su vocacion, no solo
natural y terrena, sino también sobrenatural y eterna” (HV 7). “In-
tegral, vocacional, y existencial” llama Dionigi Tettamanzi a esta
idea de hombre.* Es integral porque lo considera de modo unitario
o como “unitotalidad de cuerpo y espiritu”. Ambas dimensiones
son humanas por igual. Ninguna puede separarse de la otra ni eri-
girse en clave exclusiva de lo humano. Ni materialismo craso ni es-
pititualismo platénico desdenoso del cuerpo, sino unidad compleja
corporeo-espiritual. La sexualidad, como las demas realidades hu-
manas, refleja la esencia integral del hombre. “No se reduce, dice
Tettamanzi, al cuerpo (genitalidad fisica) sino que incluso cuando
implica al cuerpo lo hace como cuerpo humano, como la persona nuis-
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ma en su donacion. De tal forma, la sexualidad humana no es, efecto,
‘objeto’ o cosa que el hombre pueda usar o manipular. Is, en cam-
bio, el hombre mismo en cuanto ‘sujeto’ el que puede y debe asu-
mir la sexualidad con sentido de responsabilidad”.” El olvido o
postergacion de esta vision integral desemboca en una labrica exal-
tacion del cuerpo, del que el hombre se erige en dueno absoluto.
Illo le lleva a creer, como dice la Comision Fipiscopal Hspanola
para la Doctrina de la Le
hard libres, “que se puede usar ¢l cuerpo humano como instrumento
de goce exclusivo, cual si se tratase de una protesis anadida al Yo.
Desprendido del nucleo de la persona, y a efectos del juego erét-
co, el cuerpo es declarado zona de libre cambio sexual, exenta de
toda normativa ética; nada de lo que ahi sucede es regulable moral-
mente ni afecta a la conciencia del Yo, mas de lo que pudiera afec-

en la Instruccion Pastoral La verdad os

»)

tatle la eleccion de este o de aquel pasatiempo inofensivo™."’ La
antropologia de la encicilica, como explicacion entera y cabal del
ser del hombre, es asimismo vocacional. Reconoce esa dimension
del hombre, que es “lamado por Dios y, precisamente en cuanto lla-
mado, capacitado y comprometido en responderle”.!t A la luz de esta di-
mension, se descubre, segun Tettamanzi, que “el significado funda-
mental de la sexualidad del hombre y de la mujer es el amor, y mas
acertadamente, el amor que encuentra en Dios su fuente y su meta;
y, por eso mismo, también su norma”." La existencial es la Glima
dimension de la antropologia integral. Il ser humano existe en un
tiempo v en un lugar y despliega su vida dentro de ciertas coorde-
nadas historicas. Se inserta, pues, en una historia articulada en tres
fases: “creacion ‘buena’ por parte de Dios, conflictividad ligada al
pecado y salvacion ofrecida por Jesuctisto y su Lispiritn”.” |
historia de creacion, pecado y gracia explica “la bondad originaria
en indestructible de la sexualidad del hombre y de la mujer, la am-

ista

bigiedad de un ‘don de amor’ amenazado y deformado por el
cgoismo y ‘la dureza del corazon’ y la ‘novedad’ liberadora que la
salvacion de Cristo ofrece a la sexualidad humana”."
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6. Los conceptos de amor conyugal v de paternidad responsa-
ble, “dos grandes realidades de la vida matrimonial”, los llama la
enciclica, derivan de esa vision integral del hombre. 1.a naturaleza
del primero se revela cuando “es considerado en su fuente supre-
ma, Dios, que es Amor, ‘el Padre de quien procede toda paternidad
en cl cielo y en la tierra” (HV 8). Iis “plenamente humano”; sensi-
ble y espiritual a un tiempo, y no consiste en “simple cfusion del
instinto y del sentimiento”; sino también y sobre todo en “un acto
de la voluntad libre del hombre”. s “total”,
singular de amistad personal, con la cual los esposos comparten
gencrosamente todo sin reservas indebidas ni calculos egoistas™.
Es “fiel y exclusivo hasta la muerte”. Iis “fecundo” v “no se agota

¢s decir, “una forma

en la comunion entre los esposos, sino que esta destinado a prodi-
garse suscitando nuevas vidas” (HV 9). Rectamente entendido, sin
distorsiones que falseen su naturaleza, ¢l amor conyugal “exige a
los esposos una conciencia de su mision de ‘paternidad responsa-
ble” (HV 10). Iin la historia de la ética no hay un adjetivo tan ma-
nipulado como “responsable”. Desde la esquematica division de
los sistemas ¢ticos hecha por Weber, “ética de la responsabilidad”
significa este absurdo: el fin justifica los medios. Un objetivo bue-
no borra la maldad del modo de alcanzarlo y el que quicre lo mejor
debe tener carta blanca para hacerlo todo. Iiste dislate moral, que
la literatura, el arte y el pensamiento curopeos han considerado
siempre la inmoralidad sin mas, es impugnado con resolucion por
la enciclica: “No es licito, dice, ni aun por razones gravisimas, ha-
cer el mal para conseguir el bien; es decir, hacer objeto de un acto
positivo de la voluntad lo que es intrinsecamente desordenado y
por lo mismo indigno de la persona humana” (HV 14). La paterni-
dad, como todo, resulta distorsionada cuando la gobiernan lo prin-
cipios insensatos del utilitarismo. Al margen de ellos, o sea, bien
entendida, responsabilidad significa, “en relacion con los procesos
biologicos”, “conocimiento y respeto de sus funciones”; “en rela-
cion con las tendencias del instinto y de las pasiones”, “comporta
el dominio necesario que sobre aquéllas han de ¢jercer la razon y la
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voluntad”; “en relacion con las condiciones fisicas, ccondmicas,
psicologicas v sociales”, “se pone en practica ya sca con la delibe-
racion ponderada y generosa de tener una familia numerosa, ya sea
con la decision, tomada por graves motivos y en el respeto de la ley
moral, de evitar un nuevo nacimiento durante algiin tiempo o por
tiempo indefinido”; comporta, en altima instancia, “una vincula-
cibn mas profunda con el orden moral objetivo, establecido por
Dios, cuyo fiel intérprete es la recta conciencia”. Paternidad res-
ponsable no significa, pues, que, “en la mision de transmitir la
vida”, los esposos queden “libres para proceder arbitrariamente,
como si ellos pudiesen determinar de manera completamente au-
tonoma los caminos licitos a seguir, sino que deben conformar su
conducta a la intencion creadora de Dios, manifestada en la misma
naturaleza del matrimonio y sus actos y constantemente enscnada
por la Iglesia” (HV 10).

7. Este problema, la naturaleza de los actos matrimoniales, nos
sittia en el centro de la enciclica. El acto conyugal es inseparable-
mente union y procreacion. “lista doctrina, muchas veces expucesta
por el Magisterio, senala la enciclica, esta fundada sobre la insepa-
rable conexién, que Dios ha querido v que ¢l hombre no puede
romper por propia iniciativa, entre los dos significados del acto
conyugal: el significado unitivo vy el significado procreador” (HV
12). Como cualquier acto humano, ¢l conyugal, ademas de conse-
cuencias, tiene una doble estructura bioldgica y personal. Posce, en
suma, sentido, valor, trascendencia, relieve: posce dos significados
inseparablemente unidos. Consideremos despacio como ¢s esta
union. Ante todo, es una union “que Dios ha querido”. No ¢s obra
del hombre la naturaleza de la sexualidad ni s¢ deben a él sus rit-
mos y sus leyes. “Como atestigua la experiencia, dice la enciclica,
no se sigue una nueva vida de cada uno de los actos conyugales.
Dios ha dispuesto con sabiduria leyes v ritmos naturales de fecun-
didad que por si mismos distancian los nacimientos™ (HV 11). La
transmision de la vida sigue una legalidad dispuesta por Dios.
Existen periodos genésicos y agenésicos. La fecundidad del acto
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conyugal no es, pues, absoluta o permanente, sino condicionada o
periddica y la inseparabilidad de sus significados unitivo y procrea-
dor ha de entenderse en relacidén con aquélla. No es, en consecuen-
cia, absoluta o permanente sino condicionada o periddica. Fl olvi-
do de esta realidad lastra las objeciones —hace de ellas argumenta-
clones capciosas y falsas— de ciertos tedlogos a esta punto central
de la enciclica. Al dia siguiente de ser publicada, B. Hiting escribia:
“Para muchos catolicos la mayor dificultad esta en el hecho de que
no consiguen entender en forma alguna una afirmacion deducida
de la tradicién y de nuevo confirmada, es decit, que ‘cualquier acto
matrimonial debe permanecer abierto a la transmision de la vida’...
Afirmamos que es un contrasentido hablar de acto matrimonial
‘abierto a la transmision de la vida’ cuando se usa como se debe el
método Ogino-knaus. A los ojos del hombre moderno, una apet-
tura real a la transmisién de la vida deberia ser valorada como un
fallo del método™." La intencién critica de este texto se apoya en
un olvido: el del tipo de unién, la que Dios ha querido y no otra,
entre sexualidad y fecundidad. Todo acto conyugal estd, en efecto,
abierto, a la transmisién de la vida o, con palabras de la Comision
Episcopal Espafiola para la Doctrina de la Fe, “su significado de
apertura permanece siempre”. Pero, aunque abierto a la genera-
cion, no siempre “es necesariamente procreador”.' Cuando no lo
es, en los periodos infecundos, no se destruye el vinculo entre
union y procreacion, sino que no existe. En Amour conjugal et re-
nouvean conciliaire, mencionado expresamente por Pablo VI en su
Alocucion del 31 de julio de 1968, su autor, GG. Martelet, lo ha ex-
plicado claramente: la enciclica “no dice: la uniéon es o debe ser
siempre fecunda porque es naturalmente imposible que lo sea. ista
dice: cuando la unién puede ser normalmente fecunda, es enfonces
cuando no puede impedirse que lo sea. Iil vinculo que asocia la
union y la procreacion no esta siempre organicamente asegurado;
sin embargo, cuando se da, periddicamente, es indisoluble v la anti-
concepcion consiste, entonces, en destruirlo”.' La unidén “que
Dios ha querido” se revela en las “leyes y ritmos naturales de fe-

212 ‘  Medicina y Etica 2010/3



~ Etica mas aca de la utopia

cundidad”, en la sucesion de periodos genésicos y agenésicos. Fn
los segundos no se puede romper el vinculo porque no existe.

8. La uniéon de los significados unitivo y procreador del acto
conyugal, como querida por Dios, no puede romperla ¢l hombre
“por propia iniciativa”. Iiste principio, que caracteriza la vision hu-
mana y cristiana del matrimonio, es ¢l fundamento de la distincion
entre las vias licitas ¢ ilicitas para la regulacion de los nacimientos.
Son licitos los medios terapéuticos. La Iglesia “no considera de
ningtin modo ilicito el uso de los medios terapéuticos verdadera-
mente necesarios para curar enfermedades del organismo, a pesar
de que se siguiese un impedimento, aun previsto, para la procrea-
cion, con tal de que ese impedimento no sea, por cualquier motivo,
directamente querido” (HV 15). Is licito, asimismo, recurrir a los
periodos infecundos, es decir, “tener en cuenta los ritmos naturales
inmanentes a las funciones generadoras para usar del matrimonio
solo en los periodos infecundos”. (HV 106). Cuando lo hacen, los
esposos “no impiden cl desarrollo de los procesos naturales”; sino
que “se sirven legitimamente de una disposicion natural”. (Ibid.).

Liste punto ha sido objeto de critica. “lis prerrogativa de la inte-
ligencia humana, asi formula la enciclica la objecion habitual a este
punto, dominar las energias de la naturaleza irracional y orientarlas
hacia un fin en conformidad con el bien del hombre” (Ibid.). Y
“no es quiza racional, se preguntan algunos, recurrir, en muchas
circunstancias, al control artificial de los nacimientos, si con ello se
obtienen la armonia y la tranquilidad de la familia y mejores condi-
ciones para la educacion de los hijos ya nacidose” (HV 106). A esta
pregunta la enciclica responde que “la Iglesia es la primera en clo-
giat y en recomendar la intervencion de la inteligencia en una obra
que tan de cerca asocia la criatura racional a su Creador, pero afit-
ma que ¢sta debe hacerse respetando el orden establecido por
Dios” (Ibid.). Una segunda objecion acusa de “fisicista” o mera-
mente “biofisiologica” a la concepcion del hombre que sirve de
fundamento a la enciclica para rechazar el control de los nacimien-
tos que rompen la unién entre los dos significados del acto conyu-
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gal. La objecion es injusta, pues se apoya en una cquivocacion. Pa-
blo VI habla de la conexion de dos significados, no desde una con-
cepcidn puramente biofisiologica, sino “a la luz de una vision inte-
gral del hombre y de su vocacion”. Porque es integral, no mera-
mente - fisica ni bioldgica, no considera que el vinculo indisoluble
sea entre dos cosas, sino entre dos significados: la union amorosa y
la fecundidad de la vida. “l.a enciclica, dice Martelet, nos invita a
considerarlo no tanto desde ¢l punto de vista de la naturaleza v de
las funciones consideradas en sentido estrechamente biologico,
sino desde otro punto de vista: el significado que aquellas funcio-
nes tienen para nosofros. Se trata, pues, de una naturaleza, pero de
una naturaleza en cuando que Jumana y en cuanto que se reviste
para nosotros de szonzficades. Sin duda alguna, esta naturaleza no es
humana dejando de ser naturaleza, esto es, st no implica para noso-
tros condiciones bioldgicas, sin las cuales, por otra parte, la humanidad
no podria existir. Pero este condicionamiento no cs el fundamento
de la norma. Fista se expresa asumiéndolo, pero no se reduce a €l
ni puede, en ningtn caso, ser reducido”. '™

L vision integral del hombre y el matrimonio, que fundamenta
la licitud de los medios licitos de control de los nacimientos, fun-
damenta, asimismo, la ilicitud de los ilicitos. Ein conformidad con
cllo, la enciclica declara “que hay que excluir absolutamente, como
via ilicita para la regulacion de los nacimientos, la interrupcion di-
recta del proceso generador ya iniciado, v sobre todo el aborto, di-
rectamente querido y procurado, aunque sca por razones terapéuti-
cas” (HV 14). Por lo mismo, hay que excluir “la esterilizacion di-
recta, perpetua o temporal, tanto del hombre como de la mujer”
(Ibid.), asi como “toda accion que, o en prevision del acto conyu-
gal, o en su realizacion, o en el desarrollo de sus consecuencias na-
turales, se proponga, como fin o como medio, hacer imposible la
procreacion” (Ibid.). Finalmente, la enciclica declara que “tampoco
se pueden invocar como razones validas para justificar los actos
conyugales intencionalmente infecundos, ¢l mal menor o el hecho
de que tales actos constituirian un todo con los actos fecundos an-
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teriores o que seguirian después, y que por tanto compartirian la
anica ¢ idéntica bondad moral” (Ibid.).

