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  CAPÍTULO PRIMERO



   


  LA CREACIÓN DE VIDA


   


  Desde los tiempos en que el hombre tomó por primera vez conciencia de sí mismo como ser viviente, racional, hasta una época muy reciente en su historia, solía considerar la creación de vida como competencia exclusiva de los dioses. Atenea surgió, completamente formada y armada, de la frente de Zeus; Marduk desperdigó los ensangrentados restos del dragón Tiamat, creando, durante el proceso, no sólo el cielo y la tierra, sino también al hombre; el tonante Yahvé de los hebreos consideró la vida un proyecto tan importante, que emprendió por Sí la tarea, coronando la vasta extensión de seres vivientes con el hombre, creado a Su propia imagen y semejanza y poseedor de dominio «sobre los peces del mar, sobre las aves del aire y sobre los ganados y sobre todo cuanto viva y se mueva sobre la tierra».


  Ahora el hombre ha llegado a sentirse poseído por la idea de que también puede intervenir en la creación, que la vida puede surgir tanto de sus tubos de ensayo y tecnología como de sí mismo. Así alcanza la quintaesencia del engreimiento, la culminación de la antigua idea del abiogénesis.


  Aristóteles, el sintetizador de la ciencia griega, se adscribió a la abiogénesis, y, durante los dos mil años siguientes, la ciencia fue formándose de sus enseñanzas. San Agustín decía que la generación espontánea era el medio por el cual Dios demostraba su omnipotencia, interfiriendo en la habitual secuencia ordenada de acontecimientos.


  Luego, la Iglesia sufrió el primer embate con el Renacimiento. El empirismo se convirtió en la fuerza dominante de la ciencia, y cuando, en el siglo XVII, un médico toscano, Francesco Redi, demostró que los gusanillos blancos que parecían surgir espontáneamente en la carne muerta no eran sino larvas de mosca, empezó a tambalearse la doctrina del abiogénesis. Sin embargo, no llegó a desplomarse hasta que Louis Pasteur, en 1864, realizó una serie de brillantes experimentos ante la Academia Francesa. Pasteur estaba decidido a acabar con una teoría conocida como vitalismo. Expuesta por otro francés, Felix Pouchet, en dicha teoría se afirmaba que alguno de los componentes del aire, acaso el oxígeno, constituía la chispa creadora de la bacteria en la materia putrefacta. Y, según Pouchet, ésta era la fuerza vital impulsadora de la generación espontánea.


  Pasteur se oponía con vehemencia a aquella idea, y se consagró a demostrar que tenía razón y conquistar, al propio tiempo, el premio ofrecido por la Academia Francesa de Ciencias a un experimento convincente que respondiera, de una u otra forma, al interrogante de la generación espontánea. El enfoque de Pasteur era sencillo, pero devastador. Afirmaba que la chispa creadora de la bacteria era la propia bacteria. Insistía en que la vida sólo podía surgir de otra vida. En la Sorbona exhibió un frasco conteniendo materia fermentable. Se había retorcido el cuello, normalmente abierto, del frasco, dándole la forma de una S y estrechándola hasta el punto de que sólo quedaba un angosto orificio abierto al aire. Tan estrecha era la abertura, que difícilmente podía entrar polvo con microbios, en tanto que el cuello en espiral evitaba la caída de cualquier mota de polvo hasta la materia contenida en el fondo del frasco. Éste había permanecido sin ser tocado durante cuatro años, la materia en su interior no había fermentado... prueba inconfundible —insistía Pasteur— de que la generación espontánea era imposible.


  «¡No! —exclamó—, hoy no existe circunstancia alguna conocida por la que se pueda afirmar que llegan al mundo seres microscópicos sin la existencia previa de gérmenes, sin la unión previa de los padres. Quienes afirman lo contrario son víctimas de ilusiones, de experimentos mal realizados, cargados de errores, que no saben reconocer o evitar.»


  Pasteur había asestado un golpe virtualmente mortal a la idea de la generación espontánea. La Ciencia asumió la afirmación de que la vida surge de la vida, y pocos fueron los que se aventuraron a discutir este extremo.


  Unos años antes de que Pasteur empezara a preparar sus experimentos encaminados a desacreditar la teoría del abiogénesis, otro científico. Charles Darwin, sustentaba la idea de exponer, con todo detalle, en un libro llamado El origen de las especies, publicado en 1859, la teoría de la evolución. Atisbando a través de un largo túnel evolutivo, Darwin pensaba que al final del mismo tenía que haber sencillamente una sola vida primitiva, de la que había surgido cualquier otra forma de vida. Semejante idea había de conducirlo, de forma inevitable, al interrogante: ¿De dónde procedían las especies originales?


  Hasta 1871, en una carta, no logró ofrecer una posible respuesta. «Con frecuencia se ha dicho que en la actualidad se encuentran presentes todas las condiciones para la primera producción de un organismo viviente, que pueden haber estado siempre presentes. Pero si (¡y qué amplio campo abarca ese condicional!) alguna vez llegáramos a concebir en algún pequeño estanque cálido, en presencia de todo tipo de sales amónicas y fosfóricas, luz, calor, electricidad, etc., que un compuesto proteínico se encontrara químicamente preparado para ser sometido a otros cambios aún más complejos, en la actualidad una materia semejante sería devorada o absorbida de manera instantánea, lo cual no hubiera sucedido antes de formarse los seres vivientes.»


  De hecho, hoy se está reconstruyendo en el laboratorio el estanque cálido, en un decidido esfuerzo por recorrer de nuevo las etapas a través de las cuales la naturaleza logró crear la vida. Pocos son los que dudan de que en el siglo xxi la Ciencia habrá recorrido todo ese camino, exactamente como lo hiciera la Naturaleza, creando vida con un puñado de «brasca» e infinitos experimentos. Pues ahora ya parece razonablemente seguro que la vida fue inevitable consecuencia de tiempo y lugar.


  Si uno intentara formular un cálculo aproximado, podría decirse que la vida empezó alrededor de mil millones de años después de la formación de la Tierra. Dicho acontecimiento está sujeto a innumerables conjeturas, aun cuando la mayoría de los científicos se muestra de acuerdo en que, hace alrededor de cinco o seis mil millones de años, grandes masas de gases y polvo interestelares empezaron a soldarse formando los planetas que ahora rodean al Sol. Tardó aún alrededor de otros mil millones en solidificarse la capa de la Tierra. Llegados a este punto, hace unos cuatro mil quinientos millones de años, la corteza de la Tierra se hizo estable, y a partir de dicho acontecimiento es cuando los científicos computan la edad de la Tierra.


  Desde entonces, interactuando las grandes fuerzas físicas y químicas en el planeta recién formado, todo conspiró para crear la vida. El inmenso trozo de roca que giraba alrededor del Sol empezó a generar una atmósfera de potentes gases, desprendidos de la sólida capa de la Tierra por grandes corrientes de calor generadas en la descomposición radiactiva de ciertos elementos y las erupciones volcánicas que se originaban en la superficie de la Tierra.


  Una de las teorías más importantes sobre el origen de vida en la Tierra la formuló un biólogo, Alexander Oparin. En un documento publicado en 1924, Oparin estableció las condiciones que pudieron haber existido en la primitiva Tierra... condiciones que habrían dado origen a la vida. Escribió; «En aquel período, la atmósfera difería materialmente de la actual en que no contenía gases oxígeno ni nitrógeno y estaba llena, en lugar de ellos, de vapor acuoso sobrecalentado...» «El vapor acuoso sobrecalentado de la atmósfera, al tomar contacto con los carburos, reaccionó químicamente, dando lugar a la materia orgánica más simple, los hidrocarburos, que, a su vez, originaron una gran variedad de derivados.»


  ¿Y cuáles eran los gases que componían el vapor acuoso sobrecalentado de Oparin? ¿De qué se disponía en aquella atmósfera primitiva para la creación de las moléculas orgánicas... el inmediato paso vital en la carrera hacia la vida?


  Uno de los primeros científicos en tratar de conseguir una respuesta experimental a dicha interrogante fue el Dr. Harold Urey, químico distinguido con el premio Nobel y que en la actualidad se encuentra en la Universidad de California. Urey, adoptando la idea de Oparin de la evolución química de la vida, propuso que se pusiera a prueba en el tubo de ensayo. En 1953, cuando formaba parte de la Universidad de Chicago, Urey tuvo bajo su tutela a un químico inteligente y joven llamado Stanley Miller. A él fue quien Urey sugirió un experimento basado en una atmósfera cuya existencia consideraba posible cuando la Tierra era joven: metano, amoníaco, vapor de agua e hidrógeno.


  Miller construyó un sistema hermético de frascos y tubos, en los que inyectó una mezcla de metano, amoníaco e hidrógeno. Se mezclaron los gases con vapor de agua, conducido desde una redoma de agua hirviendo. Se aplicó a la mezcla una descarga de sesenta mil voltios, de chispa eléctrica de alta frecuencia, una especie de rayo manufacturado por el hombre.


  Al cabo de una semana de aquella gestación de laboratorio, el frasco terminal del sistema se llenó de agua, que adquirió un color rojo oscuro. Al ser analizada, se comprobó que contenía varias sustancias orgánicas, entre ellas, aminoácidos.


  Aquello era una prueba del primer paso teórico hacia la vida que, a juicio de los científicos, diera la Naturaleza, y que los aminoácidos son moléculas orgánicas, los bloques de construcción utilizados en la formación de proteínas. Los químicos conocen la existencia de ochenta aminoácidos, pero en las moléculas proteínicas naturales sólo se encuentran veinte, los cuales, sin duda alguna, son los componentes estructurales más importantes de todas las cosas vivas.


  El experimento de Urey-Miller produjo cuatro aminoácidos. Otros experimentadores variaron ligeramente la mezcla gaseosa, obteniendo otros aminoácidos, y pronto, diversos científicos pudieron contar con poco menos de la mitad de los aminoácidos comunes a la proteína. Pero se requirió cierto número de diferentes pruebas para obtener la diversidad de moléculas que habían de estar presentes para que se iniciara la vida. Pero nadie había producido con éxito todos, ni siquiera la mayoría de los veinte aminoácidos en una sola génesis experimental.


  Todos aquellos experimentos «atmosféricos» eran objeto de intensas controversias, sintiéndose seguro cada uno de los grupos de que los gases propuestos eran, en realidad, los que se encontraban presentes en aquella época. No obstante, todos ellos incluían el hidrógeno libre, el elemento primero y básico del Universo en su mezcla primitiva. Luego, en 1964, en la Universidad del Estado de Florida, los doctores Sidney Fox y Kaoru Harada consideraron la idea de una atmósfera original carente de hidrógeno libre o en proporción muy escasa, lo cual justificaba la pobreza en hidrógeno de ciertos aminoácidos... Algunos de los aminoácidos que no se produjeron en los demás experimentos de la atmósfera.


  Harada formó una atmósfera de metano, amoniaco y agua, sin hidrógeno libre que reaccionara con los productos intermedios formados por los gases en su proceso de transformación en aminoácidos. Aplicó también un tipo diferente de energía eléctrica del utilizado en anteriores experimentos. Miller había empleado descargas eléctricas; otros bombardearon el gas con partículas alfa y radiaciones ultravioleta. Harada aplicó calor. La actividad volcánica y otros fenómenos indicaban que la Tierra era mucho más caliente de lo que es ahora, con millares de zonas tórridas muy por encima del punto de ebullición del agua.


  El experimento dio como resultado una profusión de aminoácidos; se formaron doce, cada uno de los cuales era un aminoácido común en la producción de proteínas.


  Aun cuando todavía prosigue la controversia sobre la atmósfera primitiva, los polemistas están de acuerdo en que, con toda seguridad, uno de los elementos no se encontraba presente por entonces: el oxígeno. Aquella carencia era tan importante para la evolución de la vida como cualquier fenómeno que se hubiera producido, ya que si el oxígeno hubiera estado presente, las incipientes moléculas habrían terminado como desperdicios de combustión y no como precursores de proteína.


  La carencia de oxígeno significaba también la ausencia del ozono, una forma más densa de oxígeno; por tanto, no estaba presente la pantalla que hoy nos protege contra los violentos rayos ultravioleta del Sol. La atmósfera primordial sería bombardeada constantemente, durante el día, por la radiación ultravioleta, condición que resultaría letal para todo organismo vivo, pero que servía como fuente de energía para la creación de vida.


  «Probablemente la mayor parte de dicho proceso químico —explica el Dr. George Wald, de los Laboratorios Biológicos de la Universidad de Harvard—, se desarrollaría en las capas superiores de la atmósfera, activadas principalmente por la radiación ultravioleta del Sol y por descargas eléctricas. Filtradas desde la atmósfera, en el transcurso de largas Eras, hasta las aguas de la tierra, las moléculas orgánicas se acumularon en los mares y allí actuaron unas sobre otras, de tal forma que los mares fueron adquiriendo, gradualmente, una creciente concentración y variación de tales moléculas.»


  Llegados a esta etapa en la creación de la vida, los científicos se muestran de nuevo en desacuerdo. Algunos afirman que la sola y majestuosa procesión del tiempo ofreció la oportunidad de que las pequeñas moléculas se unieran para formar aminoácidos mucho más complejos que los que sirven para constituir las proteínas. Otros arguyen que incluso la naturaleza tiene que inclinarse ante algunas presiones cronológicas para acelerar las cosas.


  «No tenemos la menor idea de lo que pueda ocurrir dentro de un millón de años —dice el Dr. Harold Urey—. No tenemos la menor idea de lo grande que es un océano ni de la enorme cantidad de experimentación que puede desarrollarse en una inmensidad de agua durante largos períodos de tiempo.


  »A mi parecer, es posible que la vida se originara incluso antes de que se pudiera afirmar, en forma definitiva, que se había completado la acumulación de la tierra... digamos, cien millones de años o menos.»


  Cualquiera que sea el espacio de tiempo, en un punto u otro los aminoácidos filtrados desde la atmósfera para formar lo que el gran biólogo británico J. B. S. Haldane llamara, en 1928, una «sopa caliente y diluida», se organizaron para formar las proteínas El proceso es enormemente complejo, ya que una sola molécula proteínica está constituida por centenares de aminoácidos, alternando los veinte básicos en combinaciones complejas y casi ilimitadas, al igual que las letras del alfabeto pueden combinarse una y otra vez para formar millones de palabras.


  Se ofrece amplio campo de especulación respecto a la forma en que esas complejas moléculas proteínicas se unieron partiendo de las originales y cortas cadenas de aminoácidos. Pero es innegable que constituyó un paso esencial en la creación de vida. Ya que tan sólo con proteínas, en cadena larga, pueden construirse los enzimas, los catalizadores que aceleran las reacciones químicas hasta el punto en que puede iniciarse el proceso de la vida.


  Entonces los autoorganizadores precursores de vida establecieron límites que constituían, para ellos, una perfecta demarcación con lo que les rodeaba. Esto lo ha descrito el Dr. J. D. Bernal, de la Universidad de Londres —un experto en los orígenes de vida— como «el paso de una simple área de materia viva, metabolizante, sin limitaciones específicas, a un organismo cerrado que separa una parte de otra, la materia viva de la inerte».


  El Dr. Sidney Fox, que en la actualidad se encuentra al frente del Instituto de Evolución Molecular en la Universidad de Miami, llevó a cabo un intento experimental para tratar de explicar cómo pudo producirse semejante acontecimiento. Fox opina que acaso no sean necesarias instrucciones genéticas para la construcción proteínica. Sugiere que la naturaleza pudiera haber utilizado una reacción química, llamada «polimerización termal», como el proceso de imán de los aminoácidos para formar proteínas. Químicos industriales han utilizado la polimerización durante muchos años para reunir moléculas en largas cadenas, llamadas «polímeros». El mejor ejemplo de la tecnología fue la creación de una materia absolutamente nueva, algo que no existe en la naturaleza: el plástico. De forma similar, el organismo vivo une los aminoácidos, primero en un pequeño polímero, denominado «péptido», consistente en varios aminoácidos enlazados. Cuanto mayor sea el número de aminoácidos disponibles, más fácilmente se produce la polimerización. Entonces se unen los péptidos para formar cadenas de moléculas extremadamente largas, que constituyen las proteínas.


  Dicho proceso de polimerización puede compararse a la acción de una cremallera que une ambos lados de una chaqueta o de un traje. Precisamente esa «química de cremallera» fue la que Fox propuso utilizar en la construcción de un complejo compuesto, tipo proteína, que él llama proteinoide. «Las condiciones que existían para producir proteinoides son algo sobre lo que no cabe discutir, ya que ahora las tenemos aquí.»


  Fox razonaba que era inevitable el proceso químico de polimerización. El tirón que unía ambos lados de la cremallera se produciría, en polimerización, mediante el calor, y tan seguro como que la cremallera se cerraba, los aminoácidos se engancharían para formar proteinoides. Los aminoácidos evolucionarían desde una atmósfera primitiva, a través de un proceso de reactivación impulsado por el calor, por la radiación cósmica, por descargas eléctricas o cualquier otro método, pero Fox cree que la organización de estos mismos aminoácidos en proteínas pudo producirse tan sólo mediante autoordenación en cadenas organizadas.


  Al someter la teoría a una prueba experimental, de manera específica mediante el calentamiento de los aminoácidos, Fox violaba cierto número de lemas químicos tradicionales. Uno era el de que, al calentarse los aminoácidos por encima del punto de ebullición del agua, el resultado era tan sólo una masa oscura e informe. Pero, tomando nota de estudios evolutivos, incluyó en su mezcla primitiva una elevada proporción de ácidos aspártico y glutámico, dos aminoácidos que constituyen de un cuarto a la mitad de todas las proteínas que se encuentran en la Naturaleza. Entonces calentó la solución a una temperatura de 150° C; el resultado fue «una materia ligeramente coloreada».


  Sometida a análisis químico, se hizo evidente que la materia ofrecía semejanza con las moléculas proteínicas. Y un resultado aún más sensacional se produjo al bañar aquellos proteinoides en agua caliente. Adoptaron una forma sorprendente, esférica, capaz de distinguirse con claridad bajo el microscopio. Además, había centenares de ellos sobre el terreno, tropezando unos con otros, sin orden ni concierto, en un impulso producido por el fenómeno denominado «movimiento browniano».


  Fox llamó «microesferas» a aquellos objetos. Mostraban una larga lista de propiedades notablemente semejantes a las presentadas por lo que él llama «células contemporáneas».


  «Ningún otro experimento ha producido nada que pueda siquiera semejarse a las microesferas en su parecido con las células y con las propiedades que éstas presentan», escribía.


  Un catálogo de similitudes muestra que las microesferas están formadas de la misma materia estructural general que las auténticas células. Su tamaño es uniforme y se sitúan en el mismo orden de tamaño y forma que la bacteria coccoidal, que algunos científicos consideran la bacteria más primitiva. Las microesferas pueden ser tratadas como las células vivas; pueden centrifugarse y seccionarse para su examen. También pueden teñirse, una prueba clásica de diagnóstico de la bacteria. Las microesferas presentan también un tabique de doble estrato, similar a los de las células vivas.


  Tal es la semejanza de las microesferas con las células vivas, al menos en su forma exterior, que algunos de los mejores biólogos del mundo se han visto confundidos. Se mostró a un distinguido científico las fotografías de dos objetos tomados bajo un microscopio electrónico. Ambos presentaban forma oval, con tabiques de doble estrato. «¿Cuál es la bacteria llamada Bacillus cereus?», preguntaron al científico. Éste sufrió un error, afirmando que la microesfera era la reproducción electrónica del Bacillus cereus.


  Las microesferas realizan cierto número de actividades que a los legos les parecen asombrosamente vitales. No se limitan a permanecer plácidamente en el licor materno del que surgen. Aun cuando no posean materia genética alguna, como es el caso de las células vivas, muestran una forma de crecimiento y lo que aún es más notable, participan en un incremento de las de su propia clase.


  Muchas células se reproducen dividiéndose en dos, proceso conocido como fisión binaria. No obstante, algunos fermentos y bacterias se reproducen por brotes, emitiendo algo semejante a una bola, que se hincha, estalla y se convierte en una nueva célula. Las microesferas brotan de forma diferente, al cabo de una semana poco más o menos de permanecer en el licor. Sin embargo, los brotes de la microesfera no estallan por sí solos. Hay que abrirlos por medios externos... aplicando una descarga eléctrica a la mezcla o, simplemente calentando la solución. Entonces los brotes se extraen del licor materno colocándolos en una nueva solución.


