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El desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la humanidad ha contribuido a solucionar complejos
problemas en el campo de la salud, donde muestra notables avances la aplicacion de nuevas
tecnologias; todo ello ha permitido mayores expectativas de vida, eficiencia en los servicios y
diagndsticos mas rapidos y certeros, pero a la vez, han surgido problemas socioéticos sobre los
que debemos reflexionar.

La concentracion del potencial cientifico en un grupo de naciones desarrolladas que se agrupan en
el actual orden econdmico internacional injusto, desigual y unipolar, reduce las posibilidades de los
paises con menos desarrollo para adquirir nuevos conocimientos y tecnologias, y acceder a sus
ventajas.

Ademas, a partir de la divulgacién de los resultados del proyecto sobre el genoma humano,
nuevos aspectos bioéticos deben ser incorporados a las regulaciones estipuladas por la
comunicad cientifica internacional ante los riesgos que para el ser humano encierra un uso
indebido de la ciencia y la técnica o su manipulacion con fines comerciales?.

El objetivo del presente trabajo es exponer criterios derivados de reflexiones e intercambios en
torno a la influencia del desarrollo cientifico-técnico sobre la salud humana. En este caso,
valoraremos aspectos sociales y bioéticos del uso de las nuevas tecnologias en el diagnéstico del
cancer de mama hereditario.

El desarrollo actual de las ciencias biolégicas conduce a un proceso de biologizacién de la cultura,
y, por tanto, a que el progreso social esté muy ligado a los avances de esta rama del
conocimiento?. En los Ultimos 20 afios ha existido un gran desarrollo de la Biologia Molecular, y
el uso de las técnicas de la misma y la Ingenieria Genética aplicadas a las Ciencias Médicas, han
permitido el surgimiento de la Medicina Molecular.
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A partir de la década de los 70, con el desarrollo de la tecnologia de recombinacion del ADN y de
los métodos para determinar su secuencia de nucleétidos, se ha podido aislar y conocer la
estructura primaria de numerosos genes asociados a enfermedades hereditarias. Asimismo, varios
estudios han permitido identificar las principales alteraciones que afectan el funcionamiento de
tales genes y sus productos de expresion. De este conocimiento se derivan nuevas herramientas
para el diagnéstico. Como resultado, han surgido nuevas técnicas que posibilitan identificar a
individuos susceptibles a padecer ciertas neoplasias malignas, como el retinoblastoma, el cancer
de colon y el cancer de mama.

El cancer de mama es considerado un problema de salud prioritario, ya que es la neoplasia
maligna mas frecuente en la mujer, y representa aproximadamente el 18 % de todos los canceres.
En los paises desarrollados afecta a una de cada once a quince mujeres®. EIl cancer hereditario
constituye el 5 % de los canceres mamarios. Al comienzo de la década de los 70, Lynch y
colaboradores informaron, por primera vez, la asociacién de cancer de mama y ovario en ciertas
familias, y observaron que éstos parecian ser transmitidos genéticamente de forma autosémica
dominante*. El gran progreso de la Genética Molecular en los afios 90 permitid identificar
algunos genes responsables de este tipo de cancer: BRCALl y BRCAZ2, los cuales se localizan en
los cromosomas 17921 y 13g12-13, respectivamente®. Cerca del 45 % de los canceres de mama
hereditarios se deben a mutaciones del gen BRCA1, y un porcentaje menor, a mutaciones del
BRCAZ26S,

El descubrimiento y caracterizacion de los genes ligados a la herencia de la susceptibilidad a
padecer cancer de mama, han sido posibles por el desarrollo alcanzado en la aplicacion de las
técnicas de Biologia Molecular en el estudio del cancer, y se han incorporado otras perspectivas
con la utilizacién de nuevos marcadores tumorales para establecer factores de riesgo en la
poblacién, lo que posibilita tomar las medidas adecuadas para su prevencion.