A la parte doctrinal de la enciclica, que concluye advirtiendo so-
bre “las graves consccuencias de los métodos de regulacion artifi-
cial de la natalidad”, muchas de las cuales estan a la vista en la cul-
tura actual v son prucba de su caracter profético, sigue un conjunto
de directrices pastorales. Tienen como objetivo confortar a los
hombres tras haberlos invitado “a obscrvar y respetar la ley divina
referente al matrimonio”. Como Maestra, la Iglesia “no puede re-
nunciar a ensenar la ley que en realidad es la propia de una vida
humana llevada a su verdad originaria”; pero como Madre, “no
puede tener otra actitud para con los hombres que la del Redentor:
conoce su debilidad, ticne compasion de las muchedumbres, acoge
a los pecadores”. Observar la ley divina, “a los ojos de muchos es
dificil ¢ incluso imposible, exige, ademas de ayuda de Dios, gran-
des esfuerzos que “ennoblecen al hombre v benefician la comuni-
dad humana”. Iis preciso adquirir “sélidas convicciones sobre los
verdaderos valores de la vida y de la familia”, “procurarse un per-
fecto dominio de si mismos™ o “crear un clima favorable a la edu-
cacion de la castidad, es decir, al triunfo de la libertad sobre el li-
bertinaje, mediante el respeto del orden moral”. Para alcanzar csas
altas metas, la enciclica hace un llamamiento a las autoridades pu-
blicas, a los hombres de ciencia, a los esposos cristianos, a los mé-
dicos y personal sanitario, a los sacerdotes v a los obispos. la enci-
clica concluye con un llamamiento final a “todos vosotros, hom-
bres de buena voluntad”, para cooperar en la “obra de educacion,
de progreso y de amor”,

9. “Profétco” es el adjetivo usado con mas frecuencia para cali-
ficar la enciclica. A muchos ha llamado la atencion la prevision de
acontecimientos que en el futuro habrian de suceder. Los Obispos
recunidos cn ¢l Sinodo de 1980 hablan de “anuncio verdaderamente
profético”; la Comision Lipiscopal Iispanola para la Doctrina de la
Ve llama a Humanae vitue “una enciclica profética” v Dionigi ‘Tetta-
manzi, como otros muchos teologos v estudiosos, la califica de
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“documento profético”. Algo o alguien son proféticos cuando po-
seen el don sobrenatural de la profecia y conocen por inspiracion
divina las cosas distantes o futuras. Fichando mano de una metafo-
ra, atl pero corta, dirfa que lo profético semeja un faro de luz in:
tensisima capaz de alumbrar lo porvenir. Los cuarenta anos trans-
curridos desde su aparicion dan al observador suficiente perspecti-
va para comprobar st [Humanae vitae 1o ha hecho. Los métodos arti-
ficiales de regulacion de la natalidad, dice, abrirfan un camino “facil
y amplio” “a la infidelidad conyugal v a la degradacion general de
la moralidad” (HV 17). No es dificil comprobar que, en la sociedad
actual, hedonista y erotizada, la senda de la llamada “liberacion
sexual” es cada vez mas ancha. Uno a uno han caido los limites
que marcaban las lindes naturales de la sexualidad. Ahora no tiene
ni topes ni fronteras y pueden saltarse todos al dictado categdrico
de la busqueda del goce. Fl resultado es la frivola, y un poco neu-
rotica, cultura pansexual. No existen formas de sexualidad, dice su
ideologia sicaliptica, que estén prohibidas. Ni las anteriores al ma-
trimonio ni las que tienen lugar fuera de ¢l. Asi queda constituida y
con carta de naturaleza, como advertia la enciclica, la infidelidad.
Hasta la llamada “sexualidad distinta”, no sélo la homosexual, se
considera legitima y se reivindica como inalienable derecho perso-
nal. Pondré un ejemplo. Un partido holandés, fundado hace poco,
reivindica en su programa la despenalizacion de la pederastia y de
la pornogratia infantil. Para ¢l desco sin limites no existen aberra-
ciones y no hay que detenerse ante ningun obstaculo. De ahi que el
partido sin moral, compuesto por sibaritas de ideologia lasciva, rei-
vindique, asimismo, que se legalice la bestialidad. I.a Gnica condi-
cion que el grupo del descaro pone a la zoofilia es que sea consen-
tida por ambas partes."” Queda allanado el terreno para la degrada-
cion, sobre lo que asimismo prevenia la enciclica, de la moral. Tan
humillada esta que apenas tiene presencia publica y ciertos sociolo-
gos, en especial Niklas Luhmann, la consideran el paradigma per-
dido. La pérdida recibe diferentes nombres —crepusculo del deber,
¢tica indolora, civilizacion hipotética, fin de la ética y otros— peros
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todos senalan el menoscabo y descrédito de la que en tiempos fue-
ra guia de la accion.

Un flash profético de Humanae vitae sc refiere a la mujer. “Podria
también temerse, dice, que el hombre, habituindose al uso de las
practicas anticonceptivas, acabase por perder ¢l respeto a la mujer
y, sin preocuparse mas de su equilibrio fisico y psicoldgico, llegase
a considerarla como simple instrumento de goce cgoista y no
como companera respetada y amada” (HV 17). Resuena en estas
palabras un juicioso consejo para evitar atropellos o agravios a la
mujer. Dice el adagio latino, repetido con frecuencia por Ramon
Pérez de Ayala, nisi mater instrumentum voluptatss. A la baja condicion
de instrumento ocasional de desahogo, a mero medio para fines
egoistas, queda poco a poco reducida la mujer cuando el corona-
miento de la sexualidad es impedido por las practicas anticoncepti-
vas. El hombre puede, asimismo, y cada vez lo es mis, ser conver-
tido en puro instrumento de goce. Pero es la mujer la mas a menu-
do rebajada por la sociedad, que al hacerlo traiciona su tan cacarea-
do feminismo, a la indigna condicion de objeto de desco. Unas po-
cas horas frente al televisor bastan para comprobarlo y los anun-
cios publicitarios, para inducir a comprar automoviles, vestidos, ci-
garrillos o perfumes, usan a menudo como reclamo el cuerpo de la
mujer. Incluso hay formas béarbaras, como la prostitucion a la fuer-
za de jovenes emigrantes por redes mafiosas, en las que la instru-
mentalizacion de la mujer entra de lleno en el codigo penal.

Profético es, asimismo, el dictamen de la enciclica sobre ¢l efec-
to politico de banalizar las relaciones sexuales y vaciarlas de conte-
nido moral. “Reflexionese también, dice, sobre el arma peligrosa
que de este modo se llegatia a poner en las manos de autoridades
publicas despreocupadas de las exigencias morales. ;Qui¢n podtia
reprochar a un Gobierno el aplicar a la solucion de los problemas
de la colectividad lo que hubiera sido reconocido licito a los conyu-
ges para la solucion para la solucién de un problema familiars
;Quién impeditia a los gobernantes favorecer y hasta imponer a
sus pucblos, si lo consideran necesario, el método anticonceptivo
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que cllos juzguen mas eficaz? De tal modo los hombres...dejarfan
a merced de la intervencion de las autoridades publicas el sector
mas personal y mas reservado de la intimidad conyugal” (HV 17).
Que a eso se ha llegado en mas de una ocasion no ofrece ningu-
na duda. Ha habido y hay gobiernos, formalmente democraticos,
que han puesto en marcha la maquinaria estatal, con toda su artille-
tia econémica y medidtica, para promover campanas de esteriliza-
cion. Los partidos politicos llamados “progresistas”, asi como los
gobiernos adictos al poder, que consideran un fin que justifica to-
dos los medios, reparten preservativos en campana clectoral, como
maniobra propagandistica, para atracrse ¢l voto de los jévenes.
“Pontelo, ponselo”, fue la “revolucionaria” ¢ “imaginativa” regla
de pedagogia sexual propuesta hace unos anos por la ministra cs-
panola de Asuntos Sociales. Il aborto, una mancha de sangre ino-
cente y silenciosa sobre la conciencia de la civilizacion contempo-
ranea, es promovido a bombo y platillo por partidos v gobiernos.
Van quedando pocos pafses en que no esté incorporado a la legis-
lacion y consagrado como un derecho, basado en la llamada auto-
nomia a disponer del propio cuerpo, lo que es en realidad un veto
a nacer. Hace un par de anos, en un articulo con ese titulo, escribi
en un periddico de Guatemala: “El veto a nacer excluye a los seres
mas fragiles de la fiesta de la vida. Iis una exclusion sanosa puesto
que va precedida de la invitacion formal a tomar parte en clla. Se-
vicia con regodeo es su verdadero nombre. Después de haberles
abierto la puerta de par en par que da paso a la existencia, se las
cerramos de un golpe. Cuando estaban a punto de traspasar ¢l um-
bral para entrar en nuestro mundo, les cortamos ¢l paso y lo echa-
mos del suyo (que es el vientre de la madre). Fl convite a la vida sc
convierte en condena. Los dos ojos que les dimos se cerrarin para
siempre antes de poder mirar ¢l rosicler de una aurora y el cardeno
de un ocaso. Tapiaremos sus oidos, unas horas después de habér-
sclos regalado, para privarles de oir la musica de las cosas —cl vien-
to, el mar, un violin— y hurtaremos a sus labios ¢l sabor de los be-
sos. Casi nada hay mas hostil a la civilizacién que el veto a nacer.
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La civilizacion se mide por las cotas de humanismo, de desvelo por
los débiles, que una sociedad alcanza. La nuestra no podra vanaglo-
riarse de haber hecho esfuerzos épicos para mantenerse al lado de
los inermes del mundo. Por hipocresia podra presumir de haber
contribuido a la marcha del progreso. Pero, en realidad, si vale el
oximoron, habra avanzado hacia atras, pues ¢l principal progreso
no consiste en encontrar vida humana en planctas o galaxias remo-
tos, sino en hacer mas humana la que habita en la tierra”. ™" Listaba-
mos advertidos de que podria llegar la cultura de la muerte, a cuya
venida han contribuido legislaciones “despreocupadas de las exi-
gencias morales”. Y,

, saltandose vilmente todos los limites y princi-
pios morales, tras los que se extiende el reino de la barbarie, ha ha-
bido gobiernos que han aplicado el infanticidio como método infa-
lible —infalible y sangriento— de control demogratico. Ni siquicra
Peter Singer llega a tanto. Il bioeticista australiano comete “sola-
mente” un desvario tedrico. Dice que un recién nacido no ¢s una
persona porque le faltan dos titulos: conciencia del propio yo y ra-
cionalidad madura. Carece, pues, de derechos, también del funda-
mental: el derecho a la vida. No se lo arrebatariamos, pues no lo
tiene, si se la quitaramos. Pero para atreverse a cllo, seria preciso no
haberle visto el rostro. Cuando se¢ ha contemplado, limpio, fresco,
risueno o banado en ldgrimas, un sentimiento de compasion, naci-
do de lo hondo, para la mano.

Finalmente, es profético el anuncio de la enciclica sobre la exa-
cerbacion del poder de dominio y control reenoldgicos del ser hu-
mano. Si no se le ponen limites, acabara extendiéndose al cuerpo
humano. “Por tanto, dice la enciclica, si no se quicre exponer al ar-
bitrio de los hombres la misidén de engendrar la vida, se debe reco-
nocer necesariamente unos limites infranqueables a la posibilidad
de dominio del hombre sobre su propio cuerpo v sus tunciones”
(Ibid.). Dominar ¢l universo es, sin duda ninguna, un privilegio hu-
mano. Lo ¢s por mandato divino y por la especial constitucion de
nuestra naturaleza. Desde el instante en que ¢l hombre puso sus
pics sobre la tierra, empezé a transtormarla. 1% bricd hachas, vasi-
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jas, lanzas y flechas; trazo surcos, cultivo la tierra, domesticod ani-
males, cruzo intrépido los mares, encendio el fuego v, acumulando
ingenios, se lanzo6 a la conquista del espacio sideral. Con su accion
transformadora el hombre se hace su mundo, que no es nunca na-
tural, sino cultural ¢ instrumental. Salvo en la ficcidén, como la del
bon sauvage de Jean Jacques Rousseau, no le queda mas remedio que
transformar el medio para hacer de ¢l su hogar. Pero la transfor-
macion no tiene por qué ser desmedida y no lo fue durante mile-
nios. Hubo un tiempo en que el hombre habitaba la tierra y la ha-
cia rendir sin esquilmarla. Su dominio sobre ella era politico, no
despotico. Todo esto cambid con la propagacion del espiritu carte-
stano. El racionalismo, oriundo de €I, se propuso convertir al hom-
bre en dominador de la naturaleza. ‘Todos los ambitos de la reali-
dad han de quedar sujetos a su hegemonia hasta que se convierta,
como dice Descartes en el Discurso del método, en “macstro y posce-
dor” de ella. Primero fue el mundo fisico, luego ¢l humano —cuct-
po y espiritu— y, desde hace algin tiempo, la propia vida va siendo
asunto técnico. Es el apogeo de la mentalidad tecnoldgica que ca-
racteriza a la actual civilizacion cientifico—téenica. Lo técnicamente
posible es considerado como moralmente licito v lo que se puede
hacer se debe hacer. A la vista estin, sobre todo en los dominios
de la vida, las consecuencias del auge del imperialismo téenico. De
los agravios que causa al hombre esa desmesura advierte la encicli-
ca proféticamente. Nos invita a dominar nuestro propio dominio, a
“reconocer necesariamente unos limites infranqueables” y a man-
tener viva la ¢tica para construir un mundo a la altura del hombre.
“Al defender la moral conyugal en su integridad, proclama Huma-
nae vitae, la Iglesia sabe que contribuye a la instauracion de una civi-
lizacion verdaderamente humana; ella compromete al hombre a no
abdicar la propia responsabilidad para someterse a los medios téc-
nicos; defiende con esto mismo la dignidad de los conyuges” (HV
18). El caracter profético de Humanae vitae se extiende, si vale el
oximoron, hasta lo imprevisible. EI mundo ha corrido tanto que
1968 parece estar muy atras. Hace cuarenta anos era impensable el
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poder que ha alcanzado la tecnologia en todo lo que atane al co-
micnzo de la vida.

10. La 1dea de engendrarla al margen de la union de un hombre
y una mujer tiene una larga historia. Joseph Ratzinger la traza en
una conferencia, pronunciada en 1988 en la Universidad de Bolo-
nia, con este titalo: [/ hombre entre la reproduccion y la creacion. Cuestio-
nes teolgorcas acerca de la vida humana. Fin ¢l epigrate dedicado al “ho-
munculus” en la historia del pensamiento senala que la “idea de
que es posible ‘hacer” al hombre tiene su primera configuracion en
la nocion cabalistica judaica del Golem”. “Mediante la recitacion
ordenada de todas las combinaciones posibles de letras, anade, se
pucde producir, finalmente, ¢l homuanculus, ¢l Golem™?" Lista pri-
mera fase del proyecto de fabricar al hombre ha sido descrita con
lenguaje poctico por Jorge Luis Borges: “Sediento de saber lo que
Dios sabe, / Judd Ledn se dio a permutaciones / de letras y a com-
plejas variaciones / vy al fin pronuncio ¢l Nombre que es la clave,...
/ Ll simulacro alzé los sonolientos / parpados y vio formas y co-
lores / que no entendid, perdidos en rumores / y ensayd temero-
sos movimientos.../ [l cabalista que oficid de numen / a la vasta
criatura apod6 Golem; / estas verdades las refiere Scholem / en
un docto lugar de su volumen”. Hay mas expresiones del deseo
perturbado de fabricar al hombre. La mas conocida sc halla, cito
de nuevo a Ratzinger, “en la segunda parte del Twusto de Goethe”.
[‘n esta obra inmortal, Wagner, fanatico de la ciencia, ayudante y
criado del gran doctor Fausto, logra en su ausencia la obra perfec-
ta: el hombrecillo retorta, un ser humano hecho en la celda de cris-
tal de un tubo de ensayo. Ante su presencia, Wagner proclama, le-
no de sobetbia por el triunfo de la téenica sobre la sexualidad para
engendrar vida: “..el antiguo modo de engendrar ¢s / reconocido
pot nosotros como una mera broma (..). S ¢l animal encuentra
aun cn ello placer, / ¢l hombre, dotado de nobles cualidades, /
debe tener un origen mas noble v puro”. Ll procedimiento de fa-
bricacion que inicia el Tauto se magnifica en Brave New World. “1in
este mundo definitiva v absolutamente cientifico, escribe Ratzin-
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get, solo esta permitido criar hombres en el laboratorio. [ ser hu-
mano sc¢ ha emancipado definitivamente de su naturaleza: va no
quicre ser un ser natural. De acuerdo con las necesidades de cada
caso, los nuevos seres seran confeccionados en ¢l laboratorio para
cumplir convenientemente su mision”.>!