  Al enfriarse dicha solución, los brotes absorben la materia proteinoide, depositándola en estratos sobre sus paredes, al igual que una ostra deposita los estratos nacarinos alrededor de un grano de arena. En este caso los brotes constituyen los granos de arena, estratificando el proteinoide alrededor de ellos mismos. Al cabo de una hora más o menos, los brotes crecen hasta adquirir el tamaño de las microesferas normales y comienzan de nuevo el proceso.


  Aun cuando la forma de reproducción de la microesfera no sea tan compleja, sin embargo el brote de fermento y bacteria s un proceso de réplica.


  ¿Significa ello que las microesferas están vivas? O cabría mejor preguntar: ¿Llegan a ser antes que cualquier otra cosa que nos atrevamos a describir como vida originada? De ser así, y muchas pruebas indican que lo es, esas microesferas representan una ligazón evolutiva con el pasado distante, hasta tiempos anteriores a la existencia de las formas celulares tal y como ahora las conocemos.


  Si las microesferas son las precursoras de las células contemporáneas, aun queda un paso clave para completar la evolución del estado inerte a la vida. Una microesfera no produce su propia proteína dentro de los límites de sus paredes. Éste es esencialmente un proceso gobernado por los ácidos nucleicos, el ADN y ARN de la célula moderna. Las instrucciones para la reunión de la proteína de los aminoácidos absorbidos por la célula, se realizan dentro de la molécula ADN y pasan a una porción de la célula a través de un mensajero llamado ARN.


  En experimentos sobre la formación de otras moléculas biológicamente activas de materias no biológicas, investigadores de otros laboratorios produjeron las subunidades vitales de ADN.


  «Ahora tratamos de averiguar la forma en que experimentos naturales pueden haber enseñado, a esas estructuras organizadas, a producir, en su interior, su propia proteína con control codificado por ácidos nucleicos —explica el Dr. Fox—. Creemos que, una vez lo hayamos logrado, habremos descubierto la evolución de un organismo reproductor primitivo hasta un tipo avanzado y contemporáneo del organismo reproductor.»


  Hoy parecen claros algunos de los pasos por los que la Naturaleza llegó a crear vida, habiendo sido


  parcialmente reproducidos en el laboratorio. Los ingredientes necesarios, activados con los adecuados catalizadores y fogueados con la energía de amplias descargas de radiación ultravioleta y tormentas eléctricas, quedan organizados y preparados para realizar la fantástica transición del estado inerte a la vida.


  Hasta época muy reciente se pensaba que ese dramático acontecimiento tuvo lugar tan sólo al cabo de algunos miles de millones de años de forcejeo y entrelazamiento de los aminoácidos primitivos.


  Ahora los científicos presumen que la vida surgió, por vez primera, hace más de dos mil millones de años concediendo tan sólo dos mil millones de años para que la vida evolucionara desde «la sopa primitiva». Incluso este período de tiempo, relativamente corto, está quedando reducido con nuevos descubrimientos. Tradicionalmente se ha establecido la vida sobre la Tierra basándose en los descubrimientos de fósiles, caparazones y huesos, conservados en sedimentos y rocas antiguas. Pero el historial fosilizado de la vida parecía empezar hace unos seiscientos millones de años, durante el período cámbrico, posiblemente llegado un punto de transición, cuando las formas cambiaron de las células únicas, frágiles y sencillas, a organismos multicelulares más organizados y fuertes.


  «Se cultivaba el mito de que no existía en absoluto un fósil precámbrico», dice el paleontólogo J. W. Chopf. Él y el Dr. Elso Barghoorn, de Harvard, empezaron la búsqueda de esas huellas, más antiguas, de vida precámbrica. Examinando rocas, algunas de casi de dos mil millones de años, con el microscopio electrónico, encontraron los restos leves, fosilizados, de organismos primitivos unicelulares, similares al protozoo familiar. Luego, en 1966, cerca de la boca de una mina de oro sudafricana, el Dr. Barghoorn astilló una roca de los cascotes acumulados por un equipo de construcción de carreteras. Examinada la esquirla bajo el microscopio electrónico, Barghoorn y Chopf encontraron pruebas de una forma de vida tipo bacteria, estratos organizados de esferas que ellos denominaron Eobacterium isolatum y huellas semejantes a fibras que calificaron de «casi con certeza, biogénicas». Lo que daba tanta importancia a la roca y a su evidencia de vida era su edad de... ¡tres mil cien millones de años!


  Este vetusto albergue de una forma de vida capaz de prosperar en una atmósfera libre de oxígeno, parece ser realmente crítico en el camino de retroceso de los científicos que conduce desde la evolución química a la biológica. Un nuevo e importante instrumento en esa búsqueda lo constituyen el descubrimiento de que aún se encuentran, en algunos fósiles, cantidades mínimas de compuesto orgánico, una especie de residuo de los componentes originales químicos cargados de carbono en las partes blandas del animal. Esos llamados «fósiles químicos» no presentan la estructura fósil familiar. «Las moléculas fósiles —explica el Dr. Melvin Calvin, de la Universidad de California— pueden extraerse e identificarse incluso cuando el organismo ha quedado completamente desintegrado y las moléculas orgánicas se han fundido en la materia que las rodea. En realidad, ahora se aplica el término “marcador biológico” a las sustancias orgánicas que ofrecen gran resistencia al cambio químico y cuya estructura molecular presenta notables indicios de que tan sólo pueden ser creados en cantidades significativas mediante procesos biológicos.»


  Uno de esos procesos más elementales e importantes lo constituye la fotosíntesis, mediante la cual las plantas verdes liberan oxígeno, mientras reducen el dióxido de carbono a hidratos de carbono. El desarrollo de la fotosíntesis mediante organismos vivos completaría la transición desde la evolución química a la biológica y, al propio tiempo, prepararía el terreno para futuros acontecimientos biológicos más importantes aún, ya que, alcanzado ese punto, se produciría un cambio en la composición gaseosa de la atmósfera primitiva.


  ¿Cuáles fueron los pasos que condujeron a cambio tan profundo? «Si, como suponemos, la vida surgió por vez primera en un medio orgánico del que se encontraba ausente el oxígeno —explica el Profesor Wald—, al principio debió estar respaldada por fermentaciones... “la vida sin aire” de Pasteur. Hasta aquí lo aceptamos en principio. Pero, en cierto modo, la fermentación sigue constituyendo el camino básico para la vida. Los procesos fermentativos son la razón fundamental de todas las demás formas de metabolismo y, virtualmente, todo tipo de células pueden sobrevivir durante períodos de fermentación, al ser privadas de oxígeno.»


  Durante el proceso de fermentación se libera energía siendo luego almacenada por un compuesto fosfatado dentro de la célula llamado adenosina trifosfato o ATP. Al propio tiempo se crea dióxido de carbono como producto de desecho, siendo liberado en la atmósfera que cabe presumir contenía una proporción muy reducida de dicho gas a principios de la Historia de la Tierra. Con el transcurso del tiempo, las sendas metabólicas de los organismos primitivos fueron haciéndose cada vez más sofisticadas hasta que se produjo un nuevo proceso denominado fotofosforilación, proporcionando el medio de utilizar los rayos del Sol para producir ATP.


  La fotofosforilación constituyó un paso intermedio ya que, mientras se producía, las células, utilizándolo, empezaron a desarrollar el pigmento especializado llamado clorofila que absorbe energía de la luz, dando con ello mayor eficiencia al proceso. Ello prepara el terreno para el desarrollo de la fotosíntesis en el que adquiere gran importancia el dióxido de carbono que, hasta entonces, tan sólo constituyera un producto de desecho de fermentación y otros tipos de metabolismo anaerobio o libre de oxígeno. Ya que, en el proceso de la fotosíntesis, el dióxido de carbono queda reducido a hidrato de carbono y libera oxígeno como producto derivado.


  Una vez que los organismos vivos hubieron liberado suficiente oxígeno en la atmósfera, aún tuvo lugar otro gran acontecimiento evolutivo: las células aprendieron a respirar. Entonces la respiración y la fotosíntesis alcanzaron, en cierto modo, un equilibrio, de forma que se apoyaban mutuamente. Durante el proceso, la atmósfera de la Tierra cambió de forma radical, convirtiéndose el oxígeno en uno de los principales componentes, constituyendo de hecho el veintiuno por ciento, y la propia vida se formó, en parte integral, del medio ambiente contribuyendo a su mantenimiento.


  Pronto se habrá desandado cada paso en la evolución de la vida, se habrá descrito y duplicado su proceso en el laboratorio. Entonces se hará posible su creación por el hombre. Pero ¿qué uso hará de su poder creador? ¿Presenciará el siglo xxi la creación de nuevas formas de vida o tratará el hombre de perfeccionarse a sí mismo? Hoy día muchos científicos se muestran disconformes con semejante idea. Son numerosos los que tratan, no de crear vida, sino sencillamente de explicar su evolución. Pero con el conocimiento se llegará a una explicación absoluta y, en este caso, el conocimiento dará el poder de crear vida.


  ¿Llegará el hombre a ejercer algún día ese poder? Lo más probable es que lo haga, ya que jamás se ha dado el caso en la historia de que el hombre haya dejado de tomar aquello que se encuentra a su alcance.


  CAPÍTULO II



   


  EL MENSAJE VIVIENTE


   


  La cuestión de crear vida de la nada acaso pierda toda su importancia ante la posibilidad de modificarla, de acuerdo con nuestros propios designios. «En estos momentos —observaba un genetista— disponemos de medios absolutamente eficientes para crear vida, precisamente la que la naturaleza nos dio. Y es mucho más divertido.»


  Alterar las formas de la vida humana acaso no sea una empresa divertida o ni siquiera deseable, pero en la actualidad se encuentra en proceso de desarrollo la maquinaria mediante la cual puede llevarse a cabo. Se conoce el sistema básico, de transmisión, el mecanismo por el cual nuestros hijos heredan nuestros rasgos... el color de la tez y el pelo, la propensión a enfermedades, la forma de la nariz e incluso la inteligencia. Hemos aprendido a descifrar los símbolos bioquímicos que la naturaleza utiliza para hacer las heliografías genéticas de vida. En el siglo xxi es posible que podamos barajar esos símbolos con la misma facilidad con que un colegial reúne las letras del alfabeto para formar las palabras en su primera infancia. Una forma de llevarlo a cabo es utilizando los métodos ya comprobados del emparejamiento animal, formando una raza selecta durante varias generaciones para conservar o eliminar ciertos rasgos específicos. La aplicación de técnicas similares a los seres humanos, la eugenesia, ha constituido durante casi un siglo una noción popular, pero nunca un mecanismo social en funcionamiento.


  «Jamás se ha hecho una selección consciente, a gran escala, para lograr seres más perfectos», declara el Dr. James Bonner, biólogo del Instituto de Tecnología de California; pero desde luego sabemos que sería fácil hacerlo. Sabemos que varias cualidades de la inteligencia son hereditarias, que la longevidad es hereditaria y sabemos que el vigor físico es, en gran parte, un rasgo hereditario, de manera que si una sociedad decidiera hacer seres más perfectos formando una raza seleccionada, sería posible mejorar el nivel general de la inteligencia y así sucesivamente, produciendo seres superiores. La cuestión es: ¿Cómo podría empezarse?


  Bonner lo considera como una especie de inevitable producto final, una competencia comparable a la carrera del espacio. «Ahora bien —añade—, es evidente que si cualquier pueblo sobre la faz de la tierra iniciara un programa, a gran escala, de perfeccionamiento de la raza, todos los demás países del mundo habrán de incorporarse a la empresa o de lo contrario estarían formados por gentes anticuadas como nosotros, en lugar de los nuevos seres superiores. Por lo tanto, la idea proliferaría.»


  Uno de los principales propulsores de la idea de una raza seleccionada fue el ya fallecido Dr. Hermann J. Muller, de la Universidad de Indiana. Muller fue un gigante entre los genetistas. En los años veinte descubrió que los rayos X pueden acelerar rápidamente el desarrollo de mutaciones en el animal de laboratorio favorito del genetista, la Drosofila melanogaster (o «mosca del plátano»). Con dicho instrumento fue capaz de realizar cierto número de descubrimientos importantes en genética básica, siendo uno de los principales la convicción de que los rayos X producían cambios en los cromosomas, los portadores de los genes a nivel molecular. El Dr. Muller fue galardonado con el premio Nobel, en 1946, por sus trabajos en genética. Atrajo también buen número de seguidores entusiastas que respaldaban con ardor sus ideas generales de perfeccionamiento de la salud genética de la población, así como un grupo igualmente numeroso y vocinglero de detractores. Desde 1925 hasta su muerte, en 1967, Muller formuló propuestas específicas para «mejorar la raza» de los hombres. «Para cualquier grupo de personas que mantenga una actitud racional frente a las cuestiones de la reproducción y que tenga también un sentido genuino de su propia responsabilidad ante las próximas y subsiguientes generaciones —afirmaba, hace unos años, en un simposio sobre herencia humana en la Universidad Wesleyan de Ohio—, existen, en la actualidad, medios de lograr un perfeccionamiento genético de la población mucho más rápido, trascendental y significativo, mediante el sistema de selección que puede realizarse con los métodos más sofisticados de tratamiento del material genético de que se dispondrá en el siglo XXI.»


  El plan de Muller consiste en que cada posible padre deposite su semilla genética en un banco, en lugar de reproducirse en la forma normal. Esos depósitos serían sometidos a una criba y según Muller, los bancos se llenarían de «células embrionarias procedentes de personas de muy diversos tipos, pero incluyendo dentro de lo posible aquellas cuyas vidas dieron prueba de dotes excepcionales de cerebro, méritos de personalidad y carácter o perfección física. Las parejas gozarían del privilegio de seleccionar en esos almacenes germinativos el material para engendrar hijos en sus propias familias, capaz de ofrecerles la más alta garantía, para dotar a sus hijos del tipo de constitución hereditaria que más se aproximara a sus propios ideales».


  Muller incluye en su plan libertad de elección, algo que Aldous Huxley descartaba en su Brave New World, mediante la eliminación absoluta de los padres. De manera que, por extensión, uno puede imaginarse a una joven pareja de recién casados, tomada ya su decisión de tener un bebé, discurriendo por el local de algún inmenso supermercado germinativo. Ordenados en los anaqueles y congelados se encuentran los paquetes de huevos y esperma, figurando claramente en sus etiquetas el contenido de cromosomas. Al final de cada anaquel está instalada una computadora, de manera que los padres en potencia puedan solicitar y recibir una relación exacta de las posibles permutaciones y combinaciones inherentes a su selección de un paquete de esperma conteniendo al menos el material suficiente para un muchacho con genes dominantes de cabello rubio, ojos azules, altura de adulto de seis pies y cuatro pulgadas a seis pies y ocho pulgadas, y un índice potencial de inteligencia de 145. Hay una nota en pequeños caracteres recordando que dichos rasgos no están absolutamente garantizados, pero que ofrece sencillamente grandes posibilidades de que aparezcan en el retoño resultante si se aparea con una célula de huevo apropiada. La computadora ayudará a asegurar uniones satisfactorias y el propio Dr. Muller ha facilitado otros medios para lograr un producto superior.


  «Con el fin de ayudar a dicha elección —escribía—, existirá una documentación lo más completa posible relativa a los donantes del material germinativo, la vida que han llevado, así como su familia. Las parejas interesadas dispondrán también de asesoramiento por parte de genetistas, médicos, psicólogos, expertos en los campos de actividad de los donantes y de otros adecuados especialistas, así como de tipo general.» Muller también dejaría extinguirse el ardor y la pasión que rodeara la vida del donante antes de ser colocada la semilla de él o de ella en los anaqueles,


  Para su selección por los padres potenciales. «Para lograr una mejor perspectiva sobre los propios donantes y su potencialidad genética, así como para minimizar en lo posible manías de personalidad y evitar complicaciones individuales, sería preferible que el material utilizado procediera de donantes que ya no existieran y que estuviera almacenado al menos desde unos veinte años.»


  Lo que el Dr. Muller proponía no es antihumano, dictatorial o inconcebible, sino simplemente un intento de aplicar a los seres humanos las técnicas de cría selectiva que los propios seres humanos han estado aplicando eficientemente, durante siglos, a los animales. La necesidad puede llegar a ser imperiosa en el siglo XXI, ya que hemos empezado sólo en fecha muy reciente pero con enorme éxito, a evadir el método sistemático de la naturaleza en la selección de los genes más adecuados para la supervivencia en este mundo. La idea de Muller consiste en poner en práctica nuestro nuevo conocimiento de la genética humana con el fin de ayudar a la Naturaleza a evitar errores genéticos totalmente indeseables, los que producen seres con miembros deformados, mentes retrasadas o propensión a enfermedades debilitantes o mortales. Ésos son los rasgos que actualmente perpetuamos con los cuidados médicos y quirúrgicos modernos, con la sanidad y los pesticidas, con dietas adecuadas y calefacción central. Mantenemos con vida a los enclenques genéticos de nuestro mundo, permitiendo que se reproduzcan a placer, para que transmitan a la si- siguiente generación aquellos rasgos que la Naturaleza, con su inherente sabiduría biológica, hubiera eliminado, matando a sus poseedores mucho antes de que alcanzaran la edad de la reproducción. Tenemos un punto de vista más blando, más corto que el de la Naturaleza y nuestra llamada compasión, a tal respecto, se convierte en auténticamente miope cuando contemplamos lo que los biólogos califican de depósito de genes.


  El depósito de genes es una aglomeración de rasgos hereditarios en estado constante de flujo. Está constituido por todos los posibles genes existentes en una población total en cualquier momento dado. Así, pues, existen genes, digamos, para pelo castaño y labios partidos, para diabetes y memorias fotográficas, para piernas largas y cadenas proteicas defectivamente cortas. En el depósito no deberían haber genes capaces de crear seis dedos en una mano o idiotas cretinos. Pero acaso pudieran aparecer como resultados de accidentes genéticos, de mutaciones que alteren la información química básica contenida en el gen para un rasgo específico en individuos que constituyen la población.


  La reproducción de dichos rasgos, las reglas matemáticas que gobiernan su transferencia de una generación a otra, fueron descubiertos, por primera vez, por un monje austríaco de nombre Gregor Johann Mendel, cuyas dos aficiones las constituían las matemáticas y la botánica. En 1857, Mendel empezó a cruzar plantas de guisantes y a tabular los resultados. Como consecuencia de sus meticulosas observaciones a lo largo de los ocho años siguientes formuló una serie de leyes que gobiernan la herencia genética, llegando finalmente a establecer la herencia como una ciencia apartada de toda especulación, misterio y superstición. Mendel descubrió que características específicas tales como altura, color y tamaño de la floración se repetían en la nueva planta, heredadas de su progenitora. Cada una de las características estaba gobernada por algo que Mendel denominó «factores» y que hoy día llamamos genes. Descubrió que esos genes se transmitían como unidades completas y conservaban su individualidad. Fue un duro golpe asestado a la idea, entonces corriente, de que la herencia era el resultado de alguna mezcla o incorporación al azar en las sangres de los abuelos y padres unidas en nueva combinación en el retoño. Por ejemplo, Mendel descubrió que cuando una planta de guisante alta se cruzaba con otra planta enana, la progenie del cruce era alta o enana, pero en ningún caso intermedia. La teoría de mezcla al azar jamás quedó demostrada en sus plantas de guisantes. Pero la idea siguió firmemente enraizada durante otra generación, ya que Mendel, hombre modesto y, a su entender, científico aficionado jamás tuvo el valor de anunciar sus resultados al mundo.


  En su lugar, envió el documento, repleto de tablas matemáticas describiendo los resultados por él hallados, a un famoso botánico suizo contemporáneo, Karl Wilhelm von Nágeli. Von Nágeli creía, al igual que la mayoría de los botánicos de la época, en teorías y no en matemáticas, y los números en el documento de


  Mendel solo sirvieron para confundirle. Se lo devolvió con un mensaje más bien negativo y Mendel, completamente desalentado, se afanó con el documento durante unos años y luego obtuvo su publicación por una sociedad naturalista local de Brünn, lugar en el que se encontraba enclavado su monasterio.


  Pasó absolutamente inadvertido y Mendel siguió manipulando en su jardín, siendo por último nombrado abad del monasterio llegando a estar demasiado gordo para cuidar de sus plantas. Murió en 1884, con sus trabajos aún ignorados por la Ciencia. Veinte años más tarde, algunos jóvenes biólogos descubrieron el documento de Mendel y se puso en marcha la primera revolución sobre Genética.