La aplicacién de estas nuevas tecnologias implica un conjunto de problemas sociales, sobre todo
en paises en desarrollo, pues las demandas sociales para la incorporacion de la ciencia y la
tecnologia en ellos dependen de factores objetivos y subjetivos, presentes en sus tradiciones
culturales y en sus relaciones con los paises desarrollados. Ademas, la situaciébn econdémica
impuesta por las naciones industrializadas impiden la participacion real y efectiva de los paises
subdesarrollados en los procesos de transferencia tecnoldgica, con las ventajas que ello implica, y
anulan o agravan la puesta en marcha de muchos adelantos tecnoldgicos que tienen aplicacién en
la Medicina y otras esferas del desarrollo. Por ello, la aplicaciéon de las técnicas de Biologia
Molecular e Ingenieria Genética, que implican progreso social, puede, de cierta forma, constituir
una amenaza para los paises del sur en el actual orden socioeconémico. El elemento esencial en
esto es la extrema polarizacion del desarrollo cientifico, a favor de una minoria de productores
que monopolizan esta actividad a nivel mundial”.

La globalizacion de la economia y la cultura impone a los profesionales de los paises pobres la
necesidad de conocer los problemas de la aplicacion de las nuevas tecnologias, ya que,
especificamente en el campo de la Medicina, es imprescindible establecer controles que limiten el
uso indebido de la misma.

Tales preocupaciones tienen su base en una realidad contextual, ya que independientemente de
la buena voluntad de los investigadores, tras muchos proyectos subyacen los intereses de grandes
transnacionales farmacéuticas, que emplean los descubrimientos con el fin de patentarlos y
usarlos de forma conveniente para obtener grandes ventajas economicas®.

Ademas de los aspectos sociales, el diagnostico del cancer de mama hereditario encierra un
grupo de elementos de profundo contenido ético y humano. El uso de las técnicas de
secuenciacion del ADN y la localizaciéon de los genes responsables de los defectos hereditarios,
permiten diagnosticar la anormalidad genética muchos afios antes de que aparezca la
enfermedad. La presencia de mutaciones en los genes BRCA1 o BRCA2 indica una alta
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probabilidad de padecer cancer de mama en el transcurso de la vida. Por tal motivo, es necesario
tener presente las siguientes consideraciones en la conducta de los profesionales®:

En primer lugar, el diagnoéstico genético no debe conducir a imponer al enfermo modos
especificos de actuacion; debe emplearse para informar al paciente. Ante un diagndstico de
cancer de mama hereditario es necesario proporcionar asesoria sobre predisposicién genética a
las familias afectadas y ofrecer un grupo de recomendaciones médicas sobre la conducta
terapéutica a seguir. Asimismo, deberan explicarse las limitaciones de los procedimientos en el
diagnéstico precoz, y tener en cuenta las posibles repercusiones psicologicas que podrian derivar
del temor que genera el conocimiento de esta situacién genética.

Adquieren un singular valor los principios universalmente reconocidos de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, pues su aplicacion correcta contribuye al reconocimiento de los
derechos plenos de los sujetos sociales que intervienen, y que a la vez les corresponde decidir en
una determinada situacion de salud determinada. Igualmente, el profesional esta obligado a
ofrecer la mas detallada informaciéon para obtener, de forma precisa, el consentimiento informado
sobre las acciones que sea necesario emprender. En segundo lugar, es importante reflexionar si
las técnicas de terapia genética, cuando sean aplicadas en un futuro, deberan quedar restringidas
o no al individuo en el que operan (de tipo somatico).

Una intervencion genética que afecte a las células reproductoras (de tipo germinal) genera efectos
gue van mas alla del individuo y modifica la constitucién genética de la descendencia®.

El desarrollo y uso de las nuevas tecnologias para determinar mutaciones o expresioén génica, asi
como la localizaciébn de los genes responsables de defectos hereditarios, hacen posible el
diagnéstico genético; sin embargo, esto conduce a una serie de conflictos sociales y éticos sobre
los que la comunidad cientifica debe incidir, con el objetivo de establecer regulaciones ante los
evidentes riesgos que el uso indebido de las mismas puede ocasionar.
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