Hasta aqui todo era literatura: las cosas pasaban en la fantasia y
en el mundo de la ficcion. Pero, en cierto momento, se dio ¢l salto
a la realidad. La vida empez6 a nacer, no en ¢l regazo tierno del
seno de la madre, como fruto del amor, sino en ¢ laboratorio,
como obra de la pericia tecnoldgica de un téenico. 1.a nueva forma
de entrar en la existencia, ademas de violar la dignidad de la vida,
entranaba el peligro de no verla como es: una maravilla. Xl desen-
cantamiento del mundo, que Max Weber tenia por secucela de la
técnica, se extendio a la \lda humana. El hombre paso a tener la
indole de las manufacturas. Iira hecho, no engendrado. Se oscure-
cia su dimension sagrada y se afrentaba su dl"ﬂld{ld No se consi-
deraba venerable, 1mp1()f‘1r111blc o digno, ni se relacionaba con lo
divino. Podia ser fabricado scgun 105 gustos del consumidor. Iim-
pezo por elegirse el sexo de los hijos, v se augura que pronto, acu-
diendo a bancos de dvulos y de semen, donde se conservan las cé-
lulas sexuales de “los mejores”, se podra elegir también su caracter,
su genio vy su talento. Un poco mas adelante sera todo rutinario.
Nos acercaremos al “supermercado genético”, segin expresion de
Nozick, y elegiremos a voluntad aquellas cualidades —talla, tez,
color de ojos— que mas nos agraden. Sera la hora del hombre a la
carta.

Cuando sc viola la dignidad humana, se abre un portillo por
donde se cucela todo género de desmesura. I.a nueva que se anun-
cia, referida también al comienzo de la vida, se llama clonacion. Iis
¢l dlimo escalon de la tecnologia especializada en el diseno del
hombre. Cuando esté desarrollada suficientemente, una mente des-
quiciada y sin apego a la libertad querra llenar este mundo de indi-
viduos de primera. Querra que deje de ser un lugar donde convive
lo alto y lo bajo, la grandeza y la miseria, y s¢ convierta en un feu-
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do poblado por “los mejores”. Replicando arquetipos de humani-
dad, impares por su talento, su cualidad o su genio, tracremos a la
vida solo a seres extraordinarios. Una aristocracia humana de “bee-
thovenes”, “platones” y “tomasesmoros” habitard ¢l plancta. Que
esta seleccion sea una forma monstruosa de racismo; olvide la dig-
nidad de cada persona, ¢l alto valor que tene por ¢l hecho de ser,
no por estar adornado de determinadas prendas; o suponga la mas
cruel forma de tirania, la de los muertos sobre los vivos, no detiene
al fanatico que ha decidido saltarse todos los limites v usar la tec-
nologia al margen de la ética.

11. No siempre salen las cosas como se piensan. A veces salen
torcidas y otras opuestas a como las plancamos. Tomo prestado
este ejemplo de Chesterton: “La teoria de que todo es bueno, dice
el escritor, ha rematado en una orgia general de todos los males”.
La revolucion sexual, su programa antimoral de derrumbar los 1i-
mites para instalar al hombre mas alla de la utopia, ha acabado ins-
talindolo en una sociedad mas bien inhdspita, a veces cruel con la
vida, situada mas aca, mucho mas aca, de ella. Il desenlace se debe
a muchos factores. Pero en lo que atane a la vida, la causa se sittia
en la relegacion y olvido de la ética, en particular, de la ética sexual.
De cllo advirtié proféticamente la enciclica. La ¢tica no puede ser
arrumbada en un rincon, como un trasto viejo, porque es guia y 16-
gica de la accion. Il hecho reviste especial gravedad en el caso de
la técnica. No es dificil ver por qué. Ta téenica no define los fines u
objetivos a los que ha de aplicarse. I's ciega sin ética v choca con
los valores o se precipita por una pendiente de desafueros cuando
no va de su mano. Tampoco es legitimo derribar todos los limites.
“Debemos reconocer algunos infranqueables”; senala la enciclica.
Negarse a hacerlo es entrar en el territorio de la desmesura, dar
muerte a la ¢tica ¢ inaugurar ¢l tiempo de la moral sin moral llama-
da utilitarismo. Y, asimismo, no es legitimo, sino inmoral y origen
de graves consecuencias, de las que me he ocupado con anteriori-
dad, separar los sentidos unitivo v procreador de la sexualidad. Se
haga como sc haga, bien separando, como en ¢l pasado, reproduc-
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cion de sexualidad, bien desligando, como es el caso ahora, sexuali-
dad de reproduccion, supone una violacion de la dignidad de las
personas.

Scguimos y seguiremos mas acd de la utopia. \hi nos corres-
ponde estat, pues la utopia ¢s un crror o una confusion de dos di-
mensiones del tiempo: la historica v la cterna. La utopia cs la secu-
larizacion de la escatologia. in este mundo estaremos siempre mas
acd de ella. Pero es mas aca debe ser clevado v humanizado con
auxilio de la ¢tica.
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Could iPS cells
be clinically useful?

Justo Aznar*

Resumen

¢Pueden ser las células iPS utiles clinicamente?

En el afio 2006, Takahashi y Yamanaka demostraron por primera
vez, que los fibroblastos de raton podian ser reprogramados en
un estado similar a las células embrionarias introduciendo com-
binaciones de cuatro factores de trasnscripcion. Estas celulas
fueron llamadas "células estaminales pluripotenciales inducidas”
0 “ células iPS "

A diferencia de las células estaminales embrionarias el uso de
las células iPS no tiene dificultad ética.

En este articulo, vamos a referirnos especificamente a 1. Ex-
perimentos preclinicos conducidos ahora utilizando celulas iPS;
2. La creacion de lineas celulares a partir de células iPS obteni-
das de células adultas de pacientes con diferentes enfermeda-
des; y 3. La obtencion de animales clonados a partir de células
iPS.

Se ha llevado a cabo investigacion preclinica con modelos de
anemia de células falciformes y en ratones con hemofilia.

En enero de 2009, Nelson et al., extendio las indicaciones te-
rapéuticas de as células iPS al proporcionar la primera evidencia
para el manejo de enfermedades cardiacas.

Se han obtenido diferentes lineas celulares de células iPS hu-
manas. Hasta este momento, se han obtenido lineas celulares en

* Doctor, Instituto de Ciencias de la Vida de la Universidad Catélica de Valencia,
Espafia (e-mail: justo.aznar@ucv.es).
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pacientes con esclerosis lateral amiotropica; inmunodeficiencia
combinada severa relacionada a la deficiencia de adenosina dea-
minasa.

Sindrome de Shwachman-Bodian-Diamond, enfermedad de
Gaucher tipo Il. Distrofia muscular de Duchenne y Becker, enfer-
medad de Parkinson, enfermedad de Huntington de inicio juvenil,
diabetes mellitus tipo |, Sindrome de Down (trisomia 21) y el esta-
do transmisor del Sindrome de Lesch-Nyhan, enfermedad idiopa-
tica de Parkinson, atrofia muscular espinal, anemia de Fanconi,
diabetes tipo | con desorden mieloproliferativo.

La obtencion de animales vivos a partir de células iPS. Segun
nuestro conocimiento, Kang et al., fueron los primeros en demos-
trar que las células iPS pueden generar de manera autonoma ra-
tones de término a través de la complementacion de blastocistos
tetraploides. Después de los experimentos de Kang, Boland et al.
Produjeron 31 ratones vivos de 37 lineas celulares generadas de
fibriblastos de la piel. El uso de células iPS para prevenir el uso
de células estaminales embrionarias tiene una calificacion ética
positiva. Sin embargo, el utilizarlas para producir seres humanos
clonados, si es que se vuelve técnicamente posible, no puede ser
éticamente admisible.

Summary

Could iPS cells be clinically useful?

In 2006, Takahashi and Yamanaka demonstrated, for the first
time, that mouse fibroblasts can be reprogrammed into an em-
bryonic stem cell-like state by introducing combinations of four
transcription factors. These cel's were termed “induced pluripo-
tent stem cells” or “iPS cells”.

Unlike embryonic stem cells, the use of iPS cells has no ethi-
cal difficulty.

In this article, we are going to refer specifically to: 1. preclinical
experiments conducted to date using iPS cells; 2. the creation of
cell lines from iPS cells obtained from the adult cells of patients
with different diseases; and 3. the obtaining of cloned animals
from iPS cells.
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Could iPS cells be clinically useful?

Preclinical experiments have been conducted with sickle cell
anaemia and haemophilic mice models.

In January 2009, Nelson et al. expanded the therapeutic indi-
cations of human iPS cells by providing the first evidence for re-
pair of heart disorders.

Different disease cell lines obtained from human iPS cells. Up
until now it has been obtained cell lines in patients with amyotro-
phic lateral sclerosis, adenosine deaminase deficiency-related se-
vere combined immunodeficiency, ‘

Shwachman-Bodian-Diamond syndrome, Gaucher disease
type Ill. Duchenne and Becker muscular dystrophy, Parkinson's
disease, Huntington's disease juvenile onset, type 1 diabetes me-
llitus, Down's syndrome (trisomy 21) and the carrier state of Les-
ch-Nyhan syndrome, idiopathic Parkinson's disease, spinal mus-
cular atrophy, Fanconi anaemia, myeloproliferative disorder type 1
diabetes.

Obtaining live animals from iPS cells. To our knowledge, Kang
et al. Were the first to demonstrate that iPS cells can autono-
mously generate full-term mice via tetraploid blastocyst comple-
mentation. After Kang’s experiments also Boland et al. produced
31 live mice from 37 iPS cell lines generated from skin fibroblasts.
The use of iPS cells to prevent the use of embryonic stem cells
cannot have anything other than a positive ethical evaluation.
However, using them to produce cloned human beings, if this be-
comes technically feasible, would not be ethically admissible.

Palabras clave: células iPS, experimentacion preclinica, clonacion
animal a partir de c¢lulas 1PS.

Keys words: iPS cells, preclinical experiments, cloned animals from
iPS cells.

Introduction

In 2006, Takahashi and Yamanaka demonstrated, for the first time,
that mouse fibroblasts can be reprogrammed into an embryonic
stem cell-like state by introducing combinations of four transcrip-
tions factors. These cells were termed “induced pluripotent stem
cells” or “iPS cells”.
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These experiments opened the door to the important field of
cell reprogramming, so important that the journal Science conside-
red it worthy to be chosen as its Breakthrough of the Year 2008.
We recently published a review on the exciting course that led to
the discovery of iPS cells.” In this article, we are going to refer ex-
clusively to the possible clinical usefulness that these cells may
have at present, since as Baker! recently commented, iPS cells are
“are potentially far more useful than embryonic stem cells. They
could eventually offer a method for taking cells from a patient’s
body, treating them, and turning them into therapeutic cells that
can be returned to the same individual without the risk of rejec-
tion”. Furthermore, unlike embryonic stem cells, their use has no
ethical difficulty.

In this matter, we are going to refer specifically to: 1. preclinical
experiments conducted to date using iPS cells; 2. the creaton of
cell lines from iPS cells obtained from the adult cells of patients
with different discases; and 3. the obtaining of cloned animals
from 1PS cells.

Preclinical experiments

The therapeutic potential of 1PS cells remains undefined; cven in
the field of animal experimentation it is not known whether
mouse 1PS cells obtained from adult fibroblasts can serve to resto-
re physiological function of diseased tissues &z vzvo. However, there
are some animal experiments that appear to indicate its likely clini-
cal usefulness.

In 2007, Hanna et al.> were the first to conduct preclinical expe-
riments with 1PS cells. These authors, by using a humanized sickle
cell anaemia mouse model showed that mice can be rescued after
transplantation with haematopoietic progenitors obtained zz vitro
from autologous iPS cells. This was achieved after correction of
the human sickle haecmoglobin allele by genespecific targeting,
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These results provide proof of principle for using transcription
factor-induced reprogramming combined with gene and cell thera-
py for diseasc treatment in mice, while opening the possibility of
using similar techniques in humans, once the problems associated
with using retroviruses and oncogencs for reprogramming adult
cells, especially adult fibroblasts, have been resolved; these are the
primary difficultics in using iPS cells in human discases.

In relation to these preclinical experiments, it scems interesting
to note that they were published in Science on 21 December 2007,
i.c. a few months after Wernig ct al.* and Maherali et al.” confirmed
Takahashi and Yamanaka’s experiments on cell reprogramming in
animals® and that these same authors had achieved this in humans,”
which undoubtedly indicates the rescarch power in this biomedical
ficld.

Jacenisch et al.
olial cell types in culture. Upon transplanration into the foctal

10 also saw that iPS cells give rise to neuronal and

mouse brain, the cells migrated into various brain regions and di-
fferentiated into glia and neurons. Furthermore, 1PS cells were in-
duced to differentiate into dopamine nceurons ot midbrain charac-
ter and were able to improve behaviour in a rat modcl of
Parkinson’s disease upon transplantation into the adult brain.
These results demonstrate the therapeutic potential of directly re-
programmed fibroblasts of neuronal cell replacement in the ani-
mal model and also open the possibility of being used in humans,
although as previously mentioned, many important problems need
to be resolved before this technique can be safely applied in man.

Another important step in the assessment of the clinical uscful-
ness of 1PS cells was when in January of the same year, 2009, Xu
ct al'' demonstrated that the haecmorrhagic symptoms of hacmo-
philic mice could be improved using these cells. Haemophilia A\ is
caused by mutations within the factor VIII gene that lead to deple-
ted protein production and inefficient blood clotting, Several at-
tempts to treat haemophilic patients using gene therapy have failed
for various reasons, including immune rejection.
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In this paper the authors prepared murine iPS cells from tail-tip
fibroblasts and differentiated them to both endothelial cells and
endothelial progenitor cells using the embryoid body differentia-
tion method. The endothelial progenitor cells derived from iPS ce-
lls secreted factor VIII. These iPS-derived cells were injected direc-
tly into the liver of irradiated haemophilia \ mice. Non-transplan-
ted haemophilia A mice died within a few hours, whereas trans-
planted mice survived for more than 3 months. In addition, plas-
ma factor VIII levels increased in transplanted hacmophilia A mice
during this period to 8% to 12% of wild type and corrected the
haemophilia .\ phenotype.

These very interesting experiments, in which simply using endo-
thelial cells, in turn derived from iPS cells derived from mouse tail-
tip fibroblasts, showed that the severe symptoms of hacmophilia
A mice can be corrected, which in turn opens the door to treat hu-
man monogenetic disorders, assuredly a great prospect. Accor-
ding to our information, until January 2009 only three disease mo-
dels have been treated by iPS-detived strategies,” but a few months
ago, Nelson et al.” expanded the therapeutic indications of iPS ce-
lls by providing the first evidence for repair of heart disorders.
The authors demonstrated that murine fibroblasts were transduced
with human sternness-related factors through an efficient vector
system to generate iPS clones with inherent cardiogenic potential.
iPS progeny en grafted in the context of immunocompetent allo-
geneic transplantation and rescued post-ischaemic myocardial
structure and function.