  Ahora la ha sustituido una nueva revolución, acaso la más trascendental en la historia de la ciencia, pues ha revelado la estructura química básica de los factores de Mendel, los genes, iniciando el camino hacia la total comprensión por el hombre del código químico con el que la Naturaleza sella las características individuales de cada criatura viviente. Esta revolución tuvo comienzo hace cien años, cuando un químico alemán llamado Frederick Miescher empezó a sumergir fragmentos representativos de vida animal y vegetal en diversos ácidos. Cada vez que repetía su experimento se encontraba con un residuo insoluble, oscuro, una sustancia que era incapaz de identificar pero que sospechaba tenía cierta relación con la herencia.


  Avances ópticos durante los cincuenta años siguientes llevaron dicho residuo bajo el lente de los microscopios de los biólogos. Dentro del núcleo de la célula descubrieron largas espirales o gargantillas de materia oscura que denominaron cromosomas. Pensaron que éstos eran los portadores de la materia hereditaria que llamaron genes y que consideraron como cuentas que formaban la gargantilla cromosomal. Recurriendo al microscopio electrónico y a las técnicas especiales de rayos X, los científicos empezaron a ver la forma real de la cuenta que identificaron químicamente como un ácido nucleico llamado ácido desoxirribonucleico o ADN.


  Experimentos realizados en el Instituto Rockefeller de Nueva York demostraron que el ADN era en realidad materia genética. En 1944, biólogos del Rockefeller extrajeron ADN puro de una bacteria neumococo portadora de un gen defectivo, transfiriéndola a otro neumococo. Pronto la bacteria receptora desarrolló el mismo defecto... prueba inequívoca de que el ADN había transmitido su mensaje genético. Durante la siguiente década, experimentos similares con virus demostraron el mismo principio: el reactivo ADN transmitía información genética. Así pues, al parecer, toda cosa viva, desde el virus más pequeño hasta el más grande mamífero, recibían del ADN sus instrucciones genéticas.


  El descubrimiento era de trascendental importancia, pero planteaba mayor número de interrogantes que ofrecía respuestas. «Todo el mundo quería saber cómo actuaba el ADN», afirmaba James D. Watson, uno de los científicos que descubrieran la estructura específica de la molécula ADN. En 1951, Watson era un joven científico ambicioso a la búsqueda de un problema para resolver. «Acababa de doctorarme en Filosofía —recordaba al New York Times— y sabía que éste era un gran problema. Así, obtuve una beca para Copenhague, con objeto de estudiar los ácidos nucleicos, ya que no sabía mucho de química. Pronto descubrí que lo interesante estaba en el Laboratorio Cavendish, en Inglaterra, donde se estaba llevando a cabo un buen trabajo en el uso de la cristalografía de rayos X.»


  Las fotografías con rayos X a que se refería Watson no estaban hechas en Cavendish, sino en el King’s College de Londres, por Maurice H. F. Wilkins y Rosalind Franklin. Utilizando los rayos X para capturar las reflexiones de los átomos que formaban la molécula ADN, Wilkins y Franklin se encontraron con una serie de fotografías que revelaban la forma en espiral de la molécula.


  Watson y el biofísico británico Francis H. C. Crick del Cavendish Laboratory propusieron construir un modelo de molécula ADN basado en las fotos obtenidas con rayos X, enfoque que acaso permitiera establecer las leyes matemáticas que gobiernan la operación ADN, sin recurrir a las matemáticas.


  Al cabo de dieciocho meses consagrados a la tarea de la realización del modelo, Watson y Crick lograron construir una elaborada estructura, ahora conocida mundialmente, bajo el nombre de doble hélice: un par de espirales entrelazadas, unidas a la manera de una escalera de caracol por travesaños llamados nucleótidos.  Crick, Watson y Wilkins compartieron, en 1962, el premio Nobel de Fisiología por su contribución a la resolución de este problema. Sobre sus logros escribía otro laureado del Nobel, el genetista George Beadle: «Puede afirmarse, de manera perfectamente justificada, que la determinación de Watson-Crick de la estructura del ADN representa el único y más importante avance en biología en el siglo actual.»


  Los efectos de semejante descubrimiento harán posible en el siglo XXI un control sobre la vida y los problemas humanos como jamás llegara a soñarse durante todos los siglos anteriores, en la historia del hombre. Todas esas asombrosas posibilidades se encuentran en la contorsionada molécula ADN, ya que nuestro conocimiento de su estructura y del método por el que pasa información a la célula, significa que el hombre será un día capaz de alterar la molécula a voluntad e, incluso, crear totalmente nuevas formas de vida. Todo ello reside en el secreto de la molécula ADN. «¿Cómo actúa, qué método sigue? La ADN constituye una maravilla de clave informativa y miniaturización. Si en un lugar se coleccionara toda la información hereditaria que se encuentra presente en la ADN de la actual población de la Tierra, constituiría una bolita no mayor que un guisante. El secreto de una tal e increíble eficiencia reside en la clave contenida en la molécula ADN. Los cuatro nucleótidos que forman los peldaños de la escala ADN son adenina, citosina, guanina y timina; A, G, C y T, en taquigrafía bioquímica. El modelo Watson-Crick mostraba la forma en que esos nucleótidos se encontraban, por pares, en el centro de la hélice y, enlazando las manos, mantenían soldada toda la estructura, explicando asimismo la forma en que podía cifrarse la información dentro de los travesaños. El modelo mostraba, con claridad, que la adenina tan sólo podía enlazarse con la timina y que la citosina y la guanina estaban siempre unidas.


  La estructura doble hélice tiene otras notables cualidades que la hacen adecuada para su papel de pregonera intracelular. Para ver la forma en que actúa, hay que conocer algo de la división celular. La división celular, acontecimiento primario que hace la vida posible, debe producirse de tal forma que la información transportada por la célula originaria pase con exactitud a las células derivadas. Cuando la célula está a punto de dividirse, los cromosomas en el núcleo se alinean en una especie de huso, proceso que puede contemplarse con un microscopio, utilizando luz polarizada. Los cromosomas se estiran mientras la membrana que normalmente rodea al núcleo se disuelve. La propia célula se dilata perdiendo la forma, y su centro empieza a separarse mientras los cromosomas se desprenden precipitándose a cada extremo de la célula, en el proceso de división. Luego se extiende una membrana que atraviesa el centro de la célula, en el punto de la hendidura y la célula se parte por la mitad, convirtiéndose en dos. Las dos nuevas células resultantes poseen la misma información que la célula originaria de la que proceden. A dicho proceso se le llama mitosis. La transmisión de la información se produjo al separarse los cromosomas y precipitarse a sus respectivos extremos de la célula dividida. En ese instante, la ADN dentro de los cromosomas se divide también, con la misma facilidad que un hombre abre la cremallera de una chaqueta. Se afloja la presión química que mantiene a A con T y G con C, permitiendo a cada cabo de la doble hélice separarse y dirigirse a cada extremo de la célula dividida. Dentro de la célula hija, cada uno de los cabos origina un nuevo compañero, recogiendo materias primas de las materias celulares que le rodean. Cada A selecciona un T, cada G un C, hasta que se reproduce en cada una de las células hijas, exactamente la misma molécula helicoidal, contorsionada, con doble cabo de la molécula original.


  Pero donde aparece evidente la auténtica elegancia de la ADN es en la ordenación de las bases nucleótidas. A partir de esas cuatro bases, la A, T, G y C, existe la posibilidad de muchas más combinaciones que átomos existen en todo el universo. Para aplicar la información genética que necesita un virus, acaso se utilicen cinco mil unidades de A, T, G y C en un cabo de ADN. Para expresar la herencia genética de un solo hombre puede decirse que, en una molécula ADN humana, se encuentran concentradas hasta cinco mil millones de bases emparejadas. Por lo tanto era evidente que el objetivo inmediato lo constituía el problema de descifrar un código conteniendo ese número astronómico de posibilidades, lo que constituía un desafío para el mejor dotado de los criptógrafos.


  De manera sorprendente una de los primeros en descifrar el código fue un físico nuclear, el fallecido George Gamow, de la Universidad de Colorado. Gamow propuso que se consideraran como naipes los componentes que formaban los travesaños de la escala ADN. «Llamemos diamantes a las timinas, corazones a las adeninas, bastos a las citosinas y espadas a las guaninas. Si observamos ahora la escalera ADN, veremos que cada una de las cadenas es exactamente una secuencia de cartas que pueden colocarse en cualquier orden. La única regla es que si se tiene un corazón en una cadena, en la otra cadena ha de corresponderle un diamante y así sucesivamente.»


  Gamow siguió demostrando que si cada mano tenía sólo tres cartas, el número de las combinaciones resultantes sería de veinte. El número veinte constituyó la clave aritmética del código, ya que las células vivas utilizaban veinte aminoácidos para crear proteínas. Y la meta final de una molécula ADN es la de aportar instrucciones o heliografías para la secuencia que habrá de resultar de la reunión de aminoácidos destinada a construir una proteína específica. Al cambiar el código se altera la secuencia de los aminoácidos en la cadena proteínica de manera que, por ejemplo, una proteína utilizada para formar tejido cerebral no está preparada para adaptarse a un riñón.


  Entonces el código ADN pareció constituir una terna... cada grupo de las tres unidades básicas constituyendo el nombre, en código, para un aminoácido específico. Como cada una de las bases utilizadas para especificar cada aminoácido tiene que seguir un orden especial a lo largo de la cadena ADN. Existen sesenta y cuatro formas diferentes de ordenar las cuatro bases dentro de la terna.


  Ello produjo cierta confusión entre biólogos, físicos y químicos de todo el mundo que trataban de descifrar el código genético. No obstante, pronto se encontró la respuesta en la redundancia de la naturaleza para garantizar la precisión, ya que algunos aminoácidos pueden encontrarse en más de una terna. El código era degenerado, término criptográfico que describía la duplicidad, y tan sólo podía determinarse experimentalmente. Además, la ordenación en terna sugerida por Gamow no explicaba un hecho biológico. La ADN tan sólo se encuentra en el núcleo de la célula, pero la construcción proteínica o síntesis, como la llaman los biólogos, tenía lugar en otro sitio de la célula. La función de la ADN en la reunión de los aminoácidos para formar proteínas podía ser crucial, pero evidentemente no era directa. La ADN necesitaba de un intermediario, un traductor que llevara su mensaje al lugar de la reunión proteínica dentro de la célula.


  El mensajero resultó ser otro ácido nucleico, en forma de un solo cabo, llamado ARN o ácido ribonucleico. Se produce al abrirse una molécula ADN y hacer una copia inversa de uno de sus cabos, con un cambio químico de menor importancia en su cadena y en una de sus bases. En la ARN la base timina queda sustituida por otra llamada uracilo que posee también la capacidad de enlazarse con una adenina, y su cadena tiene un azúcar ligeramente diferente del de ADN. Así, pues, el procedimiento parece ser que la ARN de un solo cabo transmite un mensaje exacto desde la molécula ADN, aun cuando una de las letras básicas aparezca cambiada. Además lo transporta fuera del núcleo hasta el lugar, dentro de la célula, ocupado por las partículas llamadas ribosas. Puede considerarse a la ribosa como una especie de criptógrafo automático. Se le entrega el mensaje cifrado que traducirá al lenguaje común. En este caso descifra el mensaje transportado por ARN, mediante la reunión de aminoácidos, como fuera originalmente prescrito por la ADN. Conocidos, finalmente, los medios de transmisión, la cuestión inmediata es la de aprender a leer el mensaje cifrado. Se empezó a descifrar el código por vez primera en 1961, cuando un joven bioquímico llamado Marshall W. Nirenberg de los Institutos Nacionales de la Salud, tomó una forma hecha por el hombre de la ARN (formada en su origen por Severo Ochoa de la Universidad de Nueva York) que sólo contenía una terna uracilo, sumergiéndola en una mezcla de varios aminoácidos, enzimas, ribosas y otras materias necesarias para sintetizar proteínas. El producto resultante de aquella mezcla fue una proteína, formada tan sólo por un aminoácido llamado fenilalanina. Ello significaba que se podía incluir la tema en un diccionario de descifrado. Una terna constituida por tres bases uracilo era igual al aminoácido fenilalanina.


  Con la creación de otros ARN sintéticas utilizando otras ternas, se incorporaron al diccionario ADN palabras adicionales del código. En 1966, había quedado establecido el significado de las sesenta y cuatro ternas, incluida la señalización de categoría «inútil» a una terna que, al parecer, no transmitía mensaje alguno capaz de ser traducido en aminoácido. Entonces se descubrió que aquellas temas «inútiles» constituían los signos de puntuación dentro del código, una especie de «stop» en un telegrama o un punto al final de una oración, destinado a detener la cadena proteínica.


   


  Ahora ya, descubiertos el medio y el mensaje, los biólogos moleculares dirigieron su atención al problema de qué hacer con aquel maravilloso y nuevo descubrimiento. Existía, por ejemplo una explicación exacta para las mutaciones, esos cambios genéticos, en general aberraciones, que producen rasgos totalmente indeseables. Durante siglos el hombre ha estado trabajando a este respecto contra la Naturaleza. Todo, desde las primitivas aperturas de los cráneos por los curanderos de la Edad de Piedra, hasta la depurada cirugía y medicina de nuestros días, ha sido encaminando a mantener con vida los desechos genéticos. Ahora existe una explicación a nivel molecular de cómo se produce una mutación o un defecto genético y, con dicha explicación, existe también una solución a nivel molecular. Acaso las técnicas no permitan la intervención del hombre en estos momentos, pero en el siglo XXI, la tecnología de la ingeniería genética puede encontrarse lo bastante adelantada para reparar semejantes defectos mediante sustitución de las partes defectuosas de una molécula ADN por otras saludables y vigorosas.


  La clave de la mutación reside en un cambio hasta de una sola letra del largo mensaje cifrado que conduce a una pro teína. Ya que ésta es un componente de vida muy específico y absolutamente esencial. En el hombre existen más de cien mil tipos diferentes de proteínas. Muchas se encuentran incluidas en amplias clases de construcción y propósito similares. Uno de tales grupos lo constituyen las queratinas que, según las especies, formarán la piel, las uñas, el pelo, las plumas, los cuernos, las escamas, incluso el duro caparazón de una tortuga.


  No obstante, la clase más amplia e importante de proteínas la constituye un grupo llamado enzimas. Éstas son agentes activadores, catalizadores que aceleran las reacciones químicas, sin llegar a ser ellos mismos capturados y transformados en el curso del proceso. Cada tipo de enzima está específicamente construido para una reacción bioquímica dada. Un grupo de enzimas desenlaza las proteínas en los alimentos, liberando así sus aminoácidos para ser utilizados por la célula del crecimiento. La misma molécula ADN se encuentra servida por sus propios enzimas, que ayudan en el proceso reproductivo mediante el cual la ADN se abre por sí, repitiendo la división de la célula y la producción de ARN.


  Las enzimas son las proteínas más necesarias para dirigir el intrincado mecanismo de la vida. Son también las más vulnerables a errores de cifrado. Un solo error en una terna ADN que cifra tan sólo un aminoácido en lo que se llama lugar activo sobre una enzima, es suficiente para dificultar o impedir totalmente la función activa de ese enzima. Casi todas las mutaciones pueden observarse, en primer lugar, por sus efectos sobre las enzimas. Cuarenta formas diferentes, al menos, de retraso mental, que entran dentro de la categoría de errores de nacimiento en el metabolismo, son el resultado de fracasos enzimáticos debidos a la sustitución de una o más letras en una terna ADN. Por ejemplo, la fenilalanina, el aminoácido que desempeñó una función tan vital en los esfuerzos de Nirenberg para descifrar el código genético, es esencial para la vida pero tóxica para las células cerebrales cuando no está metabolizada por el cuerpo. La enzima responsable de la metabolización de la fenilalanina, puede resultar dificultada o totalmente bloqueada por un error de cifrado y el aminoácido alcanza niveles tóxicos al cabo de una semana del nacimiento. Entonces comienza a destruir células cerebrales y produce una forma grave de retraso mental llamada fenilcetonuria.


  Ahora bien, una prueba muy discutida identifica a las víctimas de la fenilcetonuria poco después del nacimiento, y una dieta escasa en fenilalanina puede evitar los perjudiciales efectos. No obstante, la auténtica esperanza reside en descubrir tales errores en su propio origen, en las moléculas ADN o ARN y entonces corregirlos. Pero llegar hasta el núcleo de una célula en la fuente de la propia vida representa una empresa formidable.


  Al parecer las dificultades no han logrado apartar a nadie del problema. Hace quince años o, simplemente, un año después de que Watson y Crick construyeran su modelo de una molécula ADN partiendo de trozos de estaño, un bioquímico llamado Kornberg que por entonces se encontraba en la Washington University, en San Luis, cogió un puñado de reactivos de un anaquel, los introdujo en un tubo de ensayo y obtuvo como resultado la ADN hecha por el hombre. Aquella hazaña, realmente prodigiosa, valió al Dr. Kornberg el Premio Nobel de 1959, sorprendiendo a la mayoría de la comunidad científica porque le fue concedido tres años antes de que Watson, Crick y Wilkins fueran galardonados al construir el modelo ADN. Y aún hubo otra sorpresa; la ADN de Kornberg aparecía biológicamente inerte. Aun cuando química y físicamente fuera idéntica a la ADN encontrada en las células vivas, la variedad obtenida en el tubo de ensayo permanecía allí pasiva, inactiva.


  Tuvieron que pasar otros catorce años antes de descubrir la causa de aquella inactividad. Kornberg y sus asociados, ahora ya en la Stanford University, descubrieron la dificultad en una enzima ADN llamado polimerasa, que abre y cierra la hélice ADN, haciendo posible su réplica en las células resultantes. Pero la polimerasa utilizada por el Dr. Kornberg se encontraba contaminada con restos de otras enzimas llamados nucleasas que producían rupturas en la cadena ADN. Aquellas roturas destruían la actividad biológica de la ADN lograda en el tubo de ensayo.


  Finalmente, al cabo de una serie compleja de experimentos se produjo en Stanford una forma pura de polimerasa.


  Ni siquiera con esa polimerasa altamente purificada le fue posible a Kornberg producir una ADN biológicamente activa. La dificultad residía en el modelo que se utilizaba para crearla. El método básico consistía en romper al azar una larga cadena de cromosomas arrojando moléculas ADN en una solución. Entonces la polimerasa abriría la ADN y los cabos separados utilizarían los elementos del anaquel que Kornberg añadiera a la mezcla para construir nuevos raíles V travesaños que reasumieran la forma de la doble hélice. En efecto, la ADN natural sirvió de patrón para la construcción de la ADN artificial. Pero el modelo utilizado por Kornberg, una bacteria llamada Bacillus subtilis, era al parecer poco satisfactorio, por ser su molécula ADN demasiado grande y compleja para una síntesis de origen humano; al ser aislada de la célula resultaba desastrosamente fragmentada.


  Finalmente, Kornberg resolvió el problema utilizando un patrón ADN mucho más pequeño, obtenido de un virus. Era más sencillo y menos susceptible de resultar fragmentado que la ADN bacteriana utilizada anteriormente por el grupo. La mayoría de los virus consisten en una capa de proteína que envuelve moléculas ADN o bien ARN. Los virus son los más sencillos de los organismos vivos y, de hecho, pueden constituir la ligazón entre la vida y lo inerte, ya que tan sólo pueden reproducirse dentro de una célula anfitriona susceptible. Un virus causante de enfermedad, al horadar la pared de la célula se convierte en la fuerza impulsora dentro de la misma, suplantando a la ADN y utilizando sus materias primas para formar nuevos virus. Por último la célula llega a estar tan saturada de virus que estalla, vertiendo millones de ellos en otras células.


  El virus que Kornberg eligió como modelo es llamado Fi X 174. Lo descubrió el Dr. Rogert Sinsheimer, de Cal Tech, que lo consideró como una especie de enano cuyo ADN consistía, no en una doble hélice, sino en un solo cabo, una forma más sencilla y primitiva.


  La función de Fi X en la vida es la de infectar una bacteria llamada Escherichia coli, cuyo enclave normal se encuentra en el sistema intestinal humano. La Escherichia coli es cien mil veces mayor que la Fi X y tiene mil veces más ADN, pero como dice la Biblia «de nada le sirve». El Fi y X penetra en la Escherichia coli y su ADN de cabo único se apodera de ella. Al cabo de veinte minutos, anulada su propia voluntad genética, ha fabricado varios centenares de virus Fi-X, capaz, cada uno de ellos, de infectar una nueva célula. Además, dentro de la célula la ADN vírica adquiere la forma de doble cabo, al igual que la mayoría de las formas conocidas de molécula. Recurriendo a toda una variedad de elegantes técnicas experimentales y a la polimerasa ADN del experimento anterior, el grupo Kornberg fue capaz de formar una copia sintética de la ADN Fi-X. Entonces, separaron la versión creada por el hombre de la original ADN, y utilizaron la ADN sintética como patrón para una segunda ronda de repetición. Ahora ya se comparó esta segunda generación de ADN a la original, descubriendo que era idéntica a ella.


  El siguiente paso consistía en averiguar si era biológicamente activa, etapa del experimento en la que anteriormente fracasaron. Incluso con el sencillo virus Fi-X había amplio margen de error. El Dr. Sinsheimer había demostrado que un cambio en tan sólo una de las 5.500 bases nucleótidas del Fi-X, despojaría al virus de su capacidad infecciosa; en otras palabras, lo haría biológicamente inactivo.


  Kornberg introdujo su creación sintética en una cocción de Escherichia coli. La bacteria enfermó y murió, arrojando millares de nuevos virus infecciosos, todos originarios de la versión sintética «manufacturada» en el tubo de ensayo.


  Según Arthur Kornberg, dicha investigación representa un importante paso adelante para comprender la forma en que se duplican los virus al introducirse en las células, y cómo actúa la polimerasa ADN, o enzimas similares, en la síntesis de la nueva ADN.


  «Si sabemos cómo utilizar esta enzima para reproducir este virus particular, entonces podremos reproducir otros virus —afirma— y podemos reproducirlos de forma que seamos capaces de modificar su estructura, estableciendo bloques de construcción alternados o fraudulentos para crear nuevas formas del virus. Entonces podemos utilizar el virus sintético para infectar células y producir reacciones alteradas.»


  Esas reacciones alteradas serían nuevos mensajes genéticos, códigos ADN y ARN difiriendo ligeramente de los poseídos por la célula sometida a infección. De esa forma, podría llevarse a cabo la corrección de errores genéticos. Kornberg lo describe de la siguiente forma:


  «Nos cabe esperar la corrección de los defectos genéticos, la curación de enfermedades provocadas por la carencia o deficiencia de genes. Algún día será posible curar a un enfermo de una anemia producida por hemoglobina defectuosa. Los tratamientos actuales se limitan a transfusiones de sangre y no pueden curar la enfermedad. Supongamos que llega un momento en que sea identificado el gen para la hemoglobina humana, aislado de los demás genes y reproducido en cantidad en el tubo de ensayo. ¿Cómo podremos introducir ese gen en las células de formación de la sangre del paciente? Sería posible incluir ese gen en uno de los muchos virus que infectan sin causarnos daño. Ese virus inofensivo puede ser utilizado como vehículo para suministrar información genética a las células que la necesiten.»


  También puede dominarse el cáncer con esa ingeniería genética.


  Una de las posibles causas del cáncer humano puede ser el virus. Aun cuando nadie haya demostrado todavía su presencia bajo ninguna forma en el cáncer humano, parece razonable creer que el mismo mecanismo que produce cánceres en los otros mamíferos puede actuar en el hombre. Por ello Kornberg ha sugerido llevar a cabo trabajos experimentales con el virus polioma, que causa toda una serie de tumores malignos en ratas, ratones y hámsteres. «Basados en nuestra experiencia parecería absolutamente factible sintetizar el polioma-virus ADN —dijo—. De lograrse dicha síntesis, parece que habría muchas oportunidades de modificar el virus ADN, determinando con ello dónde reside, en el cromosoma, su capacidad para crear tumores. Con dicho conocimiento podría resultar posible la modificación del virus, con el fin de controlar su potencial en la producción de tumores.»


  Esa idea de crear, en el tubo de ensayo, virus no infecciosos y luego enviarlos a competir con los virus naturales dentro de una célula dada, se está persiguiendo en cierto número de laboratorios, aun cuando la mayoría de los científicos que trabajan en ella la consideran «aventurada». En la Universidad de Illinois uno de los apostadores por esa «aventura» es el Doctor Sol Spiegelman, quien, en 1965, sintetizó con éxito un ARN biológicamente activo. El enfoque es similar al utilizado en Stanford por el Dr. Kornberg. No obstante, el Dr. Spiegelman utiliza en vez de la polimerasa ADN como enzima de apertura, una versión ARN llamada replicasa. El virus que se copia se denomina Q beta y durante los últimos años el Dr. Spiegelman y su grupo se han concentrado en despojar a su molécula ARN de todas las instrucciones salvo una... la habilidad de reproducirse.


  Ello se hizo cosechando y cultivando, en forma constante, en el tubo de ensayo, tan sólo aquellos cabos que se reproducían con mayor rapidez. Al cabo de repetir el proceso setenta y cinco veces, los cabos de ARN se encontraron desprovistos de toda información que no fuera la de formar una capa viral de proteína y quedaron con las solas instrucciones de reproducirse a sí mismos. Estos cabos nuevos y sintéticos de ARN eran ochenta y cinco por ciento más cortos que el original, pero se reproducían con mucha mayor rapidez que el virus natural.


  El siguiente paso dado por Spiegelman fue el de introducir su creación en la bacteria ya infectada con el virus Q-beta. El resultado fue una conclusión prevista. El virus sintético, literalmente una máquina reproductora, superó sencillamente al virus natural recogiendo de la célula las materias necesarias para su propia reproducción.


  Semejantes enfoques, aun cuando muy lejos de las técnicas convencionales para el tratamiento de personas enfermas, quedarían encuadrados en el marco de la «medicina». Pero las manipulaciones e ingeniería genética abren, incluso, posibilidades más creadoras.


  Arthur Kornberg ofrece este ejemplo. «Nuestras especulaciones pueden ampliarse incluso a moléculas más grandes ADN. Por ejemplo, si se descubriera que el fracaso en la producción de insulina se debiera a un déficit genético, entonces administrando la adecuada ADN sintética cabe presumir que se lograría la cura de la diabetes.»


  Las especulaciones de Kornberg presuponen un refinamiento increíblemente delicado de la técnica, que indudablemente alcanzaremos. Pero incluso recurriendo a enfoques más rudos y primitivos, otros científicos manipulan los genes en algunos animales de más envergadura. En el Instituto Nacional de Genética, del Japón, el Dr. Saburo Nawa, realiza un experimento que se lleva a cabo en cierto número de laboratorios alrededor del mundo. Sus animales experimentales son las polillas de ojos negros. Las matan, las machacan y liberan químicamente el componente ADN de las células que componen sus cuerpos. Esta solución ADN se inyecta entonces en la larva de una polilla de ojos rojos naturales. Cuando ponga los huevos serán también de ojos rojos, pero un porcentaje muy pequeño de sus retoños, alrededor de uno por diez mil, tendrán ojos negros.


  La técnica de Nawa es imprecisa e ineficiente, pero actúa; altera de forma específica la herencia genética de algunas polillas. Constituye sin lugar a duda un ejemplo del control del hombre sobre la herencia, a nivel molecular. Pero de manera inevitable el hombre extenderá ese control a su propia herencia.


  No obstante, subsiste un profundo misterio. Nadie ha logrado responder de manera contundente a la interrogante básica de la diferenciación de células... cómo puede «saber» una célula, que debe ser una célula del pelo y no del hígado o el corazón. El problema reside en el hecho de que un ADN existente dentro del núcleo de cada célula contiene la totalidad de la información genética necesaria para producir, no sólo una célula del pelo o del corazón, sino un ser humano completo. Dicho sistema es esencial para mantener el orden bioquímico dentro del organismo, de lo contrario los cuarenta mil genes contenidos dentro de los cromosomas humanos, verterían información a un ritmo prodigioso, ritmo que sólo podría resultar, si no un caos definitivo, al menos una pérdida in creíble de tiempo y eficiencia química. ¿De qué serviría, por ejemplo, que una célula de la piel manufacturara todas las proteínas necesarias para una célula cerebral y viceversa?


  Así, pues, el problema reside en encontrar el mecanismo capaz de acallar ciertas instrucciones permitiendo a otras actuar sobre la célula. Nos llega una respuesta parcial de un par de científicos franceses, François Jacob y Jacques Monod, del Instituto Pasteur de París. Jacob y Monod han sugerido que existen dos clases de genes... genes estructurales, portadores de las instrucciones codificadas para proteínas específicas y separados por algunos ADN-base, y genes reguladores que actúan sobre los estructurales mediante control de su producción ARN, la molécula mensajera. Los genes estructurales, a semejanza de una pistola, se disparan por medio de un gatillo, una secuencia cifrada al principio de la cadena ADN, que inicia el gen deficiente. A éste los franceses lo designaron como el operador, y de la combinación de los genes operador y estructuras obtuvieron un «operon». El gatillo del operon, a diferencia del arma de un pistolero del Oeste, estaba contenido por un agente represor. Éste impedía al operon que actuara de mensajero ARN, instruyendo a la célula para la producción proteínica. Se considera que el represor es otra proteína llamada histona, construida a voluntad a partir del gen regulador. Puede ser sacada del gatillo, permitiendo que el operon funcione aún por otra molécula, un inductor que se cree ser una hormona.


  Lo que hace funcionar todo el sistema es el retroceso en la información. Este retroceso constituye, probablemente, el control más sencillo y efectivo que se conoce. Cuando se ha fabricado más que suficiente de un producto final, el exceso reacciona sobre el punto de origen del proceso, suspendiendo toda nueva producción. Se cree que este retroceso, en forma de histonas represoras y hormonas inductoras, constituye el conmutador de control para iniciar y detener las cintas ADN que hacen actuar los genes. Ésta es, en esencia, la teoría del operon y aun cuando no haya contestado todas las interrogantes, parece ofrecer una explicación aceptable del mecanismo de la diferenciación celular.


  Una vez a nuestro alcance, los conmutadores que impulsan y detienen la información genética, se abren ante nosotros algunas posibilidades asombrosas. «A la larga, preveo la síntesis del genotipo humano —sugiere el zoólogo Elof Axel Carlson, de la Universidad de California, en Los Ángeles—. También se desarrollarán las técnicas para introducir todo esto en huevos extraídos y fertilizados. Ello permitirá al necrogenetista volver a formar individuos (por ejemplo, personalidades de la historia) de idéntico genotipo al del muerto, utilizando las secuencias obtenidas de sus tejidos sepultados. El parecido de tales individuos con pinturas y fotografías antiguas será sobrecogedor, pero sus personalidades no se semejarán más a las de sus predecesores de lo que se asemejan unos gemelos entre sí.»


  Aun cuando la predicción del profesor Carlson nos parezca sobrecogedora, incluso espantosa, es muy probable el logro de técnicas que permitan realizarla. Ya existen técnicas primitivas para reproducir un organismo complejo, con varias células a partir de una sola célula, en forma asexual y artificial, mediante manipulación genética. Y, sin embargo, en la Naturaleza, la regla universal para la reproducción exige dos progenitores para la mayoría de las formas vivas más complejas que los organismos de célula única. A diferencia de la división mitótica, en la que toda la información genética se transfiere intacta y mediante separación de la molécula ADN, conservando cada una de las células hijas la mitad de la misma molécula, la reproducción sexual se realiza mediante un proceso llamado meiosis. La meiosis, o división reductora, es la que hace posible la reproducción sexual y es el proceso mediante el que la naturaleza solventó el problema original del sexo. Los padres deben producir células sexuales con sólo la mitad del número usual de cromosomas —cuarenta y seis en los humanos— de forma que sus retoños, formados por el emparejamiento de dos células, no aparezcan con el doble de los cromosomas que necesitan. De manera que cuando una célula reproductora empieza a dividirse, los veintitrés pares de cromosomas se alinean exactamente como lo hacen en la mitosis, pero en vez de dividirse, cada pareja de cromosomas se separa y busca compañeros entre los otros cromosomas. Entonces, al dividirse la célula en dos células hijas, tan sólo uno de los cromosomas de cada par es transportado por la célula sexual recién formada. De tal manera que cada célula de esperma y huevo tiene sólo la mitad de los cromosomas de la célula original de la que brotará, así que cuando más adelante una célula esperma fertilice a otra célula huevo, el retoño tendrá el complemento total de cuarenta y seis cromosomas.


  El proceso de meiosis es también el que aporta todas-las especies con sus variaciones al parecer interminables. La diversidad genética de cualquier especie, que constituye su más importante rasgo de supervivencia, está asegurada por la forma absolutamente impredecible en la que los genes individuales en cada cromosoma se incorporan a la concepción en la formación de nuevas parejas de genes. Mediante un proceso absolutamente desconcertante denominado cruzamiento, los genes saltan de un cromosoma al otro, buscando nuevos compañeros y empiezan a verter instrucciones en una explosión de crecimiento que, finalmente, resulta en un nuevo individuo completo. Y dicho proceso es el mismo para la rana, hombre, elefante o para casi toda criatura multicelular existente.


  Sin embargo, no es un proceso absolutamente inviolable, que no puede ser, en alguna forma, alterado por la intervención del hombre. El resultado de esta especie de entrometimiento genético no es la maravillosa diversidad lograda por la Naturaleza sino un aparato absolutamente predecible y reproducible de rasgos genéticos capaz de producir ad nauseam copias carbón de los individuos.


  El proceso se desarrollaría como sigue: se extrae del ovario de una mujer una célula de huevo humano y se destruye su núcleo. Luego se introduce en el huevo un nuevo núcleo obtenido de cualquier célula de cuarenta y seis cromosomas del cuerpo, en realidad de cualquier cuerpo, macho o hembra. Después se coloca el huevo en el útero de la mujer, se activa la ADN en el nuevo núcleo, y se inicia el proceso de gestación. Al cabo de nueve meses nacerá un bebé de constitución genética idéntica a la del donante del núcleo.


  Este proceso denominado partenogénesis, no ha sido ensayado con humanos. Hasta la fecha sólo se han practicado en las ranas concepciones genéticas inmaculadas. En este caso la fuerza impulsora es el


  Dr. J. B. Gurdon, de la Universidad de Oxford. Utilizando una micropipeta, Gurdon extrae el núcleo de una célula intestinal y lo planta dentro de la célula de huevo, previamente vaciado de su núcleo. Entonces algo ocurre en la nueva célula así creada. Al parecer, del citoplasma de la célula huevo se transmite un mensaje al núcleo intestinal que lo libera de toda asociación y función previa. «Ahora eres un núcleo de célula-huevo y ya puedes empezar a funcionar.» Ésta es una de las posibles interpretaciones del mensaje.


  Alrededor del treinta por ciento de esos trasplantes nucleares resultan en la reproducción de renacuajos. Sin embargo, del resto sólo un dos por ciento aproximadamente de las células se convierten en ranas completamente maduras y fértiles. El Dr. Gordon opina que el problema reside en la inmensa dificultad en las manipulaciones del núcleo, de una a otra célula. En el proceso casi siempre se produce algún daño sutil. Naturalmente, la dificultad en la realización de un experimento similar con seres humanos es aún mayor. El huevo de la rana es cien veces más grande que el del humano, y su núcleo aflora a la superficie, lo que no es el caso en la mayoría de los mamíferos en los que se encuentra sepultado dentro de la célula. Por lo tanto, es muy remota la posibilidad de que se practique con éxito la partenogénesis en los humanos, incluso con técnicas mucho más refinadas. Gordon siente auténtico horror ante la idea de que se realizaran trasplantes nucleares en los seres humanos y se opone a semejante especulación. Su preocupación, subraya, está concentrada en la conmutación del impulso y detención de los genes así como en el control de la información genética dentro de la célula. Aún así, los experimentos han suscitado intensa especulación.


  Muchas son las estremecedoras posibilidades que han evocado, entre otras, las sugerencias que respecto a ellas formula John R. Platt, biofísico en la Universidad de Michigan. Escribe en Science, órgano de la Asociación Americana para el Avance de la Ciencia:


   


  Para los seres humanos el desarrollo, con éxito, de este método ofrece la posibilidad de dar bebés a muchas parejas incapaces de tener hijos... bebés que, en este caso, podrían ser copias genéticas del marido o de la mujer.


  También sería útil copiar animales obteniendo el número de una especie y el huevo en el que se planta, de otra. Así pueden emparejarse asno con caballo; ¿daría el núcleo de un asno introducido en la célula del huevo de un caballo, un asno... o algo más bien parecido a una mula? Esto podría enseñarnos algo sobre las diferencias embriónicas de desarrollo entre las especies. Si diera resultado podríamos salvar algunas de las especies que van desapareciendo, trasplantando su núcleo celular a las células del huevo de especies análogas. ¿Queda destruida inmediatamente, al morir un animal, la ADN que contiene la herencia? Si la carne de los lanudos mamuts, aprisionados durante miles de años entre los hielos árticos es aún comestible, acaso su ADN pueda funcionar todavía y ser inyectada, digamos, en las células del huevo de un elefante para que diera, de nuevo, cachorros de mamut. Con algunos de semejantes métodos acaso lográramos la «paleorreconstrucción» del antiguo maíz mejicano, o del «trigo momificado» o incluso de las moscas que, a veces, se encuentran conservadas en ámbar. Un hombre ha consagrado su vida a reconstruir criaturas semejantes a los antiguos uros, mediante el cruce con ganado moderno. ¿No valdría la pena ensayar también estos otros métodos genéticos de paleoestudio? El éxito es incierto, pero los hallazgos serían inmensos.


   


  Como también son inciertas las consecuencias del manejo indiscriminado de los instrumentos del control genético. ¿Qué podría ocurrir si interviniésemos en un sistema que tan cuidadosamente ha evolucionado a lo largo de miles de millones de años, transmitiéndose de generación en generación a través de milenios, la información genética que ha permitido sobrevivir y evolucionar al hombre y a toda criatura viva, hoy día, sobre la tierra?


  Los genetistas y biólogos que actualmente trabajan en el problema están impulsados por la necesidad de saber, de comprender y de beneficiar al hombre. Dice Marshall Nirenberg: «Cuando el hombre llegue a ser capaz de instruir a sus propias células, debe abstenerse de hacerlo así hasta que posea la sabiduría suficiente para utilizar su conocimiento en beneficio de la Humanidad.»


  A lo largo de la historia ha demostrado el hombre sabiduría semejante a la capacidad destructiva de su tecnología. Existen escasos indicios que indiquen que haya adquirido esa misma sabiduría, en cuanto se refiere al control genético. Acaso sea éste el logro trascendental del hombre del siglo XXI, la adquisición, si no de sabiduría al menos del sentido común equiparable a sus proezas tecnológicas. Ya que, para el siglo XXI, casi con toda seguridad, habrán quedado completamente desarrolladas las técnicas del control genético. La cuestión sigue aún en pie.


  CAPÍTULO III



   


  LOS PRIMEROS DIEZ MESES


   


  La leyenda afirma que a Julio César lo sacaron prematuramente del vientre de su madre mediante un método quirúrgico que aún lleva su nombre. No obstante, mucho antes de producirse ese feliz nacimiento, la ley romana permitía acudir a lo que hoy se denomina operación cesárea para sacar un feto, si la madre moría durante los cuatro últimos meses del embarazo. Sin embargo, hasta ese momento en que el bisturí rajó el dilatado abdomen y vientre muscular, se consideraba al feto sito en una especie de limbo inaccesible a la vista, inaccesible al tratamiento... en resumen, inaccesible a toda ayuda. Esta idea ha prevalecido casi hasta el momento actual. Desde los comienzos de la Medicina se ha enseñado a los médicos que la Naturaleza desempeña mucho mejor la tarea de proteger al feto, que pueda hacerlo el hombre. El fetus en el vientre, era intocable; a todo fin práctico, podía haberse encontrado igual en el extremo más alejado de la luna que dentro del vientre, separado tan sólo por algunas paredes de los dedos investigadores del médico. Pero casi ningún doctor, desde la época de Hipócrates hasta ahora, ha tratado de tender un puente sobre esa distancia.


  El resultado, incluso en esta sociedad, la más científica de la historia, con las tecnologías médicas más sofisticadas, ha sido un nivel alarmantemente alto de muerte y deficiencia entre los cuatro millones de bebés que nacen en los Estados Unidos cada año. Veinticinco de cada mil bebés que nacen vivos, no llegan a su primer aniversario. Uno de cada dieciséis recién nacidos presenta algún tipo de defecto de nacimiento; una grave retardación mental cuesta cada año las vidas de unos 126.000 recién nacidos y según la Asociación Médica Americana, una «abrumadora cifra aún más elevada» de niños nacen con lesiones, o mal funcionamiento del cerebro, que no se descubren hasta mucho más tarde, cuando se retrasan en hablar o son incapaces de mantenerse en el colegio al ritmo de sus condiscípulos.