These extremely interesting experiments open the possibility of
using iPS cells for the recovery of cardiac tissue damaged after a
myocardial infarction. Morcover, the fact that in these experiments
the fibroblasts were reprogrammed with human sternness factors,
creating animal and human clone iPS cells, raises the exciting pos-
sibility of their future use in human discase. In short, as Carpenter
ct al." recently noted, “although iPS cells offer exciting opportuni-
ties for stem cell therapies, many questions must be addressed be-
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fore these technologies will be suitable for clinical applications”. In
this same respect, Yamanaka, in a recent review on iPS cells,” ex-
pressed his hope in the possible clinical use of these cells, stating
that “the potential of the 1PS cell technology in medicine, drug
discovery, toxicology and technologies is enormous... T sincerely
hope the technology will contribute to the development of new
cures for people sutfering from various discases and injuries”

David Cyranoski was even more optimistic, commenting that
“if the rescarchers are right, clinical trials on the induced plaripos
tent stem (iPS) cells, which can turn into virtually any cell tvpe and
potentially used to treat disorders ranging from spinal cord injury
to diabetes, could start within two years”

Different disease cell lines obtained from human iPS cells. "There
is no doubt that cell lines affected by a certain discase are a very
useful instrument in biomedicine, since their use may provide
more in-depth knowledge of those diseasces.

Preimplantation genetic diagnosis is presently used to select em-
bryos for this purpose; these are generated by zz-ritro tertilization,
children of a couple who suffer from a genetic discase, preferably
monogenetic, to derive the discase cell line from them. I do not
believe it is necessary to emphasize here the sertous cthical pro-
blems arising from the destruction of human embryos that these
techniques entail and their explicitly cugenic nature. "To that end, it
would appear to be of great experimental and cthical interest to
have other ethically correct techniques, by which these types of
cell lines can be generated, especially if they are human cell lines.

In relation to this, Park et al,'” showed that murine models of
human congenital and acquired diseases are invaluable but provide
a limited representation of human pathophysiology. Murine mo-
dels do not always faithfully mimic human discases, especially for
human contiguous gene syndromes such as trisomy 21. .\ truc mu-
rine equivalent of human trisomy 21 does not exist. Therefore, di-
sease-specific iPS human cells capable of ditferentiation into the
various tissues affected could undoubtedly provide new insights

Medlcma y Et|ca 2010/3 7 - 281



J. Aznar

into disease pathophysiology by permitting analysis in a human
system under controlled conditions.

Obtaining 1PS cells from adult somatic cells of patients with va-
rious pathologies was achieved for the first time by Dimos ct al.,"
from the universities of Harvard and Columbia. They were able to
generate 1PS cells from an 82-year-old woman diagnosed with a fa-
miliar form of amyotrophic lateral sclerosis, a ncurodegencerative
disorder in which motor neuron loss in the spinal cord and motor
cortex leads to progressive paralysis and death, and successfully
di-rected these cells to differentiate into motor necurons, the cell
type destroyed in amyotrophic lateral sclerosis.

The patient-specific iPS cells produced in these experiments will
be important tools for further studies of mechanisms by which fa-
milial discase arises.

In September the same vear, Park ct al” published a study in
which they had achieved the derivation of human iPS cell lines
from patients with a range of human genctic discases with cither
Mendelian or complex inheritance. These discases included adeno-
sine deaminase deficiency-related severe combined immunodefi-
ciency, Shwachman-Bodian-Diamond syndrome, Gaucher discase
type 111, Duchenne and Becker muscular dystrophy, Parkinson’s di-
sease, Huntington’s disease, juvenile onset, type 1 diabetes mellitus,
Down’s syndrome (trisomy 21) and the carrier state of lesch
Nyhan syndrome.

It 1s not necessary to highlight the importance that obtaining
cell lines from such a wide group of discases has for their study.
These types of experiments have continued in 2009, producing
new and interesting results. In fact, in January this vear, ibert et
al.”’ managed to generate iPS cells from skin fibroblasts taken
from a child with spinal muscular atrophy, one of the most com-
mon inherited forms of necurological discase leading to infant mot-
tality. These cells expanded robustly in culture, maintained the di-
sease genotype and generated motor neurons that showed selective
deficits compared to those derived from the child’s unaftfected mo-
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ther. This was the first study to show that human 1PS cells can be
used to model the specific pathology seen in a genetically inherited
disease.

Along the same lines, in March 2009, Soldner et al.,”" from Ru-
dolf Jaenisch’s group, teported that fibroblasts from ﬁvc patients
with Idiopathic Parkinson’s disease could be cfficiently reprogram-
med and subsequently dlffcrcntmtgd into dopaminergic neurons.

Some months later, in July 2009, Raya ct al., from Juan Carlos
[zapisua’s group,” took a srcp forward on nmmaging to obtain
healthy iPS cells from the skin fibroblasts of six patients with l'an-
coni anacmia. Given that Fanconi anaemia occurs due to the muta-
tion of a single gene, it is possible, using gene therapy, to correct
the defect and to generate healthy iPS cells from the fibroblasts
obtained. These cell lines appear indistinguishable from human
embryonic stem cells and 1PS cells from healthy individuals. Howe-
ver, more importantly if at all possible, is that corrected I"anconi
anaemia-specific cells can give rise to haematopoietic progenitors
of the myeloid and erythroid lineages that are phenotypically nor-
mal that is discase-free. These data offer proof-of-concept that iPS
cell technology can be used for the generation of discase-correc-
ted, patient-specific cells with potential value for cell therapy appli-
catons.

Ye et al.? also reported derivation of iPS cells from postnatal
human blood cells and the potential of these pluripotent cells for
dis-case modelling. Indeed, multiple human 1PS cell lines were ge-
nerated from previously frozen cord blood or adult CID34+ LLH\
of healthy donors, and could be re-directed to hematopoictic diffe-
rentionation. Multiple 1PS cell lines were also generated from peri-
pheral blood CD34+ cells of two patients with mycloproliferative
disorders. These iPS cells provide a renewable cell source and a
prospective haematopoiesis model for investigating the pathogene-
sis of myeloproliferative disorders.

To our knowledge, the latest experiments publis‘hcd to date,
which describe the possibility of obtaining iPS cell lines from fi-
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broblasts of patients with a certain discase, are those by Machr et
al.,** who were able to produce iPS cells from patients with type 1
diabetes by reprogramming adult fibroblasts with three transcrip-
tion factors (OcT4, Sox2 and KI.I'4). "T'he iPS cells, termed DiPS
cells by the authors, have the hallmarks of pluripotency and can be
differentiated into insulin-producing cells. In their opinion, thesce
results are a step toward using DiPS cells in type 1 diabetes discase
modelling, as well as for cell replacement therapy. There is no do-
ubt as to the importance that the creation of these cell lines may
have for furthering the knowledge of these discases and their pos-
sible treatment. However, there are stll many technical aspects to
be resolved before being able to use iPS cells in regenerative medi-
cine.” As Yamanaka® says, the potential of iPS cell technology is
cnormous, but this technology is still in its infancy.

Up to this point we have referred to the possible clinical appli-
cations of 1PS cells and the interest that this rescarch has, since
their use does not entail the cthical problems of the use of embr-
yonic stem cells. However, iPS cells can also be used for non-cthi-
cal purposes. We will refer to this next.

Obtaining live animals from iPS cells

Although not directly related with the immediate clinical use-ful-
ness of iPS cells, the topic addressed here, an important aspect in
theassessment of these cells, which in addition has a large cthical
burden, 1s to know if these, as well as being able to obtain various
human tissue cells, a step prior to their clinical use, can also obtain
germ cells that could be used to generate a living being”” or human
beings directly. With respect to the second question, in fact, this
year, live animals have been obtained from iPS cells. To our
knowledge, Kang et al.* were the first to demonstrate that iPS ce-
lls can autonomously generate full-term mice via tetraploid blasto-
cyst complementation, differentiating somatic cells into iPS cells
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by forced expression of the four transcription factors used by Tak-
ahashi and Yamanaka.” However, it has been unclear whether re-
programmed iPS cells are fully pluripotent, resembling normal em-
bryonic stem cells, as no 1PS cell lines have shown the ability to au-
tonomously generate full-term mice after injection into tetraploid
blastocyts,™ although this has been achieved by Kim et al.™

In this paper, the authors™ provide a demonstration that an 1PS
cell line induced by the aforementioned four transcription factors
can be used to generate full-term mice from complement tetra-
ploid blastocysts.

After Kang’s expetiments,” two articles were published the fo-
lNlowing month, September 2009, in the same journal, Nature.™ In
the first, Zhao ct al.”” managed to produce 31 live mice from 37
iPS celllines generated from skin fibroblasts. Using a technique si-
milar toKang’s,™ they generated viable, fertile mice from which
they could obtain other live-born mice, using complemented tetra-
ploid blastocysts. The iPS cells obtained maintain a pluripotent po-
tential that is very close to embryonic stem cells generated from
o or nuclear transfer embryos. ‘To test pluripotency, the authors
randomly sclected one or two cell lines from cach of the experi-
mental runs, and injected them into normal CD-1 blastocysts that
were transferred to CD-1 pscudo pregnant recipient females. "The
mice produced have 5% to 80% chimerism. Undoubtedly, a very
interesting aspect of the experiments by Zhao ct al.” is that from
the mice produced, it was possible to obtain a sccond generation
of live mice on mating the former with a female mouse. The mice
from this second generation line continued to maintain the genetic
characteristics of the first mouse which had been used to produce
the 1PS cells.

As previously mentioned, in the same edition of Nature, ano-
ther group from the Scripps Rescarch Institute in La Jolla, Calitor-
nia, described how they obtained adult mice from 1PS cells™ also
ecnerated from skin fibroblasts.
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In general, the technique used in the three previous studies was
very similar, and consisted of obtaining blastocysts from genetica-
lly modified embryos, which only have the outer layer; blastocysts
are generated which naturally lack the inner granulomatous mass,
L.e. they only possess the capacity to generate the placenta. "The iPS
cells were injected into these modified blastocysts. They were then
implanted in suitably prepared female mice. T'he embryos genera-
ted had the genetic characteristics of the mousc that had been
used to generate the 1PS cells.

Regardless of their undeniable biomedical interest, these experi-
ments unquestionably merit a brief cthical reflection. There 1s no
doubt that many scientific advances in themselves carry a negative
cthical burden, for example human cloning or the use of embryo-
nic stem cells since. as i1s known, a human embryo must be destro-
yed to obtain them.

Other techniques, however, are cthically neutral in themselves
and others have been developed for a fundamentally ethical rea-
Son.

This 1s what has happened with iPS cells, since using them to
prevent the use of embryonic stem cells cannot have anything
other than a positive ethical evaluation. However, using them to
produce cloned human beings, if this becomes technically feasible,
would not be ethically admissible. Thercfore, in most cases, the
moral judgment that a scientific advance merits will be a conse-
quence of the purpose for which it is used. In other words, the
cthical opinion of any experimental advance will depend on the
usc that the investigators and society make of it. ‘The cthics of
scientific advances are without question m the hands of their
users..

This leads us to consider that the most important thing to
safe-guard the ethics of the use of scientific advances is the proper
cthical training of the investigators and in the end, of the indivi-
duals who may use those advances. This is in keeping with that sta-
ted by Benedict XVI in his encyclical Spe Sa/l," in reference to hu-
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man progress, which says: “the ambiguity of progress becomes
cvident. Without doubt, it offers new possibilities for good, but it
also opens up appalling possibilitics for evil, possibilities that for-
merly did not exist. We have all witnessed the way in which progress,
in the wrong hands, can become, and has indeed become, a terri-
tying progress in evil. If technical progress is not matched by co-
rresponding progress in man’s cthical formaton, in man’s inner
growth, then it is not progress at all but a threar for man and for
the world”; a reflectionwhich without making the slightest modifi-
caton can be applied to scientitic rescarch and of course, to re-
scarch with iPS cells.
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Estado vegetativo
(post coma unresponsiveness):
una condicion poco comprendida

Verénica Montiel Boehringer*

Resumen

Estado vegetativo (post coma unresponsiveness):
una condicion mal comprendida

El estado vegetativo es una condicion de la cual se habla mucho
pero es poco comprendida, porque esta rodeada de ambigtedad,
confusién e imprecision; lo que hace que el tratamiento y la com-
prension del paciente sean dificiles. En este articulo se muestran
puntos de vista opuestos. El término que podria ir mas alla de
esta confusion es “falta de respuesta post-coma” porque no es
despectivo y va mas alla de la imprecision entre persistente y per-
manente que afecta negativamente al paciente negando cualquier
posibilidad de rehabilitacion o cuidado. Es asi como la definicion:
falta de respuesta post-coma es propuesta, porque enfatiza que
la ausencia de interaccion cognitiva como evidencia clinica es so-
lamente aparente y es solo una manifestacion de un espectro
continuo de una respuesta alterada al entorno que incluye distin-
tas entidades, todas ellas dificiles de diagnosticar.

Diferentes factores que no dejan clara la evaluacion de preva-
lencia e incidencia son mencionados, y aunque hay criterios clini-
cos bien conocidos, se hacen y se documentan diagnoésticos erro-
neos. Ademas insistimos en que hay una necesidad no solo de
un personal bien entrenado, sino también de una repetitiva y con-
tinua observacion del paciente por su familia y por el personal.

* Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pedia-
tria, Cd. de México (e-mail: veromontiel188@gmail.com).
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Hay una advertencia acerca de los estudios neurofisioldgicos que
son practicados para hacer el diagnéstico, porque tienen dificulta-
des metodoldgicas y podrian dar resultados contradictorios y no
concluyentes y es por eso que no pueden sustituir a la evaluacion
clinica.

Se hacen referencias acerca la nueva perspectiva de PET vy
fRM para diferenciar a los pacientes en estado vegetativo y ECM,
asi como para evidenciar un “proceso cognitivo encubierto” y la
existencia de desconexiones funcionales en una amplia red
frontoparietal que incluye a las cortezas asociativas, conocido
como “sindrome de desconexién funcional”.

Conclusion: Por una parte, hay nuevas perspectivas que po-
drian ayudar a entender esta condicion, pero en este momento
hay un debate entre dos asuntos no demostrados a. la conciencia
de uno mismo, el entorno y b. la capacidad de percepcién del do-
lor o sufrimiento. Por otra parte, el desafio es predecir la recupe-
racion de la conciencia y la comunicacion y también identificar las
condiciones y mecanismos por los cuales algunos pacientes po-
drian recuperarse, para proporcionarles todo tipo de tratamiento,
mientras que otros que tienen muy pocas posibilidades de recu-
perarse, en el mejor interés del paciente, deben ser provistos de
los mejores cuidados como cualquier paciente con dafio neurolo-
gico severo.

Summary

Vegetative state (post coma unresponsiveness):
a misunderstood condition

The vegetative state is a condition that we talk much about but is
little understood, because is surrounded by ambiguity, confusion
and imprecision; which make the treatment and understanding of
the patient difficult. In this article, opposite points of view are
showed. The term that may be able to go beyond this confusion is
«post coma unresponsiveness» because it is not derogative and it
goes further between the imprecision of persistent and permanent
which influence negatively in the patient by denying any possibility
of rehabilitation or care. As well as a definition of post coma un-
responsiveness is proposed, because it underlines that the ab-
sence of cognitive interaction as a clinical evidence is only appa-
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rent and is only a manifestation of a continuous spectrum of an
altered responsiveness to the environment that include different
entities, all of them difficult to diagnose.

Different factors which make the assessment of prevalence
and incidence not clear are mentioned, and nevertheless that
there are very well known specific clinical criteria, misdiagnosis
are made and are also documented. Furthermore, we insist there
is a need not only of a well trained staff but there is a need of a
repetitive and continuous observation of the patient from the staff
and the patient’'s family. There is a warning about the neurophy-
siological studies that are used to make the diagnosis, because
they have methodological difficulties and may give contradictory
and insufficient results and that is why they cannot substitute the
clinical assessment.

Reference is made about the new perspective of PET and fRM
in differentiating patients with vegetative state and EMC, as well
as to make evidence of a «covert cognitive process», and the
existence of functional disconnections in a wide frontoparietal net-
work encompassing the associative cortices known as «functional
disconnection syndrome».