  Una nueva filosofía del embarazo, y una tecnología siempre en evolución están haciendo añicos la tradicional política de abstención en la medicina, y el feto se está convirtiendo en un paciente sometido a tratamiento, como punto focal de una nueva subespecialidad médica denominada «fetología».


  «Hoy día la fetología constituye el campo más interesante de la medicina», afirma el Dr. Sidney Gallis jefe de pediatría en la Facultad de Medicina de la Universidad de Tufts.


  «El fetus es un paciente, igual que si se encontrara en una incubadora o en una cuna —dijo el obstetra de Nueva Zelanda, Dr. William Liley—. Lo que pasa es que está envuelto por su madre en lugar de por una manta.»


  «En el futuro ya no daremos por sentado que no tenemos nada que ofrecer a un feto enfermo —explica el Dr. Jerold Lucey, de la Universidad de Vermont—. Es semejante al espacio sideral. Lo que rodea al feto sigue siendo terreno desconocido, pero está llegando el momento en que sobremos más sobre él. Con el tiempo, probablemente seremos capaces incluso de cambiar lo que le rodea convirtiéndolo en un lugar más seguro para el niño que aún no ha nacido. Tendremos que correr algunos riesgos. Una vez que conozcamos qué es lo que dentro del útero constituye una condición peligrosa o una desviación de lo normal, tal vez descubramos que lo que hoy consideramos arriesgado no lo sea en absoluto.»


  Para el feto, la vida representa un riesgo casi en cada momento que permanece en el vientre. Tan pronto como uno de los 400 millones de espermatozoides microscópicos fertiliza un huevo, empieza la vida. El huevo, la célula más grande del cuerpo, en ese momento es todavía uno mota biológica, apenas visible a simple vista. Y sin embargo, contiene de la madre y del padre un complemento rebosante de información genética, un modelo de crecimiento y desarrollo que necesitará de dieciocho años o más para ser totalmente investigado.


  Inmediatamente después de la fertilización, el huevo y el esperma parecen descansar satisfechos durante un día poco más o menos. Luego, se inicia la división de la célula a un ritmo mesurado. El huevo fertilizado se divide en dos y así una y otra vez. Ese proceso denominado segmentación continúa durante unos cuatro días, hasta que el huevo queda convertido en una hirviente esfera hueca compuesta de células diminutas.


  La segmentación constituye un acontecimiento notable. A diferencia de la división normal de las células corporales, no resulta en una cantidad incrementada de protoplasma. El principal objetivo de la segmentación parece ser, no el crecimiento, sino una conversión de lo que es, esencialmente, una célula desmesurada, el huevo, en unidades más pequeñas o similares al tamaño de las células ordinarias del cuerpo. Esas células más pequeñas resultan mucho más manejables, factor absolutamente esencial para el ulterior desarrollo del huevo.


  Aun cuando todas las células parecen ser idénticas, empieza a producirse un cambio dentro de ellas. Las células de la esfera empiezan a ordenarse en capas. Un grupo forma una capa interior llamada endodermo. Casi al propio tiempo se constituye una capa superior o exterior, llamada ectodermo y se forma la capa intermedia de la bola, llamada mesodermo. Hasta ahora las células embrionarias pueden haber sido utilizadas como componentes para la construcción de cualquier órgano dentro del cuerpo, pero una vez formadas en capas quedan destinadas a regiones específicas y, de hecho, se presume que tienen por misión convertirse en una célula del estómago, del cerebro o del pelo.


  Por ejemplo, las células del endodermo empiezan a brotar, formando afloramientos o bolsillos que, al desarrollarse, se convierten en estómago, pulmones, hígado, intestinos, en una palabra, en un primitivo sistema interno. Las células del mesodermo asumen las características de arterias, huesos, músculos y riñones. El ectodermo, la capa externa, se dobla sobre sí misma, creando una especie de pliegue a lo largo de la espalda del embrión. Las células que forman lo que ahora es una columna o tubo, darán origen a la columna vertebral, sistema nervioso, piel e incluso a los cristalinos del ojo y lo que, en última instancia, se convertirá en el logro supremo, el cerebro.


  La formación de tales capas sigue constituyendo una de las grandes interrogantes sin respuesta de ia nueva biología. ¿Qué es lo que permite a esas células, cada una de ellas conteniendo la misma heliografía, encerradas en sus moléculas ADN, establecer una diferenciación para formar un sistema intestinal en vez de un sistema nervioso, un hueso en lugar de un cerebro? Una de las teorías más refinadas afirma que las moléculas ADN están ordenadas en series. Las primeras series utilizadas manufacturarán, no sólo las proteínas estructurales necesarias para formar las células, sino también enzimas que cancelen el proceso de las primeras series de las heliografías ADN, una vez utilizadas. Entonces se activa la segunda serie y por último la tercera.


  De esa forma, una célula queda comprometida. Pone en juego su opción a las primeras series y se convierte, por ejemplo, en un mesodermo de capa intermedia. Aun cuando también contienen instrucciones para las otras dos capas, nunca llega a activarlas y permanece ya para siempre «encerrada» dentro de esa célula particular y de todos sus descendientes.


  El creciente número de compromisos aumenta a medida que lo hace la célula. Los genes se ordenan aumentando la especialización, utilizando todavía otras series contenidas dentro de la molécula ADN y, al mismo tiempo, inmovilizado para siempre las demás instrucciones que seguirían una ruta distinta de especialización. La misión original de la célula capa intermedia la heredan todos sus descendientes, aumentando la especialización para crecer, entre otras cosas, formando músculos y venas rudimentarias, y así sucesivamente.


  Mientras las células de capa intermedia van aumentando su especialización hacia la meta final del producto acabado, las células de las capas interior y exterior siguen caminos similares hacia la especialización. El crecimiento y desarrollo de las células individuales dentro de cada -capa están maravillosamente calculados de forma que cada paso en el proceso se produce en el orden adecuado. También se logra la sincronización entre las distintas capas, ya que algunos órganos están construidos mediante combinaciones de células que se originan en más de una capa.


  Para demostrar esta teoría de diferenciación en las células, los embriólogos recurrieron a algunos de sus sistemas modelo favoritos, los huevos de rana y salamandra. Uno de los experimentos clásicos requiere el trasplante de tejido de la capa endodermo de un huevo de rana a uno de salamandra. Se sabía que el trocito de tejido acababa formando siempre, si se le dejaba desarrollarse normalmente, un estómago de rana. En el huevo de la salamandra el tejido embrionario de la rana se situaba en el lugar donde se desarrollaba normalmente la boca de la salamandra. El tejido crecía con el huevo de la salamandra para convertirse al final en una boca, pero fiel a sus instrucciones genéticas originales, era la boca de una rana y no la de una salamandra. Alguna transferencia de información bioquímica entre las células de la salamandra y el tejido de la rana, convencieron a las células trasplantadas que no debían convertirse en estómago, como fuera originalmente la intención, sino en tejidos de boca. Lo que sin embargo no podía cambiarse eran las características de especie, el código ADN, que decía; «Eres una célula de rana.» Entonces se produce, en un momento dado, la especialización, pero antes de que llegue ese momento pueden efectuarse ciertos cambios y una célula destinada a una especialidad particular puede ser desviada por un sendero distinto siempre que los cursos embrionarios se cambien a tiempo.


  Toda la especialización de las células empieza en cuestión de días, incluso antes de que el huevo haya entrado en el útero. Todo cuanto ocurre después es simplemente volumen creciente de especialización y refinamiento, de crecimiento y desarrollo. Es un proceso común, hasta cierto punto, a toda criatura viviente sobre la tierra, un proceso que tiene sus orígenes en aquella difusa época en que la vida se trasladó del agua a la tierra. La criatura de transición de ese éxodo es el anfibio, la rana, la salamandra y otras que, al igual que el pez, se limitan a depositar sus huevos y esperma en las aguas que alimentan y protegen, hasta cierto grado, a los embriones resultantes.


  No obstante, las primeras criaturas en romper por completo con los ríos y los mares fueron los reptiles, que desarrollaron un ingenioso método para proteger y alimentar a sus huevos sobre la tierra. Los cubrieron con una armadura dura, rígida, un caparazón conteniendo suficiente alimento en forma de yema para que viviera el embrión en desarrollo, hasta adquirir la madurez suficiente para romper el caparazón y asumir la tarea de su propia alimentación y protección.


  Forzosamente los huevos de los reptiles y de los pájaros eran enormes comparados con los de las ranas y los peces. También tuvieron enormes consecuencias para el mamífero que más adelante evolucionaría para ser conocido como hombre. Por ejemplo, la cáscara del huevo y no el diablo, es realmente la culpable del acto sexual original. «El envolver un huevo con una cáscara antes de ser depositado, como ocurre con los reptiles y los pájaros, exige una fertilización previa del huevo, si es que éste ha de desarrollarse —explica N. J. Berrill, profesor de Zoología en el Swarthmore College—. Una vez que se ha formado la cáscara, es demasiado tarde. De manera que en los


  reptiles y en sus descendientes, los pájaros y los mamíferos, el macho debe introducir esperma en la región reproductiva femenina, de tal forma y en tal momento que la esperma pueda llegar hasta un huevo cuando éste entre en el tubo oviductal, antes de que descienda al lugar donde lo cubre la cáscara. El feliz acontecimiento que conocemos como sexo tiene su origen en esta antigua exigencia.»


  La cáscara obligó a otras modificaciones en el desarrollo embrionario. En el mar, el embrión desprovisto de la cáscara brotaría desde la superficie de la yema. Dentro de la cáscara, el embrión, en proceso de desarrollo, se hacía más grande y durante el mismo llegaba a quedar envuelto en una serie de membranas denominadas bolsa de agua. Aun cuando la cáscara protegía a su habitante de cuanto le rodeaba, impedía también la expulsión de las materias residuales y la entrada de oxígeno. Constituía un problema difícil, ya que si se permitía que los residuos proliferaran, llegarían a contaminar el líquido en el que vivía el embrión, envenenándolo. Al propio tiempo, el embrión, en su rápido crecimiento, pronto consumiría su limitada provisión de oxígeno, con consecuencias letales. Ambos problemas quedaron solventados mediante el desarrollo de un saco de almacenaje que creció en un extremo del embrión. El saco servía a manera de terreno para arrojar las materias residuales, manteniéndolas fuera de la bolsa de agua o de las membranas que encerraban el embrión. Al propio tiempo, el saco se encontraba cubierto de vasos sanguíneos conteniendo oxígeno suficiente para mantener al embrión durante su vida dentro de la cáscara.


  Éste era, en esencia, el mismo patrón utilizado por los mamíferos en la formación de sus huevos. Sin embargo, la cáscara quedó sustituida por el cuerpo de la madre, que conservaba el huevo fertilizado bajo custodia protectora y proveía, también, los sistemas de alimento y disposición de los residuos, en tanto que se conservaban los rasgos esenciales tales como la bolsa de agua, el saco de la yema y el de almacenaje. El saco de la yema que nos liga al pasado lejano, no desempeña ahora función conocida. La bolsa de agua sigue siendo esencialmente la misma, un balón membranoso que encierra al embrión y a los fluidos que lo alimentan. El saco de almacenaje es el auténtico triunfo del refinamiento evolutivo. Ya no constituye un terreno donde arrojar los residuos, habiéndose convertido en un revestimiento del vientre, un pasadizo para la transmisión del alimento de la madre al embrión y de los residuos del embrión a la madre. También se conserva el tallo que en un principio unía el saco al embrión reptilíneo. Se ha convertido en el cordón umbilical que mantiene unidos el embrión y la placenta.


  La placenta acaso sea lo más notable de toda la estructura asociada con la creación de un nuevo ser.


  «Antes de que nuestros cuerpos hayan adquirido una forma reconocible —declara la embrióloga Doctora Elizabeth M. Ramsey, de la Institución Carnegie—, antes de que nuestros corazones hayan empezado siquiera a formarse y mucho menos a latir, nuestras placentas han iniciado su importante actividad para obtener nutrición para nosotros de los caudales sanguíneos de nuestra madre.»


  La placenta no sólo desempeña una notable variedad de funciones, sino que . también ejerce, en gran medida, un control bioquímico en el cuerpo de la madre. Situada en la pared del útero, empieza a distribuir por el cuerpo progesterona y estrógenos, dos hormonas femeninas vitales. Bajo condiciones normales, si no ha sido fertilizado un huevo, se desintegra expulsándose los residuos, junto con el revestimiento del vientre, como flujo menstrual. La producción de progesteronas, que normalmente constituye una función de la glándula pituitaria, prevé esa expulsión del revestimiento y, de hecho, la fortalece. No obstante, al plantarse en el útero un huevo fertilizado, la placenta que se forma se hace cargo de la producción de progesterona de la pituitaria y se convierte en una activadora ajena en la válvula bioquímica de la madre. El estrógeno producida por la placenta aguijonea, por ejemplo, a los músculos del útero para que crezcan, llegando a ser más largos y fuertes, haciéndolos finalmente aumentar desde el tamaño de una gran nuez al de un melón pequeño.


  La placenta constituye, también, el puesto establecido por el feto para tratar con la madre. A través de la vasta red de vasos sanguíneos, la placenta se ocupa de alimentar tanto al útero desarrollado como al embrión de rápido crecimiento, pasando proteínas, hidratos de carbono, grasas y otros elementos nutritivos que necesita el embrión. En cierto modo, se trata de mercancía robada, ya que no han llegado a formar del todo los bloques constructivos que una célula individual puede utilizar, y así la placenta los envía, en forma todavía desconocida, con un chorro de enzimas, al punto donde el embrión puede digerirlos.


  La placenta conserva también su antigua función reptilínea de disponer de los residuos, aunque ya no almacena los que recibe del embrión. En vez de ello los transfiere a la circulación de la madre, para que los riñones y los intestinos de ésta pueda completar el trabajo de su expulsión.


  Entre las funciones más importantes de la placenta se encuentra la de actuar como una especie de pulmón, hígado y riñón para el embrión, obteniendo oxígeno del caudal sanguíneo de la madre y pasándolo, a través de sus propios vasos sanguíneos, a la criatura que se encuentra entre sus paredes. Lo hace sin permitir por un momento que se mezclen los dos suministros de sangre, el de la madre y el del feto. Ello lo logra a través de millones de diminutos canales, proyecciones semejantes a dedos que enraízan la placenta en el vientre y que son los puntos reales de transferencia entre la madre y la placenta. Una forma de visualizar el número enorme de villi que se necesitan para mantener el constante tráfico entre el feto y la madre, sería extendiéndolos a todo lo largo. De esa forma constituirían una alfombra que cubriría treinta millas.


  En muchos aspectos, la placenta es, en cierto modo, semejante a una nave espacial, conteniendo en su interior un sistema completo de vida y un alto grado de aislamiento y protección del duro ambiente exterior. La placenta alberga una membrana de doble pared, el saco amniótico. En él está contenido el fluido en el que flota el feto, ingrávido y caliente, protegido contra los movimientos bruscos, los golpes e incluso los invasores biológicos. Es, en efecto, un astronauta en miniatura, la placenta, el único lazo con el mundo exterior al cuerpo de su madre, y el cordón umbilical su lazo con la placenta. A través de éste pasa la sangre de la placenta al feto —hasta setenta y cinco galones al día, al final del embarazo—, volviendo de nuevo a ella.


  Por todas estas maravillas, y cada uno de ellas representa un servicio absolutamente esencial, la placenta puede ayudar a los cirujanos, una vez totalmente comprendida, a resolver uno de los problemas más desconcertantes del momento. El problema consiste en el rechazo por el cuerpo de un trasplante extraño, aun cuando el órgano signifique la vida para el receptor. Como quiera que sea, la placenta evita el fenómeno normal de rechazo y el feto, al que alimenta y protege, se encuentra, con raras excepciones, libre del ataque de los mecanismos de defensa maternos. Ello se deba acaso a que la placenta, que no es extraña al cuerpo de la madre, aun cuando originalmente sea un producto del embrión, mantiene una barrera en extremo exclusiva entre ambos no permitiendo, en ningún momento, que las sangres se mezclen, filtrando y neutralizando casi todo cuanto pasa a través de ella.


  Si los investigadores llegan algún día a comprender las complejas sutilezas mediante las que la placenta resuelve ese problema, la cirugía de los trasplantes podría llegar a ser tan ubicua como la aspirina.


  Bajo la elaborada tutela de la placenta, el embrión en desarrollo no carece de nada, ni siquiera, lo que es bastante asombroso, de una forma de atención médica. Se sabe de mujeres embarazadas víctimas de accidentes de auto, de otras que han caído todo un tramo de escaleras resultando heridas de gravedad y fracturando los miembros de la criatura que aún no ha nacido. Pero los bebés curan sus fracturas dentro de la nutritiva burbuja de la placenta, sin ninguna ayuda externa. Ha habido fetos que resultaron heridos por bala que atravesó el vientre y que luego nacieron completamente curados salvo una cicatriz.


  El embrión, alimentado y protegido por la placenta, evoluciona rápidamente. Al cabo de cuatro semanas apenas mide un cuarto de pulgada de largo, pero ya pueden distinguirse un par de sombras que serán el prosencéfalo. Y ya existen el principio de los ojos, de la columna vertebral, del sistema nervioso, de las glándulas tiroides, de los pulmones, el estómago, el hígado, los riñones y los intestinos.


  Todos están situados en una cabeza, cuello, tronco y extremidades apenas reconocibles. Del tronco brotan dos pares de lóbulos que probablemente serán alas, aletas o brazos y piernas. Por el cuello aparecen una serie de profundas hendiduras que en el pez se convierten luego en el emplazamiento de las branquias y en el humano en nervios craneales.


  En dicha etapa el órgano más evidente es un corazón rudimentario, que late en cierto modo vacilante a partir del decimoctavo día de vida. En proporción con el resto del cuerpo, es nueve veces mayor que el corazón de un adulto. Y de forma sorprendente, tan sólo presenta dos cavidades. Realiza una sencilla acción de bombeo doble, y tiene el mismo aspecto, funcionando de la misma manera que el de un pez embrionario. De hecho, todo el embrión humano no se diferencia del de cualquier otro mamífero en esa etapa de su vida, huella del sendero evolutivo común que recorren todos los mamíferos. El corazón, semejante al de un pez, tiene un poderoso impulso que envía la sangre para hacer un recorrido arterial, atravesando las branquias cuello arriba hasta llegar a una gruesa arteria que enlaza con la espina del embrión.


  A la quinta semana, una pared interna empieza a convertir la válvula de dos cavidades en un corazón de cuatro. «La pared se forma lentamente desde la quinta a la octava semana del desarrollo —explica N. J. Berrill—, un período de tres semanas que representa, a la escala evolutiva del corazón, algo así como doscientos o trescientos millones de años.»


  Durante ese tiempo el embrión empieza también a completar su desarrollo, desde precursor genérico de todos los mamíferos a ser humano perfectamente reconocible. A las seis semanas y media tiene más de media pulgada de largo. Los ojos son grandes y miran, pero sin párpados ni iris. Los dedos de los pies y de las manos aparecen achatados, aun cuando crecen rápidamente formando pronto la primera falange, pero en deferencia a sus primitivos antepasados permanecen unidos por una membrana.


  En su interior, el embrión dispone ya de todos los órganos, aun cuando se encuentran todavía en diversas etapas de desarrollo. Sigue siendo una forma cartilaginosa, elástica, sin un solo hueso en su diminuto cuerpo.


  La octava semana es el punto crucial, cuando el embrión se transforma técnicamente en feto. El tecnicismo lo constituye la formación de células óseas que empiezan a sustituir al cartílago. Para la undécima semana hay ya depositadas suficientes células óseas como para empezar a formar los huesos largos del cuerpo... fémur, radio, cubito, costillas. Las paredes del tronco han crecido por la parte exterior de la espina, semejantes a las curvadas cuadernas que brotan de la quilla de un barco. Las costillas se unen al frente con el puente del esternón, y el esqueleto óseo queda virtualmente completo. El sistema nervioso se enreda en los nuevos huesos y músculos, y los brazos y piernas crecen empujando las paredes del recinto acuoso.


  Dieciséis semanas y el feto ha crecido de una manera fenomenal, mide cinco pulgadas y media y no existe la menor duda sobre su forma... incuestionablemente es un bebé humano. En la placenta se ha producido un cambio igualmente asombroso. El feto en creciente desarrollo se ha hecho cargo de muchas de las funciones de la placenta, haciéndose tan grande que ha obligado a ésta a apartarse a un lado. Desde ese momento hasta el nacimiento, el feto continuará creciendo en tamaño y practicando las reacciones mecánicas que necesitará al nacer.