Conclusion: On one side there are new perspectives that may
help to understand this condition, but in this moment there is a de-
bate between two issues not demonstrated a. the consciousness
of one self, the environment and b. the capacity of pain perception
or suffering. On the other side, the challenge is to predict the
consciousness and communication recovery and also to identify
the conditions and mechanisms by which some patients may be
able to recover, in order to provide them every kind of treatment,
meanwhile some others that have very little possibilities to reco-
ver, in the best interest of the patient, he should be provided with
the best standard cares as any patient with neurological severe

damage.

Palabras clave: conciencia, estado vegetativo (I0V), sindrome de des-
conexion funcional, proceso cognoscitivo oculto, dano neurologico.
Key words: consciousness, vegetative state, functional disconnection

syndrome, covert cognitive processing, brain damage.
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Introduccion. La terminologia

En 1972 Jennet y Plum publicaron en Lancet el articulo “A1 syndro-
me in search of a name” al cual llamaron estado vegetativo persisten-
te. Los términos vegetar vegefate v vegetativo regetative fueron utiliza-
dos en 1740 y 1764 respectivamente; ¢l primero se referfa a vivir
una vida meramente fisica sin actividad intelectual o relacion so-
cial, mientras el segundo se referfa a un cuerpo organico capaz de
crecer v desarrollarse desprovisto de sensaciones v pensamientos.'
Actualmente wvegetative se entiende al funcionamiento inconsciente o
involuntatio.”

Con el paso del tiempo se propusicron una gran variedad de tér-
minos inapropiados que intentaban describir tal entidad: sindrome
apalico, demencia traumatica severa, encefalopatia post-traumatica,
coma vigilia, mutismo acinético, coma, coma prolongado, postco-
matoso, alteraciones de la conciencia, parasonia, necrosis neocorti-
cal, muerte cognitiva, (1963) pie vegetative, (1971) vegetative survival,
(1972) persestent vegetative state. 1.os términos crroneamente usados
“descerebrado” y “decorticado” describen una disfuncion motora
v no una alteracion de la conciencia.

En 1993 la American Neurological Association recomendo el
término persistente para describir el estado vegetativo de por lo
menos un mes de duracion sin referencia a la permanencia o a la
irreversibilidad. Pero a partir de 1994 la Multi Society Task Force
inici6 el debate al introducir el término “permanente” como pro-
nostico, sindonimo de irreversibilidad y el término “persistente”
como diagnostico. Tal propuesta fue seguida por la American Aca-
demy of Neurology en 1995 al especificar que el término «perma-
nente» se aplicaba a la certeza clinica de establecer el diagnéstico
de irreversibilidad.

Sin embargo, la American Congress of Rehabilitation Medicine
en ¢l mismo ano propuso evitar los términos persistente o perma-
nente por no tener utilidad alguna y sugirio especificar la duracion
del tiempo del Estado Vegetativo.” Pese a esta propuesta, el Royal

43
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College of Physicians of London recomendd en 1996 los siguien-
tes términos: «vegetative state» para la condicion inmediata al in-
sulto, estado vegetativo continuo “continuing vegetative state” a la
duracion del estado por mds de cuatro semanas y estado vegetativo
permanete “permanent vegetative state” cuando es irreversible (un
aflo posterior a traumatismo crancoencefalico y seis meses poste-
rior a cualquier otra causa de dano cerebral). Mientras la British
Medical Association prefirié el término persistente.

Iin la actualidad el debate sobre el término adecuado que defina
esta entidad sigue vigente. Segin Jennet: “liste nombre no supone
una localizacién anatomica o patoldgica va que esto varia de caso
en caso. Bl término describe la ausencia de una funcion cognitiva
observable ¢ invita a continuar con la investigacion clinica y pato-
l6gica, mis que a dar la impresion de un problema completamente
entendido” .}

[is asi que el Pro-Life Committee of Catholic Bishops of USA
manifesté que la palabra vegetativo puede sugerir que ¢l paciente
s un vegetal y por lo tanto subhumano por lo que sugiere el tér-
mino alterativo zhe wakeful unconscions state, término menos discrimi-
natorio y degradante.”

En este orden de ideas ¢l Roval College of Physicians of Lon-
don en el 2003 insistioé en la arbitrariedad del uso del término “per-
sistente” (estado vegetativo con duracion de cuatro semanas o
mas), ratificd que el periodo de observacion de los pacientes en cs-
tado vegetativo para ser considerado como permanente fuese de
un ano posterior al traumatismo y scis meses por cualquier otra
causa y reconocio que la irreversibilidad no se puede diagnosticar
con absoluta certeza.’

I.a confusion se acentia debido a que ¢s frecuente encontrar cl
uso del término “persistente” como sinonimo de “permanente” y
por lo tanto de irreversibilidad; atn mds, se utiliza el término “per-
sistente” para evitar la asociacion de “permanente” como pronos-
tico y en otras ocasiones s¢ usa solamente “estado vegetativo” con
¢l fin de evitar cualquier referencia a tiempo y pronostico. Para
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cl fin de evitar cualquier referencia a tiempo y prondstico. Para
Culver” y otros autores lo impottante no es el uso del término, sino
diagnosticar la irreversibilidad una vez que el paciente se encuentra
en estado vegetativo® y para otros, como es ¢l caso de Holanda, lo
importante es predecir el pronostico desfavorable desde la primera
semana del coma con los Potenciales evocados somatosensoriales
(PEss) y asi sugerir la suspension de todo tratamiento.”

En diciembre de 2003 el Health Advisory Committee of the
National Health and Medical Research Council of Australia propu-
so sustituir el término de estado vegetativo pot post coma unrespon-
siveness, mismo que utilizd en el informe: Postcoma unresponsiveness
(vegetative state): A clinical framework of diagnosis v en diciembre de
2008 clabord las siguientes guias: Ethical guidelines for the care of
people in postcoma unresponsiveness (vegetative state) or minimally responsive

state"!

y Postcoma unresponsiveness and minimally responsive state. A ouide
Jor Jamilies and carers of people with profound brain damage."'

A pesar de la diversidad de posturas v de la ambigtiedad suscita-
da, existe aun la busqueda de un término que pueda superat este
debate. Por un lado, investigadores de EUA y de Furopa sugieren
utilizar solamente los términos estado vegetativo y estado vegetati-
vo permanente debido a que el término persistente es ambiguo y
aclaran que los términos estado vegetativo v estado vegetativo pet-
sistente no implican irreversibilidad. '

[l debate sobre la irreversibilidad inicié con la publicacién en la
revista British Medical Jounal del articulo de K. Andrews, Patients in
the persistent vegetative state: problems in their long term management, en el
cual se documentaban dos hechos: el primero se referfa a pacientes
diagnosticados erréneamente y canalizados a instituciones para su
cuidado con el diagnostico de EV permanente pero que presenta-
ban signos de recuperacion de la conciencia al ingreso. Iil segundo
hecho son los reportes de recuperacion de pacientes que inician
contacto con ¢l ambiente mas alla del tiempo establecido por la
Tusk Force®
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Como resultado de este debate se encuentran publicaciones que
documentan la recuperacion neurologica de pacientes en IV per-
manente, asi como la descripcion de los tactores prondsticos que
permiten favorecer el proceso de rehabilitacion, v st bien es cierto
que faltan estudios controlados con una rerminologia precisa vy
uniforme, todo indica que se puede mejorar el estado del paciente
en forma general

Sin embargo, pese a los diferentes ntentos continua la falta de
consenso en el uso v definicion del término, ¢stos son utilizados en
forma inconsistente, su uso varia de pais a pais, existe falta de clari-
dad en los criterios utilizados para establecer un diagnostico ade-
cuado vy, sobre todo, lo mas preocupante son las implicaciones en
¢l pronostico y mancjo de los pacientes.

Es por eso que ¢l termino posteoma unresponsiveness presenta va-
rias ventajas: cvita el peyorativo de “vegetativo”, ademas se prefie-
re el término descriptivo unresponsiveness porque la conciencia de si
s6lo puede ser medida a través de la ausencia de respuestas inten-
cionales a los estimulos ambientales; por otro lado, climina ¢l as-
pecto del tiempo y evita el uso de EVP que puede ser interpretado
como petsistente o permanente ‘y sugerir que pudiceran existir va-
rios tipos de estado vegetativo. AGn mas, supera la confusion entre
“persistente v permanente” y con ello la connotacion de irreversi-
bilidad que se basa en una p1()bdblhd ad estadistica v no dmlm al
asumir que el estado vegetativo continuara indefinidamente™ lo
que puede influir negativamente en ¢l mancjo del paciente al negar
oportunidad de rehabilitacion v restringir o limitar ¢l acceso a otros
tratamientos .'°

Una Gltima consideracion, el istado Minimo de Conciencia /e
minimally conscious state o Minimally responsive state desribe a los pa-
cientes que no presentan los criterios de coma ni de estado vegeta-
tivo, pero que muestran una respuesta minima a los estimulos en
forma inconsistente, considerada ¢ticamente diferente con reper-
cusiones en la toma de decisiones de tratamiento en ¢l prondstico
y en los aspectos médico legales.
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La definiciéon del estado vegetativo
(EV post-coma unresponsiveness)

[in 1940 se enfatizo el estado de pérdida de conciencia debido a
una lesion difusa de la corteza cerebral, definicion que en la actua-
lidad presenta matices diferentes. Kretschmer introdujo el término
“Sindrome Apalico” y lo definié como el estado de inconsciencia
con funciones vegetativas preservadas debido a una lesion difusa
de la corteza cerebral.

“n este orden de ideas Jennet y Plum en 1972 confinaron el es-
tado de no conciencia, la funcién cardiorrespiratoria y reflejos de
tallo cerebral preservados, asi como la incapacidad de responder
apropiadamente a los estimulos externos: “liene los ojos abiertos
o los abre después de una intensa y dolorosa estimulacion, posee
movimientos oculares erraticos pero no sigue objetos, presenta
movimientos de las articulaciones pero no intencionales, en ocasio-
nes emite sonidos o lamentos pero no palabras. Los reflejos de
prension, masticacion, deglucion y parpadeo estan conservados™.”

Ein 1990 debido a la presencia de manifestaciones clinicas dife-
rentes v al seguimiento de los sobrevivientes, la American Acade-
my of Neurology y el Council on Scientific Affairs and Council on
Iithical and Judicial Affairs de la American Medical Association, lo
definié como el estado de inconsciencia persistente, ojos abiertos,
presencia de periodos fisiologicos de vigilia y sueno pero sin con-
ciencia de si ni del medio circundante.'

Debido al interés en comprender el estado vegetativo se estable-
c16 la comision de la Multi Society Task Force en 1991 cuyos resul-
tados se publicaron en dos partes en New lingland Journal of Me-
dicine en 1994. Las fuentes de informacion fueron dos archivos
nacionales, ¢l National Institute of Neurological Disorders y el
Stroke Traumatic Coma Data Bank y consejeros de las diferentes
disciplinas médicas, ¢ticas y juridicas.

La Multisociety Task Force la definid como la condicion de in-
consciencia completa de si v del ambiente con ciclos de sueno y
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vigilia, con mantenimiento completo o parcial de las funciones au-
tonémicas de tallo y del hipotilamo."”

La definicion de postcoma unresponsiveness se aplica al paciente que
emerge del coma (despierta) y que aparentemente no muestra ¢vi-
dencias clinicas de interaccion cognitiva con el medio ambiente ni
consigo mismo,” presenta ciclo sueno-vigilia, funcion cardiorespi-
ratoria preservada, funcion parcial o completa del hipotalamo y de
las funciones vegetativas del tallo cerebral.

Atn mas, la National Health and Medical Research Council de
Australia, en su informe del 2003, explica que postcoma unresponsive-
ness es una manifestacion de dano severo y forma parte de un es-
pectro continuo de alteracion de la respuesta al medio ambiente,
que puede incluir diferentes entidades dificiles de diagnosticar.
Descarta aquellos padecimientos que no siguen al coma y excluye a
la anencefalia.”’

Fstas dos ultimas definiciones aportan elementos que permiten
comprender mds la situacion del paciente en EV:

— Emerge del coma: el paciente del estado de coma despierta y
presenta ciclo de sueno y vigilia.

— Aparentemente no hay evidencia clinica de respuesta al me-
dio ambiente; es decir, la ausencia de conciencia puede solamente
ser inferida por la falta de respuesta al ambiente, de ahi el término
UNTeSPONSIVENESS.

— Ta lesion observada con mayor frecuencia es subcortical de
la sustancia blanca y del tilamo mas que de la corteza cerebral.

— Funcion cardiorespiratoria preservada y del tallo, lo que le
permite vivir sin la presencia de ventilador.

— Manifestacion de un dafio severo por alteracion de la con-
ciencia.

— lispectro continuo de alteracion de la conciencia que pucde
incluir diferentes entidades dificiles de diagnosticar, situacion real
que reclama la necesidad de profesionistas competentes, capacita-
dos y con experiencia para realizar diagnosticos precisos, trata-
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micentos multidisciplinarios, asi como la necesidad de realizar pro-
tocolos de investigacion que permitan superar las barreras meto-
doldgicas para su comprension, tratamiento v mancjo de las secuelas.

Cuadro clinico

Posterior al insulto, el paciente permanece en coma por seis a ocho
semanas y abre los ojos en forma espontinea, la mayoria recupera
la conciencia al primer mes.™ El paciente esta alerta por periodos
prolongados, presenta movimientos oculares pero no fija la mirada
ni sigue objetos, en caso de hacetlo, dura poco tiempo v sin objeti-
vo alguno; a pesar de no haber intencion en sus respuestas se aleja
de los estimulos dolorosos; no hay respuesta a Ordenes verbales
pero ¢l paciente puede grunir, emitir sonidos incomprensibles, par-
padear, masticar, girar la cabeza, sonteir en forma refleja: s posi-
ble observar mioclonus, bruxismo, mueccas v llanto. La funcion
gastrointestinal estd presente v hay incontinencia urinaria y fecal.
Los reflejos de tallo estan preservados. Debido a la desinhibicion
de los reflejos primitivos se observa reflejo de prension v debido a
la espasticidad existe tendencia a las contracturas, lo cual podra
producir posturas anormales y deformidades de las extremidades.

Criterios diagnosticos clinicos

il diagnostico del estado vegetativo se basa en varios criterios, sin
embargo debido a la falta de pruebas consistentes son frecuentes
los errores diagnosticos, Gill del Royal Hospital for Neuro Disabi-
lity of London refiere que “es necesario establecer una metodolo-
gia rigurosa para asegurar un protocolo de valoracion estandariza-
da”.* En este orden de ideas es indispensable la observacion repe-
titiva y continua en las mejores condiciones ambientales para ¢l pa-
clente, con un abordaje interdisciplinario que incluya la informa-
cion proporcionada por los familiares y por todo ¢l equipo tratante
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asi como ¢l tratamiento previo, el uso de sedantes v las necesidades
de cada paciente.”

Los siguientes criterios son compartidos por diferentes organts-
mos y asociaciones médicas.

Criterios para el diagnostico

[il diagnostico se establece si no hay evidencia de:
1. Conciencia de si ni del ambiente.
2. Respuesta intencional constante, reproducible y voluntaria a
estimulos visuales, auditivos, del tacto o dolorosos.
3. Comprension o expresion del lenguaje.
Puede ser diagnosticado si hay evidencia de:
1. Ritmo de sueno v vigilia.
- Tfunciones autonémicas que permitan la sobrevivencia.
. Incontinencia de los esfinteres vesical y anal.
. Reflejos conservados del tronco cerebral (pupilar, corneal,

[SS NS}

iy
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vestibulo ocular, Geulo cefilico, de prension) v de la médula espinal

El reporte de Australia sustituye el punto namero uno por: No
evidencia de respuesta al ambiente® y hace notar que las diferentes
guias clinicas incluyen gran variedad de datos, pero ¢stos no son

5

indicativos de la respuesta al medio ambiente.”

Epidemiologia

No existen estadisticas de los pacientes en estado vegetativo debi-
do a problemas en su registro nacional e internacional. La Interna-
tional Classification of Impairments, Disabilitics and Handicaps
ICIDH vigente de 1980 a 1999 lo clasificaba ¢n el subgupo 430
con diferentes términos imprecisos: “coma de mas de dos anos”,
“humana vegetal”, “para respirar necesita respirador artificial”,
“tene vida vegetativa”, “vida vegetativa”, “vegetal humano (a)”.
Mientras que en la Gltima version de 2007 de la International Sta-
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tistical Classification of Disease and Related Health Problems
[CD-10 ** no lo registra. La Application of the International Clas-
sification of Diseases to Neurology (ICD-N.\) scgunda edicidon
1997 la ubica en GID96.8 ofros desirdenes especificos del sistema nervioso,
GD96.81 estado vegetativo persistente, con ¢l inconveniente de
clasificar en el mismo codigo G alteraciones del sueno v encefalo-
patias toxicas con riesgo de duplicar la informacion; asi mismo cn
el codice R se registra el coma v en ¢l T secuelas por lesiones exter-
nas,” todas ellas sugestivas de estado vegetativo. Sin embargo, en
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud CIF (ICI en inglés) del 2001 se registra en b110
estado vegetativo, que incluye: pérdida de la conciencia, coma, trance,
alteracion de la conciencia por drogas, estupor, delirio.”
[La informacion existente es obtenida de series clinicas de pacientes
atendidos en la fase aguda y de pacientes cronicos institucionaliza-
dos. La incidencia no es posible conocerla con certeza debido a
que los pacientes son internados en diferen.tes tipos de institucio-
nes como hospitales, unidades de geriatria, hospitales mentales,
unidades de rehabilitacion, casas de enfermeria, unidades de cari-
dad y un gran nimero de ellos son atendidos en casa. Otros pro-
blemas encontrados son la diferencia en la zlplicaci(m de los crite-
r10s diagnosticos, la falm de uniformidad de la definicion y el tem-
po de permanencia.’

ILa prevalencia del estado vegetativo en EVA no se conoce exac-
tamente pero de acuerdo a una estimacion existen de 10.000 -
25.000 casos en adultos y de 4.000-10.000 en ninos.™ Fn Italia la
incidencia anual es de 560 casos y una prevalencia de 1.600-2.800
casos. La pr()bqbilidqd de sobre vivcncizl después de 15 anos se es-
tima que es de 1/15.000-1/75.0(

Giacino refiere que la 1nc1dcncm y la prevalencia de las alteracio-
nes severas de la conciencia no son disponibles, pero que en los
EVA las personas que presentan traumatismo crancoencefilico se-
vero con pérdida prolongada de la conciencia son aproximadamen-
te 56 a 170 por un millon. Por otro lado la Comision T'écnico
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Cientifica para ¢l Estado Vegetativo v Estado Minimo de Concien-
cia en su documento final del 14 de Diciembre del 2005 en Roma,
menciona que la incidencia internacional del estado \*cocmti\'() seis
meses pos‘tcrior al evento agudo por cualquier causa es de 0,5-4/
100.000 vy la prevalencia de 0.6 a 10/100.000 habitantes. Reciente-
mente Laurey refiere que en IEVA permancecen en estado vegetati-
vo 14.000 personas después de una lesion cerebral aguda.™

De gran mmportancia es ¢l proyecto nacional italiano de investi-
gacion lunzionamento ¢ Disabilita neolt Stati |egetativi ¢ neoli Stati di
Minima Cosciensa coordinado por la Dra. Leonardi, que permitira
conocer los diferentes datos epidemioldgicos de ;1]31,(>_\1m‘xdamultc
300 pacientes internados en hospitales, centros especificos o asisti-
dos en casa que pondra en evidencia las acciones organizativas y
socio asistenciales, las caracteristicas y las necesidades de las fami-
lias y la problematica de los trabajadores de la salud para proponer
un modelo de atencion a nivel nacional.*

Etiologia

Las causas mas frecuentes del IV son por traumatismo craneo en-
cefalico (T'CL) y paro cardiorrespiratorio (PCR) debido a hipoxia ¢
isquemia. Otras causas son las enfermedades cerebrovasculares,
nceurodegenerativas, meningitis bacteriana y encefalitis viral, ence-
falitis aguda diseminada v en los ninos, las malformaciones del de-
sarrollo.”

Se remite a la revision de Jennet sobre la ctiologia, grupos de edad,
sexo y otras variables reportadas por diferentes organizaciones.™

Causas de muerte
De acuerdo a la Task orce las causas de muerte en 143 pacientes

fucron: infeccion pulmonar y de vias urinarias 52%0, insuficiencia
sistémica 30%, muerte subita 9%, insuficiencia respiratoria 6%
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Anatomia patologica

I.os hallazgos patoldgicos encontrados dependen de la causa. Fin
las lesiones por anoxia cerebral o isquemia difusa se observa ne-
crosis laminar neocortical difusa y dano bilateral ¢n el hipocampo,
amigdala y talamo, mientras que posterior al TCLL severo se obser-
va dano subcortical v s¢ conforman lesiones difusas conocidas
como dano axonal difuso (Deffuse Axonal Lyjury, DAL). Lltpo DAL
1 muestra una lesion difusa subcortical sin alteracion del cuerpo
calloso ni del tallo cerebral. LLos pacientes que presentan este grado
de lesion raramente permanccen en estado vegetativo prolongado
a menos que coexista un dano hipdxicoisquémico, lo cual es fre-
cucnte debido a la insuficiencia respiratoria o circulatoria en el mo-
mento del TCI.

Las lesiones en la corteza cerebral pueden variar notablemente
pueden ser bilaterales, de la sustancia blanca, de las arcas subcorti-
cales, de los ganglios basales v del tronco cerebral, en una o varias
zonas del cercbro, pero también es cierto que puede no haber alte-
racion de las estructuras anatomicas.

I1] dano bilateral extenso del tilamo es responsable de la pre-
sencia del estado vegetativo y aquellos pacientes que permancecen
en estado vegetativo presentan mayor dano axonal dituso, lesion
talamica o ambos. Por otro lado, las lesiones mas frecuentes en los
pacientes que mueren posterior a T'CIL sin pérdida de conciencia,
son contusion v hemorragia sin presencia de dano axonal difuso ni
lesiones talamicas extensas.”

Estudios diagnosticos

Existe interés en los estudios neurofisiologicos como procedimien-
tos diagndsticos v pronosticos del estado vegetativo. Sin embatgo,
en la actualidad los resultados no son suficientes v en ocasiones
son contradictorios por lo que se requiere prudencia para interpre-
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tarlos, pero sobre todo porque no existe un estudio que pueda
diagnosticar ¢l IV, de ahi que la valoracion clinica sigue siendo la
cvaluacion mas confiable.

Litectroencefalygrama (1:1:C)

Ciertas condiciones deben ser tomadas en cuenta para obtener un
G confiable. Los sedantes, los anestésicos, la hipotermia y tras-
tornos mctabolicos severos pueden alterar la interpretacion del
mismo, por lo que para identificar o confirmar los hallazgos ¢s ne-
cesario obtener varios registros. Fin los pacientes con TCIE el BEG
¢s menos confiable debido a la dificultad téenica para obtener una
buena calidad del mismo.

Fl EEG puede mostrar un trazo lento no modificable a los esti-
mulos externos y excepcionalmente modificables a los estimulos
dolorosos. Iin algunos casos se observa plano; en otros, ¢l trazo cs
normal con ausencia de respuesta al abrir los ojos (ritmo alfa) v se
ha observado que no existen modificaciones en ¢l G cuando ¢l
paciente pasa del coma al estado vegetativo. ™

Fin la lesion por anoxia, un mal pronostico se asocia a la presen-
cia de un trazo 1socléetrico o status epiléptico subclinico en las pri-
meras 24 horas en cambio un mejor prondstico se asocia a la pre-
sencia de respuesta a los estimulos auditivos, visuales v dolorosos
manifestado como incremento o decremento de la amplitud pre-
via, ¥ pero su ausencia no descarta la posibilidad de la emergencia
del [2V.H

Potenciales evocados

[istado vegetativo

Potenciales livocados Somatosensoriales (Pliss). Debido a que ¢l
paciente con TCILL puede presentar lesion a nivel cervical ¢ inte-
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rrumpir el trayecto de las vias sensitivas, es necesario obtener las
latencias del punto Erb y de los potenciales cervicales antes de in-
terpretar los resultados.

Los Potenciales Evocados auditivos y visuales se utilizan en los
casos en los cuales se sospecha ceguera, sordera o Sindrome de
Lockin que alteran la respuesta del paciente a los diferentes esti-
mulos .*

En los pacientes en EV posterior a anoxia o a TCE que no pre-
sentan respuesta a 6rdenes verbales o no manifiestan lenguaje
comprensible, se ha observado ausencia bilateral de las ondas
talamo-corticales (N 19/22 o N1);

Marcadores bioguimicos

El uso de marcadores bioquimicos y los estudios neurofisioldgicos
interesa a aquellos que desean establecer el prondstico temprano
de los pacientes en coma con pocas posibilidades de recuperacion
para retirar todo apoyo vital. Un ejemplo es el aumento de la sensi-
bilidad de los PESS al asociarse a una elevacion de la BB creatin
kinasa del liquido cefalorraquideo posterior a las 48-72 horas del
paro cardiorrespiratorio, correlacionado con pocas posibilidades
para desarrollar lenguaje verbal y responder a 6rdenes verbales en
el futuro.*

Estudios de neuroimagen
Tomografia Axial Computarizada (I AC) y Resonancia Magnética (RM)

Los estudios de imagen como la TAC y la RM son utilizados fre-
cuentemente en pacientes en estado de coma. La primera es im-
portante para el manejo agudo del paciente, la segunda documenta
lesiones graves difusas de los hemisferios cerebrales con atrofia, le-
sion del cuerpo calloso y del tracto dorso lateral del tallo cerebral.”
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Sin embargo la lesion estructural no se correlaciona con la pérdida
de la funcion y ninguna ha mostrado tener valor pronostico. i

Tomografia por Linision de Positrones (PLET) y
Resonancia Magnética funcional (fRM)

La PET Y la fRM miden el metabolismo cerebral y la activacion
neural tanto en reposo como durante los estimulos externos. Sus
aportaciones han ayudado a comprender la patofisiologia del Vv
han permitido establecer diferencias importantes para distinguir
entre el BV y el estado minimo de conciencia (EMC).

Desde el primer dia posterior a la lesion hipoxica severa, la PET
muestra reduccion del 50-60% del metabolismo de la glucosa a ni-
vel cortical.* Sin embargo, también es cierto que se ha observado
una reduccion del 25% en individuos conscientes. las arcas mas
afectadas son la union frontomesial, striatum y la corteza visual,
micntras que el cerebelo se encuentra generalmente intacto.” 1.os
resultados son diversos, existen reportes de voluntarios sanos que
muestran los mismos niveles de reduccion que los pacientes en 10V,
micentras otros reportan que los pacientes en I\ presentan meta-
bolismo cortical global normal y que algunos pacientes que se re-
cuperan no muestran cambios sustanciales en ¢l metabolismo cere-
bral.®!

Se cree que la recuperacion de la conciencia se relaciona a una
modificacion de la distribucion regional de la funcion cerebral aun-
que por ¢l momento no se ha dilucidado si las alteraciones meta-
holicas observadas son por dano funcional potencialmente reversi-
ble o por pérdida neuronal con dano estructural irreversible.” Al-
gunos autores proponen que la PET c-flumazenil documenta la
pérdida neuronal lo que permite identificar a los pacientes con
dano estructural irreversible,” pero Shewmon considera que el
«déficit del estado de conciencia es provocado por dano en la acti-

,

vidad de algunas areas cerebrales y por una relacion alterada entre
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¢stas, mas que por pérdida neuronaly > Sin embargo, los resulta-
dos obtenidos atn no son concluyentes para correlacionarlos con
la evolucion especialmente en los ninos. Por su parte Laurey reco-
micenda prudencia antes de considerado como estudio prondstico
en la recuperacion de la conciencia v enfatiza que el reto es ident-
ficar las condiciones y los mecanismos por los cuales algunos pa-
cientes pudieran recuperarse, mas que considerar solo ¢l grado de
pérdida neuronal.”

Por otro lado, los estudios de activacion permiten observar la
reaccion a los estimulos externos auditivos, dolorosos v cognitivos.

— A la estimulacion auditiva se observo que los pacientes en
[EV muestran activacion cerebral limitada al arca subcortical v a las
arcas primarias corticales de los niveles inferiores, pero desconecta-
dos de la red frontoparietal necesaria para la conciencia.™

—Posterior a la estimulacion nocioceptiva (dolorosa) cléctrica
de alta intensidad se observa activacion del tallo, talamo v de la
corteza somatosensorial primaria, pero sin actividad de los niveles
superiores, ¢s decir, ésta permanece aislada de la red trontoparietal.
Algunos pacientes que no muestran activacion alguna al estimulo
nocioceptivo presentan ademas alteracion severa del metabolismo
de la glucosa.” Lo anterior puede sugerir la existencia de redes re-
siduales activas relacionadas con el dolor a niveles cortcales, aun-
que probablemente no implique un proceso consciente.

Ya que el dolor y el sufrimiento son experiencias subjetivas de la
persona, todavia ningun estudio puede probar la ausencia o pre-
sencia de percepeidon consciente en otro ser, por lo que los datos
obtenidos actualmente solo contribuyen a entender ¢l proceso ce-
rebral de los estimulos nocioceptivos en los pacientes en V. Adn
mas, no es posible precisar la conciencia en ellos debido a que no
existe un consenso sobre la correlacion neural entre el dolor v la
conciencia.®

—l.a evaluacion clinica cognitiva del paciente presenta dificulta-
des metodologicas por lo que los estudios clectrofisiologicos v de
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ncuroimagen funcional pueden contribuir a su diagndstico v mane-
jo. Hxisten casos reportados sobre las respuestas cognitivas de es-
tos pacientes.”

Recientemente se ha intentado diferenciar conductualmente a
los pacientes en estado vegetativo de aquellos en estado minimo de
consciencia (EMC) v se ha observado que en los estudios de PIET
y fRM al aplicar estimulos auditivos complejos a este ultimo grupo
de pacientes se activa la red neuronal a gran escala, lo cual no se
observa en los pacientes en V.

Con los estudios descritos anteriormente se propone la existen-
cia de una disfuncion metabolica de una amplia red frontoparietal
que circunda las areas asociativas multimodales de la corteza parie-
tal ocasionada por una desconexion funcional en las vias cortico-
cortical y corticotalamocortical llamado por Laureys Sindrome de
desconexion funcional. Asimismo, se ha observado que la recupe-
racion de los pacientes se acompana de restauracion funcional
de la red frontoparictal y de algunas de sus conexiones talamo-
corticales.”!

Iis asi que en ausencia de una comprension completa de la co-
rrelacion neural necesaria v suticiente para la percepcion conscien-
te, asi como la dificultad para interpretar los datos que aporta la
imagen funcional, hasta el momento no se considera como pruceba
definitiva de la percepeidon consciente de los pacientes en 12V nt re-
emplaza la asesoria clinica, pero es una ayuda objetiva para medir
la actividad neural de los pacientes v sus diferencias con los con-
troles normales, ademas de aportar datos para comprender la rela-
cion neural de la conciencia. Se puede concluir que son necesarios
mas datos validados metodoldgicamente antes de proponer que ta-
les estudios sean contundentes en diferenciar entre el BV vy EMC y
considerados como diagnostico y prondstico.”