  El feto se hace en extremo activo, girando, estirándose y pataleando en el ahora ya estrecho confinamiento del útero. Aprende a comer dentro del vientre, chupándose el pulgar y tragándose el amnios en el que flota. Puede escuchar sonidos e incluso reaccionar ante ellos, saltando literalmente dentro del vientre cuando se sobresalta ante un ruido súbito y fuerte.


  «El nonato está expuesto a toda una multitud de ruidos, que van desde los latidos del corazón y la voz de su madre, hasta los ruidos exteriores de la calle —explica la Dra. Margaret Liley, directora de la clínica de maternidad, National Women’s Hospital, en Auckland, Nueva Zelanda, y esposa del Dr. William Liley—. Especialmente si la madre no ha engordado mucho llegan hasta el bebé gran número de ruidos exteriores; choques de autos, explosiones sónicas, música; y los ruidos sordos y continuos del sistema intestinal de su madre están, de forma constante, junto a él. Si toma una copa de champaña o una botella de cerveza, para el bebé es algo así como si a su alrededor estuvieran lanzando múltiples cohetes al espacio.»


  El proceso de crecimiento y desarrollo tiene lugar desde la concepción al nacimiento durante diez meses lunares, alrededor de 280 días. A medida que el feto va acercándose al término y asume, en forma creciente, un papel en sus propias funciones de vida, la actividad de la placenta va disminuyendo en forma proporcional. Y por último a una indicación del feto, deja completamente de funcionar.


  La indicación adopta la forma de un mensaje hormonal desde las glándulas suprarrenales del feto. La orden de «cesa y desiste» da fin a la última función de la placenta... aquélla con la que empezó su existencia, la afluencia de progesterona.


  Ya han dejado de emitirse las órdenes de relajamiento al útero, y los poderosos músculos se contraen y se distienden. Por último, las contracciones expulsan al bebé al mundo. La luz le ciega, la temperatura desciende de súbito unos veinte grados y su húmedo mundo se hace de repente seco. Éste es el mundo en el que ha de vivir en adelante. Sus pulmones, llenos tan sólo por el fluido salobre del saco amniótico, deben expeler rápidamente la mucosidad y llenarse de aire. Se oye un grito repentino y se reanuda la vida..., esta vez fuera del vientre. Momentos después se expele por el conducto uterino la placenta, una masa arrugada y andrajosa, que pesa alrededor de una libra y tiene un aspecto más bien repulsivo. Se la tira con indiferencia, olvidada su maravillosa actuación en el momento milagroso del nacimiento, apenas reconocida hasta fecha muy reciente.


  Pese a su complejidad, los científicos tiene la esperanza de reproducirla en el laboratorio. Si lo lograran, constituiría una instrumento maravilloso para el estudio del feto casi desde el mismo instante de la concepción hasta el momento de su salida. Lo que buscan es nada menos que un vientre con ojos.


  «Deberíamos haber hurgado antes en ese fenómeno del desarrollo —explica el Dr. Donald Pickering, del laboratorio sobre desarrollo humano en la Universidad de Nevada—. En este momento ni siquiera sabemos el aspecto de un feto enfermo, pero acaso lo logremos en el futuro. Una vez que averigüemos cómo enferma un feto, nos encontraremos en situación de seguir adelante y tratar de modificar lo que le rodea.»


  Pickering analiza el fenómeno del crecimiento fetal en un vientre artificial hecho con un caucho de silicona. Su sujeto experimental es un feto de mono que extrae con la placenta colocándolo en una cámara de caucho de silicona. La cámara se encuentra llena con una versión de laboratorio de líquido amniótico que hace madurar al feto durante uno o dos días.


  Pickering espera observar el efecto de drogas, virus, hormonas y anestésicos sobre el feto, zona de investigación que hasta ahora ha estado muy olvidada. Tragedias tales como la causada por la talidomida se producen tan sólo por falta de conocimientos, y en parte alguna es más deficiente nuestro saber que durante ese período de crecimiento y desarrollo dentro del vientre.


  El vientre imaginado por Pickering es simplemente un instrumento de investigación y no hay planes para utilizarlo clínicamente, con el fin de llevar a término a los fetos abortados. No obstante, otros vientres artificiales, aun cuando por el momento constituyen en primer lugar aparatos de investigación, pueden llegar un día a ser utilizados como incubadoras fetales para mantener con vida a los muy prematuros.


  En el centro médico de la Universidad de Stanford, el Dr. Robert Goodlin tiene un vientre artificial que, aun cuando difiriendo en detalle, es altamente representativo de la perfección con que el hombre ha reproducido la naturaleza y cuánto le queda aún por recorrer. El vientre artificial, o incubadora fetal, como lo describe Goodlin, está construido con acero inoxidable, en un tamaño dos veces mayor que una olla exprés, con dos mirillas que los contemplan desde el


  cilindro. Cierto número de tubos entran y salen del cilindro, conductos para introducir los alimentos y oxígeno, y monitores para obtener información sobre el estado fisiológico del fetus que flota en líquido amniótico sintético.


  Dentro de la cámara, el fluido se encuentra bajo intensa presión —doscientas libras por pulgada cuadrada, igual a la presión existente a 450 pies bajo la superficie del mar. La presión introduce las moléculas de oxígeno a través de la piel hasta hacerlas llegar a la cutánea, por lo que se respira literalmente por la piel. La mayoría de los fetos humanos que Goodlin ha introducido en su vientre artificial han sido jóvenes, de ocho, nueve y diez semanas, resultados de abortos. En el futuro tales fetos acaso puedan introducirse en un vientre artificial semejante para llevarlos hasta su término, pero hoy día las cámaras tan sólo pueden facilitar información y contemplación de la vida fetal por un corto espacio de tiempo. El problema reside en lo incompleto del sistema. A diferencia de la placenta natural, que hace pasar las materias residuales desde el feto al sistema de expulsión de la madre, el vientre artificial no puede evacuar los residuos, tales como dióxidos de carbono creados por la respiración cutánea y el metabolismo normal que el feto prosigue fuera de su cobijo natural. Estos problemas, aún no resueltos, limitan el soplo de vida en el vientre artificial hasta un período de unas cuarenta y ocho horas.


  El objetivo del vientre artificial es el de permitir al fetólogo contemplar el feto, observar lo que está ocurriendo siempre que sea necesario y de esa manera intervenir en el momento adecuado salvando así a un bebé que, de otra forma, estaría condenado. Con los rayos X podría obtenerse esa visión pero con frecuencia se consideran demasiado peligrosos para el feto.


  Cuanto más próximo se encuentra el feto de su nacimiento, más fácil resulta observarle. En el Centro Médico de New Haven, en Yale, se ha equipado una unidad de urgencia con un sistema monitor electrónico para facilitar al obstetra un informe continuo sobre el ritmo del corazón del feto y las contracciones uterinas. Se pasa un electrodo a través de la cérvix, sujetándolo a la cabeza del bebé, en tanto que un catéter se introduce por la cabeza hasta el útero.


  Comparado con el antiguo método de escuchar simplemente los latidos del corazón del feto, aplicando un estetoscopio a la pared abdominal de la madre, con lo que se obtenía tan sólo un cinco por ciento de la información disponible, la escucha continua proporciona al doctor el noventa y nueve por ciento de dicha información. Ello puede poner en alerta al doctor sobre enfermedades fatales, incluso durante los trabajos del parto y la expulsión, cuando el feto se encuentra bajo la más alta presión. De cada mil embarazos que llegan sin complicaciones hasta la mesa de operaciones, de cinco a siete bebés mueren durante los trabajos de parto.


  Una de las causas más frecuentes de enfermedades y defectos es la compresión del cordón umbilical, que conduce el suministro de oxígeno del bebé hasta el momento en que se lo separa de la placenta. Una inmediata operación cesárea solía ser el tratamiento utilizado para los bebés cuyo suministro de oxígeno se había visto cortado por la compresión del cordón. Sin embargo, una observación continua del feto permite comprobar la efectividad de un sencillo procedí miento, el desvolver a la madre de costado, lo que habitualmente resuelve el problema. La observación da un margen de seguridad, de manera que si el feto sigue sin recibir el oxígeno que necesita, entonces y sólo entonces puede aplicarse el método mucho más radical de la cesárea. El resultado ha sido en Yale obtener un reducción de dos tercios en el número de cesáreas por dificultades en el parto.


  Los resultados confirman lo que sospechábamos durante la pasada década —afirma el Dr. Edward H. Hon, jefe de la sección de biología prenatal en la Facultad de Medicina de Yale—: que no son dignos de confianza los actuales sistemas para localizar las enfermedades del feto. La introducción de un método preciso que vigile continuamente el ritmo del corazón del feto, así como su electrocardiograma, permite un nivel de cuidados obstétricos que jamás fue alcanzado con anterioridad.»


  La incipiente ciencia de la fetología debe, en gran parte, sus comienzos a una devastadora enfermedad genética del feto llamada «eritroblastosis fetalis» o enfermedad Rh. El Rh tan sólo se presenta cuando se reúnen unas complejas series de factores genéticos en el momento de la concepción. En primer lugar, la madre ha de ser Rh-negativo, es decir que su sangre carezca de un factor al que se le ha dado el nombre del mono rhesus en el que fuera observado por primera vez. El padre tiene que ser Rh-positivo, o sea que debe formar parte del ochenta y cinco por ciento de la población humana portadora del factor Rh en su sangre. Finalmente, el bebé debe ser Rh-positivo. Todas esas circunstancias producen en un bebé la enfermedad Rh.


  La enfermedad ataca después del nacimiento de un bebé Rh-positivo, cuando algunas de sus células de glóbulos rojos han atravesado la barrera de la placenta introduciéndose en la circulación de la madre. Las células Rh-positivo actúan a manera de virus o bacteria y son causa de que la sangre produzca anticuerpos que ataquen y destruyan a los invasores extraños, en este caso las células de glóbulos rojos del bebé. La producción de anticuerpos no es una reacción inmediata. Primero, el cuerpo ha de quedar marcado por el invasor como sustancia extraña. Luego, la próxima vez que reaparece el invasor, el reconocimiento es inmediato y se crean numerosas hordas de anticuerpos que atacan la presencia extraña. De manera que no es el primer bebé el que se encuentra en peligro, sino el que llega después.


  La enfermedad Rh fue descubierta, por primera vez, en 1939 y con dicho descubrimiento llegó la comprobación de que estaba matando 225.000 bebés por año. La ley de probabilidades indicaba que alrededor del trece por ciento de todos los matrimonios darían el resultado potencialmente trágico, de una madre Rh-negativo con un padre Rh-positivo.


  Al producirse, en aquellos primeros días, un embarazo en tales condiciones, los especialistas en obstetricia provocaban el nacimiento prematuro con la esperanza de sacar al bebé del vientre antes de que llegara fatalmente a convertirse en anémico. Seguidamente, los doctores razonaron que si la sangre del bebé se veía atacada por anticuerpos formados en la sangre Rh-negativo, sería beneficioso añadir nueva sangre. En 1940, era corriente el tratamiento de la enfermedad Rh mediante transfusiones de sangre de Rh-negativo y el índice de muertes, que alcanzara un abrumador setenta y cinco por ciento, bajó hasta alrededor del cincuenta por ciento.


  La necesidad de esperar a que el bebé abandonara el vientre significaba que las transfusiones convencionales ofrecían un valor limitado. Permanecía en circulación la propia sangre dañada del bebé; sus células rojas, destrozadas y formadas a medias no contenían las cantidades necesarias de oxígeno para la supervivencia. No se había quebrado el ciclo tóxico y los doctores decidieron que había que sacar toda la sangre dañada del bebé sustituyéndola con sangre Rh-negativo. A la técnica que fuera utilizada, a fondo, por primera vez de manera intensiva en 1953, se le llamó trasfusión de trueque y redujo, de manera espectacular, a un veinticinco por ciento la mortalidad total infantil por la enfermedad Rh.


  La transfusión de trueque ayudó mucho también a aminorar una de las más temidas complicaciones de la enfermedad Rh entre los niños supervivientes. Ya que uno de cada diez sufría graves daños en el cerebro motivados por el paso de la bilis. Cuando el nivel llega a ser crítico destruye las células cerebrales. Existe en el cuerpo una salvaguardia automática que impide que agentes tóxicos tales como la bilis lleguen hasta el cerebro. Se la llama, con bastante propiedad «barrera sanguínea cerebral». Pero, desafortunadamente, el cuerpo no parece levantarla hasta haber transcurrido alrededor de la primera semana de vida. Para entonces es demasiado tarde para los niños aquejados por la enfermedad Rh y elevada concentración de bilis en la sangre.


  Una sencilla prueba química puede determinar la cantidad de bilis en la sangre, y si se encuentra que está por encima del nivel crítico se repite la transfusión de trueque por dos o más veces, casi como si se tratara de repetidos enjuagues para limpiar una mancha. La trasfusión de trueque redujo enormemente los casos de lesiones en el cerebro, pero la enfermedad Rh permanecía, v el ritmo de mortalidad seguía manteniéndose en el veinticinco por ciento. La mayoría de las víctimas morían antes de alcanzar su treinta y tres semanas de vida en el vientre. Pudo deducirse con razonable garantía la edad mínima antes del nacimiento prematuro. Otros, trasladados a un ambiente en el que su carácter de prematuros les despojaba del equipo necesario para la supervivencia, no vivían. Morían el veinticinco por ciento de todos los bebés Rh, y ésta parecía ser una estadística irreductible, la medida trágica de la lucha no demasiado victoriosa de la medicina.


  Durante los últimos años cincuenta, la investigación en fetología aportó un importante e inmediato ímpetu en el control de la enfermedad Rh, cuando un obstetra británico, el Dr. Douglas Bevis, descubrió una nueva aplicación para la técnica ya establecida, denominada toma amniótica. Obteniendo con una jeringuilla una muestra de fluido amniótico, el análisis químico puede proporcionar una importante información sobre el estado del feto. Por ejemplo, puede revelar su sexo, si sufre o no de anormalidades que le puedan hacer mentalmente retardado y la gravedad de un problema Rh. Este último constituía un factor de la mayor importancia, ya que con él los doctores podían decidir exactamente cuándo se debía inducir la expulsión... para que no resultara innecesariamente prematura, dando lugar a una crisis, o desesperadamente tarde, cuando la anemia ha llegado a alcanzar un punto en que la muerte es inevitable.


  Ello estableció una base más científica para el tratamiento de la enfermedad Rh y redujo el riesgo para el bebé. Pero, aun así, los fetos siguieron muriendo dentro del vientre atacados por anemias masivas, antes de que se los pudiera sacar prematuramente. Las tomas amnióticas revelaron exactamente a los doctores lo que estaba ocurriendo, pero se encontraban impotentes, sin poder hacer nada. Era una frustración incapaz de soportar y así el Dr. William Liley abrió nuevos cauces destruyendo la antigua idea de que el feto era quirúrgicamente inviolable. Al hacer tomas amnióticas, Liley había observado ocasionalmente que su aguja rozaba el abdomen inflamado, lleno de fluido del feto. Nada sucedió que indicara que el feto hubiera quedado dañado de alguna forma. ¿Por qué no hacer lo mismo en forma deliberada, hundiendo la aguja unos cuantos milímetros hasta penetrar en la pared abdominal y extraer algunos centímetros cúbicos de sangre Rh-negativo?


  El volumen de la sangre va duplicándose cada semana que el bebé permanece dentro del vientre hasta que nace, momento en que el bebé tiene en su cuerpo un total de 500 c.c. de sangre. La nueva sangre introducida durante el embarazo, con sus glóbulos rojos indemnes para transmitir el oxígeno que tan desesperadamente necesita, sería inmune al ataque de los anticuerpos de la madre, permitiendo así al feto sobrevivir acaso unas semanas más. Entonces los peligros de la extracción prematura quedarían lo suficientemente reducidos para poder intentarla. Aun cuando existiera peligro para el feto había que arriesgarse; sin la transfusión aquella pequeña vida estaba condenada.


  En 1963, el Dr. Liley intentó la primera transfusión intrauterina. Fracasó. El feto se encontraba tan debilitado por la anemia que ya nada podía ayudarle. También fracasó en los dos casos siguientes que intentara, pero su cuarto paciente sobrevivió. Un feto inmaduro casi desde el momento de la concepción, sobrevivió el tiempo suficiente para que tuviera lugar el parto. En aquel punto, una transfusión de trueque aseguró su supervivencia. Aquel bebé fue arrancado al veinticinco por ciento de los que mueren de la enfermedad Rh.


  La trasfusión intrauterina constituyó un hito médico, pero tan sólo un puñado de hábiles obstetras en el mundo eran capaces o estaban dispuestos a adoptar ese procedimiento delicado y peligroso.


  «Constituía un avance trascendental —dice el Dr. Vincent Freda, profesor de obstetricia en el Centro Médico Presbiteriano de Columbia—, pero confiábamos en eliminar la enfermedad en forma absoluta sometiendo a la madre, no al niño a tratamiento, antes del hecho, antes de que se viera atacada por los anticuerpos.» Para lograrlo, el Dr. Freda, el Dr. John Gorman, patólogo y director del banco de sangre de Columbia y el Dr. William Pollack, inmunólogo de la Fundación de Investigación Ortho, pusieron en práctica una idea que durante cincuenta años se estuvo evitando y olvidando.


  «Sabíamos que la inmunidad podía suprimirse aplicando anticuerpos pasivos», explica Gorman. Anticuerpos pasivos son los que se toman de una persona inmune y se dan a alguien que no lo es. Se desorienta así a las defensas inmunológicas del receptor haciéndoles creer que éste tiene inmunidad porque, de repente, hay anticuerpos presentes en la sangre. Pero son de carácter transitorio, aportando sólo una inmunidad a corto plazo o pasiva. En unos meses desaparecen del sistema los anticuerpos donados, sin imprimir en las defensas inmunológicas la información necesaria para generar un ejército de anticuerpos a la primera señal de una invasión.


  Este principio fue primeramente descubierto por un científico llamado Theobald Smith, en 1909. Quedó totalmente olvidado durante los años siguientes, ya que los investigadores, en busca de nuevas vacunas contra la enfermedad, trataban de aumentar la inmunidad más bien que suprimirla.


  Relacionando la idea con la enfermedad Rh, el equipo de los tres doctores creó una especie de secante bioquímico que absorbería los glóbulos rojos antes de que pudieran sensibilizar a la madre. El secante era un anticuerpo capaz de conferir una inmunidad pasiva. Una fuente segura eran los anticuerpos de mujeres que han dado a luz a bebés con enfermedad Rh. Administrados a mujeres inmediatamente después de haber dado a luz, los anticuerpos donados neutralizaban los glóbulos rojos fetales antes de que llegaran a desafiar las defensas inmunológicas de la madre. Así quedaba bloqueada la inmunidad activa, permanente.


  Luego se presentó la necesidad de contestar a una interrogante vital: ¿En qué forma debería administrarse el anticuerpo? La sangre, conductora de los anticuerpos, es una sustancia muy compleja, constituida por cierto número de elementos diferentes... glóbulos rojos que transportan el oxígeno; glóbulos blancos, que vigilan la sangre y la mantienen limpia de residuos; plaquetas, que ayudan a formar los coágulos y otros numerosos factores. Todos se encuentran en suspensión en un fluido ambarino llamado plasma que constituye el cincuenta y cinco por ciento del total de la sangre. Pero el plasma es algo más que un simple mensajero; contiene albúmina, proteínas y lo que es más importante para el problema Rh, un complejo de proteínas denominado inmunoglobulinas que contienen anticuerpos. Cuando se desea una inmunidad temporal para una enfermedad o problema específico se aplica con frecuencia todo el plasma sanguíneo con todos sus potenciales anticuerpos. Pero siempre que se inyecta plasma existe el peligro de administrar también hepatitis al receptor. Para reducir semejante riesgo, se decidió inyectar sólo la fracción específica del plasma llamada gammaglobulina conteniendo anticuerpos Rh.