Para finalizar, hay que considerar que los estudios mencionados
proveen datos de relevancia en temas de debate actual, en cuanto
al prondstico y los aspectos ¢ticos debido a que revelan la presen-
cia de lo que se ha llamado proceso cognitivo encubierto Cover/ cog-
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nitive processing, sin embargo por el momento debido a problemas
metodologicos, de analis.is ¢ interpretacion su uso clinico se en-
cuentra limitado.*

Tratamiento

Como ya se dijo el EV presenta dificultades en el diagnostico v de-
bido a la posible gravedad del pronostico, ¢l tratamiento y las deci-
siones deberan considerar el mejor interés del paciente.” Un aspec-
to importante es determinar que la ausencia de respuesta no sea
debida a déficits perceptuales, a problemas de la atencion, afasia,
aquinesia o alteraciones motoras, infecciones, trastornos electroliti-
cos o fatiga.

Las técnicas de neuroimagen y neuroconductales pueden ayudar
a diferenciar las causas que expliquen la ausencia de respuesta con-
ductual (falta de despertar, alteraciones sensoriales, cognitivas vy
motoras) por lo que son una guia en el tratamiento de rehabilita-
cion para brindar al paciente analgésicos, acceso a programas de
neurorrehabilitacion v decisiones al final de la vida.”

El tratamiento se puede dividir en una fase hospitalaria bien sca
0 No en terapia intensiva y en una fase extrahospitalaria en una ins-
titucion semiintensiva por un periodo variable de tiempo con el fin
de vigilar los datos de recuperacion y posteriormente continuar el
tratamiento en la casa o en residencias especificas para el cuidado
de estos pacientes, lo que depende de 1a disponibilidad ae servicios
y de las diferentes culturas. Es asi que cualquiera que sea el nivel de
atencion ¢ intensidad bien sea en la fase aguda, de rehabilitacion o
de mantenimiento, el paciente debe siempre ser atendido.®
Los objetivos del tratamiento son: preservar las funciones vitales,
promover la recuperacion de la conciencia, proteger la integridad
del sistema locomotor,®” mantener la salud en éptimo estado, pre-
venir complicaciones secundarias (Glceras de decubito, osificacion
heterotopica, crisis convulsivas) y evitar el sufrimiento, el malestar
y la incomodidad.®®
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Tratamiento intrahospitalario

Durante la fase aguda es necesario considerar ¢l Sindrome Disau-
tondémico por disfuncion diencefalohipotalamica, caracterizado por
taquicardia, taquipnea, hipertension arterial, hipertermia o hipoter-
mia, sudoracion profusa, aumento del tono muscular, mas frecuen-
te en el BV postraumatico. Sin embargo el pronodstico ¢s mas gra-
ve, con mayor morttalidad en el IV de otras ctiologias, por lo que
¢s importante establecer un diagndstico y tratamiento oportuno.”’

Una vez que el paciente se encuentra estabilizado ¢l tratamiento
cn el hospital consiste en:

1. Prevencion del sindrome de inmovilizacion prolongada (Glce-
ras de dectbito, contracturas, higiene, trombosis profunda, miositis
osificante, espasticidad, anquilosis).

2. Gastrostomia percutanea para la nutricion enteral, prevencion
de infeccion local.

3. Catéter vesical y cuidado enteral.

4. Traqueostomia (en caso necesario).

5. Medicamentos anticonvulsivos v para las dlceras de decubito,
de las infecciones de vias urinarias v del aparato respiratotio.

6. Terapia invasiva en caso de ser necesaria la dialists, la ventila-
cién mecanica.

7. Ingreso a un programa de rchabilitacion adecuado a sus con-
diciones.

Tratamiento extrahospitalario

['n caso de no existir complicacion alguna y las condiciones del pa-
ciente sean estables, se transfiere a una unidad intermedia o a su
casa para continuar la rchabilitacion. Los familiares son entrenados
en los cuidados del paciente como ¢l lavado con agua y jabon de la
sonda de la gastrostomia y la posicion sedente para la prevencion
de la regurgitacion. Il cambio mensual del catéter vesical lo realiza
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la enfermera y si tal es el caso, ¢l cuidado de la canula de traqueos-
tomia lo realizan los familiares.™

Alimentacion e hidratacion

La nutricion enteral puede ser por gastrostomia o sonda nasogas-
trica (SNG). L procedimiento es simple, se puede realizar en casa
y consiste en la administracion de sustancias nutritivas que se ad-
quicren en el comercio. Alimentar al paciente no consciente forma
parte de los cuidados ordinarios, es una medida asistencial que ga-
rantiza las necesidades fisiologicas v no puede ser considerado des-
proporcionado ya que no provoca dolor ni sufrimicento, sino que es
de gran beneficio porque permite que ¢l paciente sobreviva.™

Se ha propuesto sustituir ¢l adjetivo hidratacion v alimentacion art-
fictal por asistida, porque los elementos nutritivos son los mismos que
se utilizan en los pacientes conscientes (agua, proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas), si bien la sonda nasogastrica ¢s colocada por la en-
fermera y la gastrostomia s realizada por ¢l médico, la alimentacion
no ¢s un procedimiento médico y puede hacerlo cualquier otra perso-
na. Se sabe que la inervacion v los musculos de la deglucion se en-
cuentran intactos en el paciente en HV.

Apoyo pricoligico a familiares y al equipo tratante

Crawford, psicologa del Royal Hospital for Neurodisability de
Londres sugicere que las instituciones encargadas deben ofrecer un
apoyo psicologico adecuado v de asistencia social a todas las perso-
nas involucradas ¢n ¢l proceso de rehabilitacion debido a la altera-
cion de la relacion entre el paciente, la familia y ¢l equipo tratante.
[in ¢l mismo orden de ideas, ¢l apoyo debe también dirigirse a los
pacientes que se recuperan del EV y presentan alteraciones de las
funciones cognitivas por sus implicaciones en todas las dimensio-
nes de la persona.”
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Rebabilitacion

Se sabe que el tratamiento de rehabilitacion a largo plazo es de
gran relevancia para todo paciente con discapacidad motora o cog-
nitiva por lo que existe interés en establecer programas adecuados
que puedan ser aplicados en la fase aguda, la fase propiamente de
rehabilitacion y la de mantenimiento.

ILa rchabilitacion tiene como objetivo detectar cualquier cambio
ncurologico v propiciar asi la mejoria, ademas de prevenir proble-
mas concomitantes v ayudar a los familiares en las expectativas a
largo plazo. Comprende diferentes abordajes: ¢l médico para pre-
venir o mancjar las complicaciones y ¢l dolor; cutdados de enter-
metia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje para
mancjar los problemas de deglucion v facilitar la comunicacion a
través del lenguaje o de movimientos; nutriologo, psicologia clini-
ca, trabajo social y otros apoyos no médicos (recreacion, espiritual,
masaje entre otros).

Sazbon, ncurdlogo del Locwenstein Rehabilitation Center de
Raanana en Isracl menciona resultados positivos en la recupera-
cion de los pacientes en 19V, Considera que la mayoria de los pa-
cientes mejoran su calidad de vida con los tratamicentos de rehabili-
tacion apropiados v ¢l apovo al equipo tratante v a la familia. Iistos
tratamicntos médicos v sociales duran por lo menos tres anos v su
objetivo es la adquisicion de las habilidades para realizar las activi-
dades de la vida diaria a través de un programa de fisioterapia que
aproveche las capacidades fisicas residuales. Contemporancamente
s¢ ofrece un apoyo multidisciplinario para detectar v tratar los pro-
blemas psicologicos y px‘iquiirricox‘ v de esta forma favorecer la in-
tegracion gradual del paciente a la nueva situacion en la familia vy
en la comunidad.

lixisten en la actualidad algunas perspectivas terapcuticas para
estimular la actividad cerebral, como la estimulacion sensorial, la
administracion de agentes activos, la estimulacion cléctrica profun-
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da v la psicologia experimental a través del condicionamicento ope-
rante, pero requiere una consideracion especial por los problemas
que representa el uso de terapias innovadoras en pacientes que no
pueden expresar su consentimiento.’

Otros estuerzos para mejorar ¢l tratamiento de los pacientes
son la asistencia/rehabilitacion apropiada para los pacientes con
dano neurologico residual y la plancacion de una inversion sanita-
ria que facilite su atencion como propuso La Societa Ttaliana di

Medicina Iisica e Riabilitazione.

Diagndstico diferencial

lLos pacientes con dano neurologico severo representan un reto
para ¢l médico quien debe diagnosticar ¢l nivel de conciencia que
comprende dos componentes principales: ¢l estado de alerta o vi-
gilia y la conciencia de si mismo y del ambiente que le rodea. I
estado de conciencia por lo menos involucra la percepeion y la me-
moria mientras que los prerequisitos para estar consciente son el
cstado de alerta v la atencion.™

Il estado vegetativo se caracteriza por despertar sin senales de
interaccion voluntaria con el medio ambiente, ¢s decir los dos com-
ponentes de la conciencia se encuentran completamente disoctados.

il diagndstico diferencial principalmente se establece entre cl
coma, el Sindrome de Locked-in, ¢l mutismo acinético, ¢l estado
minimo de conciencia y la muerte cerebral.

I. Xl coma es la abolicion temporal de la conciencia y de las fun-
ciones somaticas caracterizada por la imposibilidad del paciente
para despertar, permancce con los 0jos cerrados, no sigue Ordences,
no habla, no hay respuesta a estimulos dolorosos, no manifiesta ci-
clo del sueno-vigilia, no hay una respuesta intencional a los estimu-
los externos o a las necesidades internas.™”

2. Sindrome de Locked-in es una lesion aislada de la parte ante-
rior del tronco encefalico caracterizada por procesos cognitivos
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preservados y una paralisis general que no permite una respuesta
motora hacia los diferentes estimulos incluvendo los dolorosos. Fl
paciente estd consciente v la comunicacion se puede lograr con el
movimiento ocular o de los parpados. las causas mas frecuentes
son debidas a enfermedades neuromusculares v a traumatismos
crancoencefalicos.™

3. Il mutismo acinético comprende diferentes grados de pérdi-
da de la conciencia, pardlisis v mutismo. No hay expresion verbal y
los movimientos musculares son incipientes. Puede ser reversible
al ser removida la causa, como en el crancofaringioma o por far-
macos neurotdxicos como la ciclosporina v el baclofen. Ll infarto
de la arteria cerebral anterior o la ruptura del ancurisma de la co-
municante anterior frecuentemente lo confunden con ¢l estado mi-
nimo de conciencia.™

4. Il estado minimo de conciencia EEMC o de minima respuces-
ta, describe a los pacientes que demuestran una minima pero defi-
nitiva, clara v discernible evidencia de conciencia de st mismos o
del ambiente pero en forma inconsistente.*” Ia presencia de verba-
lizacion inteligible, el seguimiento visual de objetos en forma sos-
tenida y la habilidad de seguir érdenes simples pueden sugerir este
estado.®

5. Muerte cerebral es el cese completo ¢ irreversible de las fun-
ciones de todo ¢l cerebro, incluye el cese de la coordinacion y la
integracion de los subsistemas, de las funciones vitales v de los me-
canismos homeostaticos fisiologicos.*" Las causas incluyen trauma,
hemorragia intracrancal, hipoxia debida a reanimacion cardiopul-
monar, sobredosis de drogas, ahogamicnto, tumores primarios ce-

s’wl

rebrales, meningitis, homicidio y suicidio.™ La hipotermia, la intoxi-
cacion aguda v las encefalopatias mctabolicas agudas son entidades
que pueden confundirse con la muerte cerebral. Para evitar confu-
siones, se sugiere evitar términos como coma dépass¢ o coma irre-
versible.%
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Evolucion y prondstico

Debido al avance en las téenicas de reanimacion cardiopulmonar,
al personal mejor capacitado en los servicios de urgencia, a los sis-
temas y cquipos mas sofisticados en las unidades de terapia inten-
stva, la sobrevida prolongada de los pacientes en 1V se ha favore-
cido. Sin embargo, algunas unidades de cuidados intensivos se en-
frentan al problema de atender a los pacientes en coma con pobre
pronostico por lo que consideran necesario valorar la futilidad del
tratamiento para evitar ¢l gasto de los recursos sanitarios y un peso
para los familiares,” lo cual presenta serias dificultades metodo-
logicas.

Posterior a la lesion neurologica aguda, ¢l paciente puede per-
manccer ¢n coma de dos a cinco semanas. 1.a evolucion varia des-
de la recuperacion de la conciencia en cuestion de dias, al Sindro-
me Locked-in, ¢l estado minimo de conciencia, ¢l estado vegerati-
vo o bien la muerte. Los pacientes en 15V pueden evolucionar al
estado de minima respuesta y recuperar la conciencia o permanc-
cer en BV hasta la muerte.™

ILos indicadores de mejor prondstico son: pacientes jovenes, du-
racion breve del coma y IV posterior a T'CLL TLos primeros hallaz-
gos de recuperacion que sugieren una mejor evolucion son la pre-

sencia temprana de seguimiento visual, parpadeo ante un estimu-
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lo,"” movilidad espontanca y automatismos orales.

Comprender la emergencia de los pacientes en EEV presenta se-
rias dificultades ya que no siempre ¢s posible medir la recuperacion
de la conciencia en forma objetiva por lo que se utilizan otros pa-
ametros como «minima respuesta con dependencia total» o «inde-
pendiente en sus actividades». Otros aspectos que obstaculizan
predecir la evolucion del paciente en un caso particular son el in-
tervalo de tiempo entre las valoraciones, los diferentes programas
de tratamiento utilizados, los factores individuales v ambientales
que favorecen o no la recuperacion, la privacion sensorial con los
conocidos cfectos deletéreos v la presencia de complicaciones se-

266 ' Medicina y Etica 2010/3



_ Estado vegetativo, una condicion poco comprendida

cundarias que impiden la emergencia de la conciencia. Atn mas, en
los diferentes estudios los criterios de inclusion son imprecisos,
falta rigor metodologico para evaluar las respuestas al recuperar la
conciencla, rara vez se incluyen pacientes con anos de evolucion lo
que no permite documentar la emergencia tardia v la informacion
sobre la sobrevida es limitada.”

Danze v colaboradores (I'rancia) reportaron el seguimiento de
522 pacientes en BV de un mes de evolucion postertor al 'TCIL v
observaron que al ano ¢l 61 % habia recuperado la conciencia,
pero solamente el 14% habia logrado ser independiente v de ¢stos,
solo el 5% de los adultos en comparacion con ¢l 24% de los meno-
res de 20 anos fucron independientes en sus actividades.”

la Task lorce reporta que la sobrevida de los pacientes poste-
rior a la lesion cerebral es de dos a cinco anos; a los tres anos la
mortalidad es del 70%, v a los cinco anos del 84%0. Sin embargo,
no hay que olvidar que las cifras son influidas por la decision de
limitar el tratamiento.

Lis preciso senalar que la informacion obtenida en la mayoria de
las series, considera la relacion entre ¢l nimero de pacientes que
emergieron con la poblacion original, ¢n vez de considerar la
subpoblacion que permanccid en 1V en el momento del estudio.
[is asi que las dos situaciones mas frecuentes al final del primer
ano son la muerte o la recuperacion del paciente y menos frecuen-
te es la presencia de pacientes en V.

Estado Minimo de Conciencia (EMC),
estado de respuesta minima

Algunos pacientes con alteraciones severas de la conciencia pre-
sentan datos neuroldgicos que no coinciden con los criterios de
VY AL igual que el téemino BN minimally responsive stafe presenta
sus propias dificultades, unos consideran que no c¢s un t¢rmino
apropiado debido a que todos los pacientes en estado vegetativo
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presentan respuestas reflejas v ya que la diferencia crucial es la fun-
cion cognitiva se prefiere el téemino mznimally conscious state.”” Pero
otros consideran que la conciencia se infiere en base a las respucs-
tas, por lo que se prefiere el primero.

lLa prevalencia de casos pediatricos v adultos se estima entre
112.000 a 280.000 datos obtenidos a traves de registros extensos
cn basce a criterios diagnosticos definidos.” Los primeros sintomas
de consciencia que permiten sospechar ¢l IEINC se presentan en
forma gradual, a través de movimientos no retlejos pero aun sin la
capacidad para expresar sus sentimicntos o pensamientos.”’