  Cuatro años de investigaciones y ensayos con los varones voluntarios de Rh-negativo de la prisión de Sing-Sing, han demostrado la eficacia y seguridad de una vacuna llamada RhoGAM, obtenida de la gamma- globulina. Comenzando en 1964, cuando se pudo disponer de la vacuna para ensayos clínicos, fueron vacunadas más de mil mujeres Rh-negativo en los Estados Unidos y en Europa, inmediatamente después de haber dado a luz sus primeros bebés Rh-positivo. Para 1968, 159 mujeres de ese grupo habían dado a luz su segundo hijo sin que ninguno de los bebés Rh-positivo nacidos presentara la enfermedad Rh. Otro grupo de 850 mujeres que servían de control, no recibieron la RhoGAM y dieron a luz a 166 bebés. Más del veinte por ciento, treinta y cinco bebés, del grupo de control, padecían la enfermedad Rh.


  La idea de someter a tratamiento a un bebé incluso antes de haber sido concebido, acaso sea el descubrimiento más nuevo que podamos ofrecer en fetología. Pero se vislumbran otras posibilidades interesantes con el trabajo del Dr. Cario Valenti, del Centro Médico Downstate, en Nueva York. El Dr. Valenti pertenece al reducido grupo de fetólogos que estudian los cromosomas fetales.


  El procedimiento depende, como tantos otros avances en fetología, de la amiocentesis, examen del fluido amniótico. A medida que crece el feto se va desprendiendo gradualmente de su piel, depositando las células en el fluido amniótico. Otras células se desprenden de los bronquios, la tráquea, los riñones y vejiga durante la función de tragar y excretar el fluido.


  Se extrae con una jeringa el fluido con las células expulsadas. Luego se coloca en un aparato centrifugador, agitándolo hasta que las células queden depositadas en el fondo del tubo de ensayo. Se descarta el líquido colocando las células en un medio de cultivo para que crezcan hasta el punto en que sean posibles los análisis de cromosomas, denominados cariotipos.


  Se recurre a este procedimiento elaborado e intrincado tan sólo cuando los exámenes preliminares indican riesgo de un defecto genético.


  «Alrededor de un cincuenta por ciento de bebés nacen con mayor o menor grado de anormalidad heredada de sus padres. Más de quinientas de esas debilidades, lo suficientemente graves para ser clasificadas como enfermedades (por ejemplo, la diabetes) son ordenadas por los genes contenidos en los cromosomas», explica el Dr. Valenti.


  Un caso reciente ilustra el potencial de los cariotipos. Se refiere a una mujer de veintinueve años, con un embarazo de dieciséis semanas y un historial genético que la hacía portadora de una anormalidad cromosomal que causaría mongolismo en el niño aún nonato.


  «Un niño mongólico —en términos médicos, víctima del “síndrome de Down”, explica el Dr. Valenti— tiene los ojos oblicuos con trastornos tróficos de los párpados y nariz achatada (los rasgos mongólicos de os que se deriva el nombre popular de la anomalía), la cabeza pequeña, cisurada, lengua sobresaliente, peculiaridades en las líneas de las palmas de las manos y en las plantas de los pies y desarrollo intelectual retardado, oscilando desde la idiotez hasta la máxima edad mental de siete años. El período de vida supuesto para un ser mongoloide tiene un promedio de diez años... una década de desesperanza que, en la mayoría de los casos, transcurre obligadamente en una institución especial.»


  El examen de las células obtenidas del fluido amniótico revelaba un feto masculino, con el patrón cromosomal característico del mongolismo. Se autorizó un aborto terapéutico y tanto la autopsia como las líneas en las palmas y en las plantas, por las que también suele determinarse el mongolismo, apoyaban de manera absoluta los resultados del cariotipo.


  La madre se recobró totalmente y aun cuando apenada por el resultado del experimento, se mostró ansiosa de tener otro hijo, siempre que fuera saludable. El cariotipo puede darle esa seguridad. En tales casos las decisiones para interrumpir un embarazo, para llevar a cabo un aborto, resultan difíciles pero es evidente que son necesarias. Desafortunadamente, hoy día el estado de la fetología es tal que si bien podemos reconocer ya un gran número de defectos y enfermedades en el feto cuando aún se halla dentro del vientre, nos encontramos casi impotentes para modificarlos. Éste constituye uno de los grandes objetivos futuros de esta audaz y nueva ciencia. Se alcanzará con la ayuda de los genetistas, bioquímicos y biólogos moleculares que están explorando los espacios internos de la célula.


  Muchas de las enfermedades genéticas son resultado de instrucciones defectuosas o la carencia absoluta de ellas, instrucciones que son esenciales para la síntesis de una enzima dada. La impotencia del cuerpo para formar, por ejemplo, una enzima llamada p-galactosa-uridil-transferasa, es el resultado de la capacidad del recién nacido para digerir un azúcar lácteo llamado galactosa. Al cabo de poco tiempo, la galactosa alcanzará niveles tóxicos con efectos drásticos. Poco después del nacimiento, resulta difícil alimentar al niño y empieza a vomitar. Se retrasa el crecimiento y con frecuencia muere de desnutrición. Los bebés que sobreviven son raquíticos, se les desarrollan cataratas y presentan un grave retraso mental, víctimas de un error ingénito de metabolismo llamado galactosemia.


  Para resolver éstos y otros errores genéticos, los genetistas esperan ser capaces, un día, de llegar hasta el fondo de la célula, al fondo del huevo o del esperma o acaso del huevo recién fertilizado, y manipular en los cromosomas para sustituir un gen defectuoso por otro saludable. El fetólogo tiene la mirada puesta en algo más bajo. Por ejemplo, en el caso del mongolismo, podría ser tal vez posible rectificar la estructura genética defectuosa, depositada ya en el embrión o feto, proveyendo desde el exterior los enzimas de que carezca. Uno de esos enzimas hace posible la formación dentro del cuerpo de un elemento químico llamado 5-hidroxitriptófano. Parece que tenga algo que ver con el desarrollo de la sustancia normal del músculo. Los bebés mongólicos nacen todos con músculos fláccidos, y sus brazos y piernas se balancean como las extremidades de un muñeco de trapo.


  Admitido esto, un equipo de investigadores británicos administró 5-hidroxitriptófano a catorce bebés mongólicos, cuyas edades oscilaban de unos días a cuatro meses. Al cabo de una semana se produjeron cambios visibles y a las siete semanas había quedado restaurada la sustancia normal del músculo en trece de los catorce bebés. Eran capaces de levantar sus cabezas, brazos y piernas. Resultaba evidente que a aquellos bebés se les había suministrado algo que su maquinaria bioquímica no había producido y se habían compensado, en cierto grado, las deficientes instrucciones genéticas recibidas de los cromosomas inductores de mongolismo.


  Antes de que nadie pudiera llegar a conclusiones, el grupo británico subrayó que no existían indicios de que dicho tratamiento pudiera producir efecto alguno sobre el desarrollo mental de los niños mongólicos. No obstante, ello parece una clara posibilidad para el fetólogo, especialmente si pudiera ser delineado el fallo exacto de los cromosomas implicados en el mongolismo o, en definitiva, en cualquier enfermedad genética. Tales funciones podrían entonces ser aportadas desde el exterior y en los comienzos de la vida fetal.


  Algunos científicos tratan, no sólo de reparar los mecanismos bioquímicos defectuosos, sino también de utilizar drogas para mejorar ciertas capacidades del feto. Entre ellas, la más evidente es la capacidad para el desarrollo intelectual. En el Centro Médico de Los Ángeles, de la Universidad de California, el Dr. Stephen Zamenhof ha estado inyectando una hormona de crecimiento pituitario en las colas de ratas embarazadas. «Tratamos de aumentar el número de células nerviosas en el cerebro —explica—. Dicho número queda establecido en el momento en que nace el animal o el bebé humano. Ulteriormente, tan sólo aumenta el tamaño de las células y su distancia, a medida que crece el cerebro, pero el número permanece constante. Uno puede pasar toda su vida con el mismo número de células nerviosas en el cerebro que tenía en su nacimiento.»


  Se administra la inyección a los siete días de formarse el feto o al cumplirse un tercio del período de gestación. Pero se sacrifica a las camadas de las madres sometidas a ese tratamiento y sus cerebros se pesan y se someten a análisis químico. Comparadas con las crías nacidas de madres que no han sufrido dicho tratamiento, el grupo inyectado tenían cerebros que pesaban un treinta por ciento más y poseían un veinticinco por ciento más de células. También aumentó la densidad de la ADN presente en las células individuales de las ratas sometidas al experimento.


  Se sometió a tratamiento a otros grupos de ensayo y se las metió en un laberinto. En todos los casos las ratas de madres sometidas a tratamiento.


  actuaron con un número menor de errores y lograron salir del laberinto en un tiempo más corto que las ratas de un grupo de control.


  Zamenhof es el primero en admitir que, aun cuando los resultados han sido muy alentadores con ratas, nos queda aún mucho camino que recorrer antes de realizar experimentos similares con humanos. «Todavía no ha sido ensayado con humanos y probablemente no lo será en mucho tiempo —afirma—, pero, que yo sepa, no existen razones teóricas para que no pueda hacerse. Cuanto más complejo sea el animal, más acusados serán los resultados.»


  En animales de mayor envergadura, se han logrado cambios igualmente profundos utilizando otras hormonas. En el Oregon Regional Primate Center, de Baaverton, Oregon, el Dr. Charles Phoenix y el Doctor John Resko inyectan propionato de testosterona, una hormona masculina, a monas embarazadas cuando el feto tiene aproximadamente treinta días. Cuando el feto es una hembra genética, el resultado es verdaderamente asombroso. El animal nace con los órganos genitales externos de un macho —pene, escroto— y con los dientes caninos alargados que sólo tienen los machos. Interiormente, conserva un ovario que puede ser o no funcional. No obstante, estudios cromosómicos confirman el hecho de que, genéticamente, el mono es una hembra. A tales animales se les llama hermafroditas, criaturas que poseen los órganos de ambos sexos. Otros investigadores han logrado los mismos resultados físicos, pero Resko y Phoenix han incorporado al experimento un estudio del comportamiento.


  «Si se administra la adecuada cantidad de hormona masculina en el momento exacto durante la gestación —explica el Dr. Phoenix—, entonces cambia el cerebro de tal forma que al llegar el animal a adulto actúa como un macho. Y actúa como macho, no sólo en lo que se refiere al comportamiento sexual, sino también al social. Por ejemplo, adopta una actitud agresiva. Esos hermafroditas actúan con rudeza, persiguen, amenazan, todo ello características del macho.


  «Teóricamente, si se interpolan nuestros descubrimientos, éstos sugerirán que algunas de las anormalidades que se encuentran en los humanos, pueden ser debidas, no sencillamente al ambiente externo, a una madre dominante o a un padre sumiso en la familia, sino a algo más, es decir, a los niveles hormonales en la madre y en el feto durante el desarrollo. Esto ha demostrado ser una realidad en el mono rhesus, y puede serlo también en el ser humano.»


  Extrapolando los descubrimientos de Phoenix y Resco, no resulta difícil prever el día en que se lleven a cabo anotaciones rutinaria de los niveles hormonales de todas las mujeres embarazadas. Podrá mantenerse un nivel bioquímico óptimo capaz de crear el ambiente perfecto, no sólo para el adecuado desarrollo sexual, sino, acaso también, para toda una serie de futuras características físicas, intelectuales y de comportamiento, mediante la administración de drogas y otros agentes a la madre y al feto.


  Acaso también se podrá, no sólo comprobar o «reforzar» el sexo de los niños, sino determinarlo por anticipado. La naturaleza lo hace asignando características de sexo a un cromosoma, tanto en las células del huevo como en las del esperma. El huevo contiene siempre una X o cromosoma de producción femenina. Sin embargo, el esperma puede contener un cromosoma X o Y. Si un esperma conteniendo un cromosoma X fertiliza el huevo, el resultado será una niña. Si la que lo fertiliza contiene un cromosoma Y el producto será un chico. Una vez que el huevo y el esperma han aportado sus cromosomas del sexo, éstos aparecerán en todas las futuras células de ese nuevo ser, haciendo posible por tanto la predicción del sexo mediante el examen de las células fetales.


  No obstante, mucho antes de formarse el feto es posible predecir el sexo, por el examen de células embrionarias. Todas las células del cuerpo femenino contienen virtualmente una mancha oscura adherida a la membrana nuclear de la célula. Se la denomina cromatina sexual femenina o cuerpo Barr y probablemente está formada a partir de uno de los dos cromosomas X en la célula. Esto queda explicado con la teoría de la inactivación-X que mantiene que uno de los dos cromosomas X, en todas las células femeninas, queda inactivo y se enrosca tomando una masa pequeña y densa a partir del decimosexto día de gestación, aproximadamente.


  A partir del cuerpo Barr, un par de investigadores británicos, los Drs. Robert Edwards y Richard Gardner, del departamento de Fisiología de la Universidad de Cambridge están seleccionando por anticipado el sexo de conejos. Por lo general, los conejos expulsan huevos de los ovarios durante la copulación. El huevo se introduce en el oviducto, el equivalente en el conejo a la trompa de Falopio humana, e inicia su viaje hacia el vientre. La fertilización del huevo tiene lugar dentro del oviducto por el esperma que nada, canal vaginal arriba, hasta introducirse en la trompa. El huevo fertilizado empieza a dividirse en dos inmediatamente. y así una y otra vez hasta convertirse en varios millares de células. A esto se denomina blastocisto; ahora se determina su sexo y ya está preparada la iniciación del siguiente paso en el desarrollo embrionario: su implantación en el vientre.


  Llegados a este punto, intervienen Edwards y Gardner, insertando una pipeta, un delgado tubo de cristal en el vientre y haciendo salir por aspiración el huevo fertilizado. En el caso del conejo hay, generalmente, seis u ocho huevos, factor determinante en su elección como modelo experimental. Los investigadores extraen entonces, con extrema delicadeza, de esos huevos, alrededor de un centenar de células microscópicas, todavía sin diferenciar, que forman el blastocisto. Las analizan en busca de cuerpos Barr y así determinan el sexo de los embriones.


  Una vez determinado el sexo, es asunto sencillo rechazar los que no se deseen y devolver al útero de la madre los embriones del sexo deseado.


  Naturalmente resulta mucho más difícil desarrollar el proceso que describirlo. De los ochenta embriones de una serie, cuarenta y ocho fracasaron en su implantación en el revestimiento uterino una vez devueltos al vientre y catorce murieron después de la implantación. Pero dieciocho llegaron hasta su término y confirmaron la predicción original del sexo.


  Aun cuando la técnica resulte refinada hasta el punto de que todos los embriones sean devueltos incólumes al vientre y lleguen felizmente a término, es improbable que pueda ser aplicada a los humanos. Por lo general, la hembra humana libera tan sólo un huevo por mes. Las drogas de la fertilidad que inducen a la superovulación y a la producción de cuatro, cinco e incluso seis huevos a la vez, podrían seguramente atravesar esa barrera, pero existen otros problemas. Al parecer, el cuerpo Barr no surge antes de que el embrión humano se haya implantado en el vientre. El cariotipo, medio utilizado para determinar el sexo de las células fetales, requiere muchas más células de las que se dispone en el blastocisto humano antes de la implantación. Gardner y Edwards sugieren una solución a esa dificultad; sacar el huevo prematuramente, durante sus etapas de segmentación y dividirlo en dos. Una mitad proseguirá su desarrollo normal, y la otra, a la que se nutrirá y alentará a continuar su crecimiento, será utilizado para análisis.


  ¿Para qué desarrollar procedimientos tan elaborados y altamente peligrosos con el solo fin de seleccionar uno u otro sexo? ¿Por qué relacionar el aborto con el sexo? Dicen Edwards y Gardner: «Cuando se


  hace posible determinar, con certeza, el sexo de los blastocistos humanos y también identificar con absoluta seguridad a aquellas mujeres que son portadoras de una enfermedad ligada al sexo, entonces será cuestión sencilla asegurarse de que dicha mujer no tenga un hijo varón. Muchas de las enfermedades genéticas, tales como la hemofilia, una forma de diastrofia muscular y muchas enfermedades de deficiencia de enzimas están ligadas al sexo y se producen casi siempre en los varones. ¿No sería más aceptable desde el punto de vista social y ético la no devolución de un blastocito que un aborto a gran escala del implantado y floreciente feto... única alternativa de que se dispone hoy día?»


  Éstas y otras cuestiones que jamás se plantearon antes, darán origen a encarnizadas polémicas morales y sociales a medida que se desarrollen las técnicas de la fetología. Y sin embargo, la propia tecnología tiene que disponer de algunos medios para resolver semejantes problemas antes siquiera de que se planteen. ¿Y si se pudiera elegir el sexo antes de la fertilización? Considerando que, a todo fin práctico, el sexo queda determinado por los cromosomas contenidos en el esperma masculino, ¿por qué no examinarlo para descubrir si puede observarse algún rasgo revelador que nos dé la naturaleza cromosomal? Esto es precisamente lo que se preguntaba el Dr. Landrum B. Shettles de la Facultad de Médicos v Cirujanos de la Universidad de Columbia. La respuesta que encontró, al cabo de una serie de notables experimentos, fue que el esperma portador de X presentaba cabezas grandes y ovaladas y que se movían con mayor lentitud que el esperma portador de la Y, cuyas cabezas eran más pequeñas y redondas.


  El trabajo de Shettles recorre un gran camino para explicar el motivo de que nazcan aproximadamente 106 muchachos por cada 100 niñas. De los 400 millones de espermatozoos que componen aproximadamente cada eyaculación, alrededor del sesenta y cinco por cien contienen generalmente el cromosoma Y y, como los espermatozoos portadores de estos cromosomas viajan con mayor rapidez que los que contienen los cromosomas X, existe una probabilidad ligeramente más elevada de que el resultado de la fertilización sea un chico. Existe aún otro factor que induce a que el índice de niños sea ligeramente superior al de niños. El Dr. Shettles, después de estudiar los árboles familiares en los que predominan los retoños masculinos, analizó algunas muestras de semen de miembros de esas familias. Descubrió un porcentaje desacostumbradamente alto en el esperma portador de Y, en algunos casos, hasta el noventa y seis por ciento. Donde predominaban las niñas, el Dr. Shettles encontró, en amplia mayoría, el esperma de cabeza oval portadora de la X.


  Tomando en cuenta las dos diferencias básicas de forma y velocidad, puede que algún día sea posible desarrollar un filtro, tal vez algo semejante a un dispositivo contraceptivo intrauterino que filtraría el esperma masculino o el femenino... según lo que se deseara. O podría separarse el esperma en el tubo en ensayo introduciendo artificialmente tan sólo un tipo en el canal vaginal: inseminación artificial. O se podría emparejar el huevo y el esperma en un tubo de ensayo y, posteriormente, implantarlos en el vientre.


  La elección de sexo podría resultar en un control del de la familia, ofreciendo a los padres un niño y una niña, evitando así la necesidad de «seguir probando» en busca de un niño o una niña para completar la familia.


  No se considera improbable ninguna de las manipulaciones embrionarias, y en varios laboratorios ya han sido demostradas cierto número de ellas. Pero el sujeto embrionario ha sido siempre un animal experimental Ése no es caso de fetos más grandes y, por lo tanto, de más fácil manejo. En este campo, tanto el mono como el hombre han sido objeto de cirugía fetal. En el Oregon Regional Primate Center, un equipo encabezado por el Dr. Richard Behrman abre el vientre de una mona embarazada, extrae parcialmente el feto e inserta cierto número de catéteres, electrodos y otros dispositivos de observación, en diversos puntos de las piernas y la cabeza. El objetivo es el de poder observar, más de cerca, las funciones del cerebro, del corazón, el riego sanguíneo y un número de otras actividades vitales que tienen lugar en el feto, durante el embarazo. También pueden estudiarse en el vientre los efectos de las drogas y de los virus y otros agentes de enfermedades que lleguen a atravesar la barrera de la placenta, ya que esos fetos sobreviven perfectamente a la cirugía y llegan a término, naciendo vivos.