Los criterios diagnosticos de EMC fucron elaborados por The
Aspen Neurobehavioral Conference Workgroup reunidos de mar-
70 de 1995 a octubre de 2000, conformado por representantes de
diferentes disciplinas: neurologia, bioctica, neuropsicologia, neuro-
cirugia, fisiatria, enfermeria y otras ciencias de la salud. Iin el IIMC
¢l comportamiento aparece en forma inconsistente, pero ¢s repro-
ducible o sostenido lo suficiente para ser diferenciado de un com-
portamiento reflejo. Se requicre que la conciencia de si o del am-
biente sea evidente y sea manifestada por las siguientes conductas:

—_

. Seguimiento de ordenes simples.

2. Respuestas gestuales o verbales a si/no.

3. Verbalizacion inteligible.

4. Conductas intencionales incluyendo movimientos o conduc-
tas afectivas en relacion con los estimulos ambientales no debidos
a actividad refleja;

a. llanto o sonrisa apropiada a un estimulo emotivo visual o
verbal;

b. gesto o vocalizacion como respuesta a estimulos de conteni-
do linglistico;

c. alcanzar objetos en una direccion y localizacion apropiada;

d. colocar objetos acomodandolos en forma v tamano;

¢. fijar la mirada o scguir objetos en respuesta a estimulos en
movimicento.”
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Los pacientes pueden presentar uno o mas de los criterios refe-
ridos como indicadores de conciencia v se debe descartar la afasia,
agnosia, apraxia y el déficit de funciones sensoriales y motoras que
no permiten una respuesta adecuada.

Se acepta que este estado ~s una condicion transitoria en la re-
cuperacion de la conciencia, pero puede ser cronica v en algunas
ocasiones permanente.”

Considerando que la recuperacion de la conciencia se da en for-
ma continua se proponen los siguientes criterios que otientan so-
bre la emergencia del EMC: la comunicacion interactiva funcional
(verbalizacion, escritura, sefales de afirmacion o negacion) y el uso
funcional de dos diferentes objetos (discriminacion de objetos). '™

Se han realizado pocos estudios sobre la historia natural del
EMC, uno de ellos reporta que de 49 pacientes, el 50% por TCL,
presentd moderada o ninguna discapacidad a los doce meses. Al
igual que cn los pacientes en XV una recuperacion significativa
funcional disminuye con el paso del tempo,'"" pero con la diferen-
cia que los pacientes en EMC a pesar de los anos tienen una opot-
tunidad de recuperacion.'”

Giacino refiere que el diagnostico diferencial es necesario debi-
do a que las decisiones de tratamiento, los juicios médico legales y

103

la asignacion de recursos son diferentes para cada caso.

Nuevas prospectivas

Eistablecer el diagndstico entre el BV v el EMC es un reto ya que
requiere de personal especialmente capacitado en la exploracion de
estos pacientes, examenes repetidos bajo ciertas condiciones espe-
cificas, estimulos adecuados, reconocimiento de problemas asocia-
dos que enmascaran la expresion de la conciencia, procedimientos
especificos estandarizados para demostrar la presencia de la con-
ciencia a través de conductas observadas basadas en un juicio sub-
jetivo.' ™
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Como ya s¢ menciono Childs de Texas v Andrews de Londres
demostraron que mis de un tercio de los pacientes diagnosticados
en BV en realidad presentaban signos de conciencia cuando eran
examinados cuidadosamente, por lo que se insiste en emplear estu-
dios clinicos estandarizados como la liscala de Recuperacion de
Coma, la Valoracion Téenica de Modalidad Sensorial que st bien
requicren de mas tiempo de exploracion que la escala de Glasgow,
muestran ser superiores para valorar ¢l estado de conciencia.
Por tal motivo, s¢ han investigado pruebas objetivas que permitan
diferenciar entre el XV v el EMC a través de estudios de neuroima-
gen que puedan ayudar a medir objetivamente las diferentes altera-
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ciones'” como son ¢l metabolismo cerebral v los potenciales evo-

cados cognitivos,'"

¢l andlisis de potenciales de latencia corta short
latency event related potentials (IERPS),"" la Resonancia Magnética T'un-
cional (fRM) que mide las respuestas neurales ante estimulos ver-
bales indiferenciados,'™ la fRM para medir la activacion cerebral al
escuchar ¢l nombre del paciente por la voz de un tamiliar subpect s
own name spoken by a familiar voice (SON-117);"" el NIRT deffusion tensor
unaging que mide la integridad de la sustancia blanca del cerebro y
ha documentado crecimiento de los axones en un paciente que
emergio del EMC después de 19 anos, todo cllo aporta nuevas lu-

ces para entender esta entidad.'"

Conclusiones

[l estado vegetativo presenta malinterpretaciones que dificultan ¢l
didlogo, para superarlas se propone cl término post conza unresponsive-
ness v ose advierte que el debate sobre la irreversibilidad del estado
vegetativo gira en torno a dos aspectos no demostrados y tal vez
no demostrables: la conciencia de si mismo y del ambiente v la ca-
pacidad de percibir dolor o sufrimiento. Por ¢l momento, las in-
vestigaciones si bien es cierto no permiten hablar de conciencia ni
de sufrimiento con las respuestas que habitualmente se esperarian,

270 ' © Medicinay Etica 2010/3



~ Estado vegetativo, una condicion poco comprendida
tambi¢n es clerto que no se puede excluir @ prior que los niveles de
conciencia, sufrimiento y ecmociones menos sofisticadas ¢ integra-
das existan, aun en la presencia de un dano neurologico extenso. '

Iis asi que el estado vegetativo es una de las condiciones menos
comprendida v a la vez representa uno de los dilemas ¢ticos mis
problematicos para la medicina moderna, va que predecir la recu-
peracion de la conciencia v de la comunicacion en los pacientes en
5V o EMC presenta un desafio. Se han reportado pacientes en 15V
«permanente» que han recuperado la conciencia, asi como pacien-
tes en EMC que presentan patrones normales de actividad cerebral
en la fRM y en algunos pacientes en XV 1o que sugicere que a pesar
de ser diagnosticados clinicamente en XV pudieran estar conscien-
tes,'" pero sobre todo se advierte que de ninguna forma los hallaz-
gos negativos deben utilizarse como evidencia de falta de concien-
cia ni como criterio para abandonar al paciente.'”

[Los estuerzos se dirigen a la busqueda de indicadores pronosti-
cos neurofisioldgicos, bioquimicos v estudios de neuroimagen, que
aunque no sustituyan la clinica, orienten en la toma de decisiones a
los médicos y a los familiares. stos estudios permiten un acerca-
miento al paciente en IV postcoma unresponsiveness cuyva altera-
cion es un sindrome de desconexion que encubre un proceso cog-
nitivo. Il reto es identificar las condiciones v los mecanismos por
los cuales algunos pacientes pudieran recuperarse v facilitarles todo
tipo de tratamicento, mientras que en aquellos con pocas posibilida-
des de recuperacion el tratamiento sera dirigido al mejor interés del
paciente con los mejores estandares de cuidado debidos a todo pa-
ciente dependiente portador de un dano neurologico severo.
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Universidad Iberoamericana, La filosofia del siglo XX: un
mapa bibliogrdfico. Autores: Ciudad de México, México DI,
2010, 296 pp.

Recientemente publicada por la editorial de la Universidad Ibero-
americana, ¢l libro La filosofia del siglo XX: Un mapa bibliogrdfico re-
presenta, en la literatura de especialidad, un libro sz generzs. Su ori-
einalidad consiste en el hecho de que se presenta frente al lector no
como una historia de la filosofia del siglo XX asi como estariamos
tentados a creer, sino  se trata de una presentacion, de esta misma,
en funcion de las grandes obras que influenciaron el pensamiento
filosofico del siglo pasado. Sin duda, la historia del pensamiento fi-
losofico del siglo que mencionamos, no representa una linea recta,
sino es una historia determinada por diferentes eventos v es verdad
que clertas obras logran surgir como eventos historicos.

Como bien sabemos las grandes obras hablan por si mismas,
surgen y cambian ¢l destino de sus autores; despucs de cllas hay un
antes y un después. Marcan por su originalidad v por la genialidad
de sus autores la historia y rompen la continuidad. Son obras que
una vez que aparecen abren los esquemas y producen un cambio

* Doctora en filosofia por la Universidad “A.l.Cuza” de lasi, Rumania. Profesora
de la Universidad Anahuac y de la Universidad Iberoamericana.
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radical en cuanto el acto de filosofar y de comprender. De esto tra-
ta el libro en discusion, de aquellas obras que una vez viendo la luz
de la tinta, y llegando a las manos del lector, no solo hicieron fa-
Mosos a sus autores sino que cambiaron sus destinos y la vision
sobre el mundo influenciando a la humanidad.

Entonces, la fama de estos libros consta en el impacto que tu-
vieron sobre el lector, sea el académico o no, filosdfico o no. Y de
aqui la hipétesis de donde partieron los autores de este libro en
discusion: “la tendencia academicista que invade a las universida-
des y centros de investigacion suele deformar el papel relevante
que tuvo la lectura de una obra en su propia ¢poca, cuando no ve-
nian al caso los rigores academicistas que después intentan im-
poner”.!

Iis verdad que muchas veces las grandes obras entran en el olvi-
do o enuna scleccion absurda impuesta por los rigores del mundo
académico. De esta manera, todo recibe una ctiqueta v una obra ya
no es lo que ella representa, sino c¢s lo que los académicos quicren
que sea. O, bien sabemos, un libro, una vez escrito, cobra vida por
si mismo e invita a un acercamiento real v auténtico por parte del
lector. Entre el lector v el libro se da una especie de confianza me-
diada por el pensamiento y la reflexion. Por esto “la lectura de las
grandes obras, hecha con seriedad v sin academicismos, es una
oportunidad de recorrer los temas mids relevantes de una época
con las grandes mentes que ha dado la filosofia”.* 'Y continuaria
diciendo que la lectura de un libro puede cambiar nuestro destino.
Por ser la encarnacion de las ideas de un autor, un libro abre el
tiempo, nos sitaa en ¢l y lo trasciende.

Por esto mismo me parece de buen augurio la intencion del li-
bro que presentamos: es decir, de recordar o hacer actuales aque-
llas grandes obras que juntas constituyen no solo el wrpus filosofi-
co del siglo XX sino una herencia a la humanidad.

Lo interesante de la forma de presentacion de estas obras es un
elemento de originalidad: “cada una de las obras presentadas es an-
tecedida por una breve biografia de su autor para que el lector pue-
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da entender el contexto historico v las circunstancia en cual vi-
vio”*. Como bien afirmaba Karl Jaspers, una condicion para poder
comprender una obra o un autor ¢s ¢l entendimiento del contexto
historico. Y el siglo XX, ¢s un siglo marcado por la historia.

Como sc menciona en el libro que presentamos aqui, seleccio-
nar los autores y sus obras no fue un trabajo facil, ya que se trata
de un entero siglo, complejo y controversial, a la vez. Por otro lado,
lo que llamamos filosoffa contemporanea ¢s tan diversa en su es-
tructura pero, al mismo tiempo, lo que une a todos los filosofos v
sus obras son las mismas vivencias de la realidad.  \Gn asi, para
poder entender la direccion de esta filosofia, de las obras v los filo-
sofos, los autores regresan un poco y retoman la “herencia filosoti-
ca” que dejo la filosoffa moderna; una filosotia cuvo entoque fuc la
realizacion de los grandes sistemas de pensamiento con sus funda-
mentos racionales o empiricos. Lis la modernidad la ¢poca en la
cual se desarrollan ¢l saber téenico y las ciencias empiricas. Filoso-
fos como Descartes, Kant, Hegel han dejado huellas profundas en
cuanto el pensamiento pero, a la vez, han determinado la apari-
cion de las grandes crisis de la filosofia: la crisis metatisica de Kant
y la crists dcl sistema de Hegel, que anunciaban, en ¢l fondo, el tra-
caso de un pensamiento abstracto donde no podria existir una re-
conciliacion entre el mundo v la razon. Por lo cual, surgen, la pos-
tura anti-racionalista v anti-hegeliana del siglo NIX: el Romanticis-
mo, Schopenhauer, l\1c11\c<rmud v Nictzsche. Tambicén ¢l siglo
NXIX ¢s el punto en el cual surgen la filosotia analitica, ¢l positivis-
mo o ¢l pragmatismo.

Sin embargo, sin todo este aporte, la filosofia del siglo XX no
podria disfrutar de toda riqueza v de toda la variedad que la carac-
teriza o, mas bien, no podria tener continuidad. Ta herencia filoso-
fica del el siglo XX fue provocativa y esta provocacion se refleja en
las grandes obras que continuaron la tarca de la necesidad dc re-
plantecamiento de la filosofia.

Mencionaré un poco la forma en la cual se presenta a los tiloso-
fos a través de sus obras. I.a manera en la cual sc exponen estia en

Medicina y Etica 20103 - 281



C.E Dobre

funcion de la obra mas significativa del autor v en funcion del ano
en la cual se publico. Partiendo de las investigaciones logicas de
Husserl (1901), pasando por obras como Tractactus lpvico-philosophi-
cus (1922) de \Wltt;cnxtun L</ ser y el tiempo de Hetdegger (1927),
L2/ ser y la nada de Sartee (1943); Los ordoenes del Iniahlarisie (Hannah
Arendt, 1951); Verdad y Metodo (Gadamer, 1960); Las palabras y las
cosas (Foucault, 19606), o Teoria de la accidn comunicativa (Habermas,
1981), se presenta una panorama intelectual fructifero. Y esto son
pocos de los mencionados, pero caben aqui muchas otras obras de
gran importancia como las de Jaspers, Carnap, Popper, Merleau
Ponty, Adorno, Derrida, Ricocur, Deleuze, ete. Hasta llegar a 1995
con la obra Homo Sacer: ¢l poder soberano y la nuda vida (1995) de
Giorgio Agamben.

Cada capitulo, st lo podemos llamar asi, se termina con una re-
ferencia bibliografica donde se presenta la edicion original del li-
bro, la traduccion en espanol, en inglés v una referencia biografica
de los filosofos

Sin duda, con una presentacion de esta envergadura v con un
panorama tan amplio de las obras mas importantes del siglo pasa-
do, cualquier lector se va a quedar satistecho v va a encontrar aqui
una buena fuente de reflexion sobre la obra, pero también la vida v
la creacion del autor

Sin embargo, lo mas valioso v mas original de la estructura lo
representa el hecho de que cada una de las obras importantes del
siglo, estan comentadas v desarrolladas de tal manera que uno,
como lector, puede entender el pensamiento filosofico del mismo;
pucde entrar en relacion directa con el contexto en el cual fue es-
crita la obra, asi como pueda tener una vision amplia v bien co-
mentada de la obra misma

Trato de evitar enfocarme en un ¢jemplo concreto por el mismo
motivo de no ser capaz de decidir v hacer una seleccion porque,
desde mi punto de vista, todas las obras reunidas v comentadas en-
tre las paginas del libro en discusion tienen un valor en si y una
importancia decisiva para ¢l desarrollo filosofico.
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Pero no puedo evitar la tentacion de pensar que hay hombres a
quicnes honra una condecoracion, y hombres que honran la con-

decoracion™

como afirmaba Kicerkegaard. Asi son estos hombres,
quicnes aunque a veces olvidados sus nombres v sus grandes
obras, no solo hacen honor a una entera ¢poca v a las que siguen
pero lograron dejar unas huellas tan profundas en la cultura de la

humanidad v una esperanza a la vida interior.
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