  Se ignora el aspecto experimental de la cirugía fetal con los humanos, y la salvación de un feto agonizante se convierte en un desesperado esfuerzo de última hora. En el Hospital Presbiteriano de Columbia, el Dr. Karlis Adamsons y el Dr. Vincent J. Frede han intervenido para tratar de salvar quirúrgicamente a fetos que estaban demasiado enfermos de anemia para sobrevivir a la habitual transfusión intrauterina. La cirugía consiste en extraer parcialmente el feto, mediante la sección cesárea y luego colocar un catéter en la cavidad abdominal del feto. Se introduce, de nuevo, el feto cerrando el útero para dejar que prosiga el crecimiento intrauterina. El catéter se convierte en el salvavidas del feto a través del cual le llega la sangre. Este increíble procedimiento se ha practicado veinte veces y lo que resulta igualmente increíble, se realizó sin provocar un parto prematuro. Esos desesperados intentos han logrado mantener vivos a algunos fetos unas semanas más de las que hubieran sobrevivido de no haber sido intervenidos, pero tan sólo unos cuantos llegaron realmente al término del embarazo. El Dr. Freda pudo mantener vivo en el vientre durante dos meses a un feto condenado, por medio de un catéter implantado, pero ése ha sido el período más largo en el que la técnica ha triunfado. El problema lo ha constituido el hecho de que la mayoría de los fetos estaban ya demasiado enfermos para ser salvados cuando les llegó la ayuda. El doctor Adamsons ha tratado también de cortar cánceres fetales y obstrucciones de riñón, así como de reparar hernias diafrágmicas fetales... perforaciones en la envoltura muscular que separa la cavidad del pecho, del abdomen.


  No es probable que la cirugía fetal llegue a convertirse en un hecho rutinario, ni siquiera en el siglo XXI. La placenta puede mantener controlados la mayoría de los problemas fetales hasta después del nacimiento, y entonces puede procederse con más facilidad a la cirugía. Pero cada vez va adquiriendo una mayor realidad el recurso de la cirugía fetal en aquellos casos que no admiten espera. Constituye también uno de los grandes desafíos a la ciencia, a medida que nos acercamos al siglo XXI


  «En el mundo quedan tan sólo tres áreas por explorar —declara el Dr. Sidney Gellis, de la Universidad Tufts—. El espacio sideral, el mar y el vientre. Nos encontramos en realidad ante la última frontera.»


  CAPÍTULO IV



   


  ESPACIO LIMITADO A LA VERTICAL


   


  Hoy día existen en el mundo tres mil millones y medio de personas. Cada vez que vuestro pulso late, otra persona se incorpora al conjunto. Dentro de otros treinta y ocho años a ese ritmo aritmético, se habrá duplicado la población de la Tierra. Incluso si, a partir de este momento, el control de nacimientos se convirtiera en regla universal, resultaría poco menos que imposible modificar el hecho de que el siglo XXI se inicie con una población de siete mil millones de personas.


  Las cifras demográficas que se barajan para describir poblaciones futuras han empezado a rivalizar con las que los astrónomos utilizan para medir las distancias interestelares. Y son precisamente esas cifras astronómicas las que pueden acabar con las gloriosas aventuras del hombre. Parece como si el más temible detonador sea acaso biológico en vez de atómico, y la explosión que convierta al planeta en inhabitable lleva trazas de ser más bien una explosión demográfica.


  La existencia del hombre sobre la tierra data aproximadamente de un millón de años y durante casi todo ese tiempo las cifras han permanecido regularmente constantes. El índice de mortalidad infantil era en extremo elevado, los alimentos siempre fueron escasos y la enfermedad mataba a jóvenes y viejos con grandes plagas y no menores epidemias. Pocos eran los que superaban la edad de la adolescencia. En tales condiciones, se necesitaron alrededor de treinta mil años para que se duplicara la población de la Tierra. Por los tiempos de Cristo, el mundo contaba, acaso, con trescientos millones de personas. Hubieron  de transcurrir otros mil setecientos años para que se duplicara esa cifra. Luego el índice se elevó, al duplicarse de nuevo la población en doscientos años, y aún otra vez en menos de cien años. A ese ritmo de crecimiento la población se duplicará de nuevo cada treinta o cuarenta años. Sin embargo, lo que preocupa a los expertos es que ese índice no es constante, sino que aumenta de manera incesante.


  «Ese marcado incremento de la población se inició, en realidad, alrededor de 1940 —observa el Dr. Roger Revelle, director del Centro de Estudios sobre la Población, de la Universidad de Harvard—. Por aquella fecha la población de la Tierra venía a duplicarse cada setenta años, alrededor de un uno por ciento de incremento anual; ahora se duplica cada treinta y ocho años, lo que representa alrededor de un dos y medio por ciento de incremento anual. Y realmente este ritmo de evolución es lo que constituye el aspecto aterrador e inquietante de las poblaciones humanas.»


  «Si ese ritmo se hubiera mantenido desde la época de Cristo hasta nuestros días —declara el Dr. Clemen L. Markert, presidente del departamento de biología en la Universidad de Yale—, la población mundial hubiera aumentado, durante dicho período, por un factor de alrededor de 7 x 1016, en otras palabras, alrededor de veinte millones de individuos por cada persona viva hoy día o cien personas por cada pie cuadrado.»


  Cálculos de este tipo demuestran sin lugar a duda, no sólo que debe cesar el actual y continuo aumento en el índice de crecimiento de la población, sino que ese índice debe disminuir de nuevo. No cabe la menor duda respecto a esa prognosis a largo plazo; o ha de reducirse el índice de nacimientos en el mundo o el índice de mortalidad ha de subir nuevamente. No existe la menor posibilidad de equilibrar la ecuación de nacimientos y muertes. Los procesos de la naturaleza son crueles, insensibles, imparciales y tan seguros como la muerte. Si el hombre no controla sus cifras de forma voluntaria, entonces podemos tener la seguridad de que los métodos tradicionales de hambre, peste y guerra nos aportarán esos controles de limitación, desagradables en alto grado.


  En toda y cada una de las especies ha quedado demostrado que la naturaleza posee un asombroso arsenal de armas para el control de la población. En el hombre, las principales influencias niveladoras han sido las enfermedades y la carencia de alimentos. Hubo épocas en la historia del hombre en que las enfermedades infecciosas, tales como las plagas de peste bubónica, mataban a una de cada tres personas sobre la faz de la tierra. El hambre ha sido, durante mucho tiempo, la inmensa tapadera que ha contenido las hirvientes poblaciones de Asia. En el pasado, los desastres naturales destructores de las cosechas o los períodos de sequía que no permitían el logro de esas cosechas, tuvieron consecuencias mortales para la India, la China y otras naciones populosas pero pobres. Millones de seres morían de hambre, desplomándose por las calles, siendo recogidas a montones y quemados en alguna pira comunal o enterrados en una fosa común. Pero de súbito, quedaron barridos esos dos inexorables niveladores de la población. En nuestros tiempos ha desaparecido, casi totalmente, la muerte al por mayor a consecuencia de enfermedades epidémicas. Se ha limitado la propagación de enfermedades infecciosas mediante una combinación de inmunología y sanidad. Una combinación similar de química y control ambiental, ha aumentado enormemente los recursos alimenticios hasta el punto de que el hambre, incluso en la mayoría de las naciones más desesperadamente pobres del mundo, ha quedado ahora reducida a una especie de amenaza más bien que a un hecho habitual.


  Como se ha hecho observar, el resultado ha sido un aumento casi astronómico de la población humana, que ha soltado, al menos por el momento, todos los frenos naturales. En otras especies, la Naturaleza ha hecho gala de una flexibilidad de enfoque para compensar aquellos factores que ya no ejercen un efecto moderador.


  Con la ausencia de la enfermedad y del gran mecanismo equilibrador de la Naturaleza, los animales de presa, al parecer tan sólo el suministro de alimentos sería efectivo en la limitación de las poblaciones animales. A menudo esos tres factores actúan concertadamente para mantener una población equitativa de todas las especies que comparten el área. Pero, ocasionalmente, se presenta una situación anormal. Ése fue el caso en la isla James, situada en la Bahía Chesapeake, en la costa de Maryland. En 1916, alguien llevó a la boscosa isla, con una superficie de 280 acres, a cuatro o cinco venados. No habiendo allí animales de presa y existiendo un suministro de comida más que suficiente, la población fue aumentado en la isla James hasta alcanzar una densidad de alrededor de un venado por acre.


  En lo que se refiere a esta clase de animales, esa cifra representa una auténtica muchedumbre. Los efectos de semejante agolpamiento fueron perturbadores.


  Durante los tres primeros meses de 1958, de forma súbita e inexplicable ya que nada había cambiado, murieron más de la mitad de los venados. La comida continuaba siendo suficiente para todo el ganado y seguían ausentes de la isla los animales de presa. Al año siguiente cesaron las muertes al por mayor y la población se estabilizó con un promedio de ochenta venados.


  La muerte de los venados se produjo ante los propios ojos de un científico llamado Dr. John J. Christian, hoy día endocrinólogo en el Centro Médico Albert Einstein de Filadelfia. Christian procedió a la autopsia de los venados, antes y después de que la población se hubo estabilizado. Sus descubrimientos descartaban la falta de nutrición, las enfermedades epidémicas y el frío. La mayoría de los venados muertos presentaban glándulas suprarrenales desmesuradamente desarrolladas y síntomas patológicos de enfermedades crónicas del riñón. Según el Dr. Christian, el gatillo fue la presión social.


  En ulteriores experimentos con ratas, marmotas, ratones, venados y otros animales, en una diversidad de ambientes naturales y de laboratorio, el Dr. Christian encontró, de manera esencial, el mismo fenómeno en acción. El incremento de población, la competencia y otras presiones sociales, causaban cambios en los sistemas endocrinos de los animales individuales, cambios lo bastante graves para matarlos, aún cuando dispusieran de comida y agua bastante, y espacio ostensiblemente suficiente.


  «Lo que hemos observado, parece ser un mecanismo de retroceso destinado a asegurar la supervivencia —explica el Dr. Christian—. Al parecer existe un control de seguridad para impedir que las poblaciones agoten los recursos de su medio ambiente, empezando a actuar mucho antes de que la comida se convierta en un factor crucial.


  »Aun cuando nuestros experimentos han tenido hasta ahora como objeto a los animales, creemos que el mismo mecanismo, aunque desde luego con ciertas variaciones, actúa en las poblaciones humanas.»


  Al parecer, el mecanismo de control para los seres sociales parece consistir, en especial, en un comportamiento social anormal. Entre las colonias de más alta organización social están las de las ratas. La rata acaso sea la criatura más triunfante sobre la tierra; su único competidor real en términos de agudeza, destrucción y adaptabilidad, acaso sea el propio hombre. Estudios sobre las ratas han revelado un incómodo paralelismo con el hombre. Consideremos el efecto de las presiones de población en el comportamiento social de las ratas. En el Instituto Nacional de la Salud, en Bethesda, Maryland, el Dr. John B. Calhoum aisló a un grupo de ratas noruegas de campo, en un paraíso ratonil... un recinto de un cuarto de acre, con abundante comida y agua, material para nidos, sin que existieran animales de presa o enfermedad alguna.


  Se había concebido el experimento de forma tal que sólo imperaría un control en la población de la colonia: el comportamiento social. Al cabo de veintisiete meses la población dentro del recinto quedó estabilizada con ciento cincuenta adultos. «Y sin embargo —observaba el Dr. Calhoum—, la mortalidad entre los adultos era tan baja que cabía esperar una cifra de cinco mil adultos a tenor del ritmo observado en la reproducción. La razón de que no llegara a materializarse esa cifra tan alta se debía a la gran mortalidad infantil. Incluso con un número tan bajo como el de ciento cincuenta adultos dentro del recinto, la tensión producida por la interacción social conducía a tal ruptura en el comportamiento maternal que muy pocos pequeños sobrevivían.»


  Con un patrón de comportamiento evidentemente errático establecido por las crecientes presiones de población, el Dr. Calhoum se decidió a establecer las determinantes del quiebro social dentro de una colonia de ratas bajo control. Utilizando en el laboratorio la descendencia domesticada de una rata noruega, permitió que la población duplicara el número capaz de ocupar, en condiciones normales, el espacio disponible. Entonces se sometió a observación durante un período de dieciséis meses a seis colonias diferentes de ratas.


  Se trazó la norma de vida dentro de las seis superpobladas colonias. «Observamos que las consecuencias de la patología del comportamiento se hacían en extremo evidentes entre las hembras. Muchas de ellas eran incapaces de llevar a término el embarazo o si lo hacían, de sobrevivir al alumbramiento de sus camadas. Un número todavía mayor de ellas, después de haber dado a luz con éxito, desatendían sus funciones maternas. Entre los machos, las perturbaciones en el comportamiento oscilaban desde la desviación sexual hasta el canibalismo, y desde una superactividad frenética a un retraimiento patológico, del cual los individuos sólo emergían para comer, beber y moverse cuando los demás miembros de la comunidad se encontraban dormidos.»


  La organización social de la colonia sufría las consecuencias tanto como sus miembros individuales. Uno de los efectos más desastrosos lo constituyó el desarrollo de lo que los psicólogos denominan falla del comportamiento. La colonia se mantenía en una serie de cuatro recintos conectados entre sí, pero sesenta de las ochenta ratas de la población se agolpaban en uno de ellos a las horas de la comida. Al cabo de poco tiempo, las ratas pasaban lodo su tiempo en el recinto de la comida, dejando los otros ocupados, tan sólo, por aquellas pocas ratas que no se abrían camino hasta aquél.


  «Por tanto la comida y otras actividades biológicas quedaron transformadas en actividades sociales, en las que la principal satisfacción residía en la interacción con otras ratas —explica el Dr. Calhoum—. En el caso de la comida, esa transformación del comportamiento no impedía a los animales obtener nutrición adecuada. Pero esa misma “unión” patológica, tendía a quebrar las secuencias ordenadas de actividad relativas a otros modos vitales de comportamiento, tales como cortejar a los especímenes del sexo opuesto, la construcción de nidos y el amamantamiento y cuidado de las crías. Durante los experimentos en los que se desarrollaba el quiebro social, la mortalidad infantil llegó a alcanzar niveles de hasta el noventa y seis por ciento entre los grupos más desorientados de la población.»


  Cabe analizar la cuestión de si el hombre es capaz de tener su propio quiebro social por el que se deslice rápidamente. Parece evidente que el colapso en el orden social, la violencia y tensión mental que han llevado a formar parte real de nuestra vida cotidiana, son indicio de cierta presión a la que somos incapaces de hacer frente. Acaso existe una analogía con la rata en esa alarmante oleada de palizas y brutales malos tratos que no tienen igual en la historia moderna. Los doctores tratan, cada vez en mayor número, a niños víctimas de «caídas» y «quemaduras» que tan sólo son accidentales en la descripción que de ellas hacen los padres.


  Tan habitual ha llegado ya a ser el fenómeno, que los doctores le han dado una denominación especia), la de «síndrome del niño apaleado». Las víctimas son, por lo general, menores de tres años. Uno de cada diez muere, mientras que el quince por ciento de los supervivientes sufren lesiones cerebrales permanentes.


  ¿Existe un paralelismo con las acciones de las superpobladas ratas del Dr. Calhoum? «Las hembras del recinto central —informaba—, pierden la habilidad de transportar a sus crías de un lugar a otro. Sólo transportan parte de ellas y las desperdigan depositándolas en distintos lugares o, simplemente, dejándolas caer sobre el suelo del recinto. Las crías así abandonadas, rara vez reciben sustento. Mueren donde han caído y después, generalmente, se las comen los adultos.»


  Los experimentos de Calhoum, Christian y docenas de otros biólogos en laboratorios a través de todo el mundo, han demostrado siempre que existe un regulador natural, expresado en términos de comportamiento social, que actúa limitando la población de cualquier especie dada. También es patente que todo sistema biológico estudiado, funciona de acuerdo con las mismas leyes generales. Esto indicaría que el hombre no es una excepción y que acaso las mismas presiones sociales pudieran impulsarle a tratar de detener su creciente número. Pese a esta evidencia, muchos analistas del crecimiento de población consideran el problema de forma más bien simplista como una carrera entre reproducción y producción. El desarrollo de nuevas fuentes de alimentos, de los crecientes rendimientos de cosechas y alimentos nuevos y exóticos, el fomento piscícola e incluso la creación de vastos v nuevos suministros de alimentos sintéticos, son problemas considerados como de máxima prioridad en los próximos años.


  No existe la menor duda de que las existencias de productos alimenticios necesitan un fuerte impulso. Dos tercios de la población mundial se acuestan todas las noches con hambre. Tan sólo para mantener el ritmo con la siempre creciente población, la producción mundial de proteínas tendrá que haberse quintuplicado para el año 2000. La mayor parte de ese aumento tendrá que llevarse a cabo en las que han dado en llamarse, con eufemismo, «naciones subdesarrolladas» del mundo. Hablando sin rebozos, se trata de los países pobres de América latina, África v Asia, donde nacerán entre la época actual y el siglo XXI dos tercios de la avasalladora población. Y no es probable que esos países realicen un monumental aumentó paralelo de sus existencias de productos alimenticios.


  Como resultado de ello, son muchos los expertos que predicen hambre en el subdesarrollado «Tercer Mundo», como lo llaman los franceses, durante los próximos quince o veinte años. Ése es el punto «crucial» en que todos los excedentes de alimentos, producidos en las naciones ricas del mundo, serán aún insuficientes para hacer frente a las demandas de las naciones pobres, crónicamente hambrientas.


  La importancia de esas cesiones magnánimas de alimentos puede ser valorada mediante una situación hipotética que la revista Fortune planteaba en un artículo sobre el hambre. Partiendo de la base de las 2 500 calorías diarias que el Departamento de Agricultura establece como norma adecuada, la revista presentaba la siguiente cuestión: «Si la India hubiera distribuido sus existencias de productos alimenticios a un nivel tan sólo de 2.300 calorías, aún quedarían totalmente sin comida cuarenta y ocho millones de los cuatrocientos ochenta millones de habitantes que, en este año (1963), tiene el país.»


  Incluso sin ceñirse a consideraciones tan sutiles como una dieta apenas adecuada, las perspectivas de un hambre al por mayor en el Tercer Mundo son excepcionales.


  Enfrentadas con semejante dilema, con millones de personas muriéndose de hambre («Las veremos derrumbarse ante nuestros aparatos de televisión», dijo recientemente C. P. Snow ante un horrorizado público en Westminster College, de Fulton, Missouri) es indudable que las ciudades ricas se pondrán en movimiento. Inmensas infusiones de tecnología en forma de fabricación de fertilizantes, concentrados de proteínas de pescado y proteínas creadas en los laboratorios, detendrán algo el ritmo de la inanición.


  Con la adecuada aplicación de la tecnología y la idea fija en un propósito, parece que casi no haya límites para el número de personas que la Tierra es capaz de soportar. «Si estuviésemos dispuestos a apiñarnos lo suficiente, a comer alimentos sin la menor semejanza con los que consumimos hoy día y a vernos privados de los sencillos pero satisfactorios lujos tales como las chimeneas, jardines y praderas, no sería imposible alcanzar una población mundial de cincuenta mil millones de personas. Y si nos concentrásemos lo suficiente en el problema, podríamos construir islas flotantes donde viviera la gente y funcionaran granjas de algas, con las que acaso se pudiera alimentar a cien mil millones de personas. Si estableciésemos límites estrictos a las actividades físicas, de forma que las necesidades de calorías se mantuvieran a niveles muy bajos, tal vez pudiésemos alcanzar los doscientos mil millones de personas», afirma Harrison Brown, geoquímico del Instituto de Tecnología de California.


  Predicciones tan espantosas tratan de dramatizar el problema, más bien que de presentar una perspectiva razonable. Aún así no cabe negar la fuerza todopoderosa de la tecnología adecuadamente aplicada. De hecho puede conducir a lo que se ha descrito como el «lúgubre teorema».


  «Si partimos de la base de que la única forma de controlar el crecimiento de la población es el hambre y la miseria —dice el economista Kenneth E. Boulding—, entonces cualquier mejora tecnológica tendrá como resultado final el aumentar el nivel de la miseria humana, ya que permite a una población más numerosa vivir precisamente en el mismo estado de miseria y hambre que antes del cambio...»


  Boulding utiliza a Irlanda como ejemplo. La población de dicho país en el siglo XVII era aproximadamente de dos millones de personas, casi todas ellas viviendo en una miseria y pobreza abyectas. Luego se introdujo la patata, que aumentó el rendimiento de alimentos por acre a alturas insospechadas. La población también se incrementó, de dos millones a ocho hacia 1845. «Por tanto el resultado de la mejora tecnológica —señala Boulding— tan sólo logró cuadruplicar el índice de miseria humana en la desafortunada isla.»


  Boulding, naturalmente se refiere al desastre de 1845, cuando se hundió la cosecha de patata. «Dos millones de irlandeses murieron de hambre; otros dos millones emigraron; y los restantes cuatro millones aprendieron una dura lección que aún no han olvidado. La población de Irlanda ha permanecido en general estacionaria desde aquella fecha, pese al hecho de que Irlanda es un país católico romano. Se ha logrado la estabilidad con matrimonios a edad bastante avanzada.»


  Acaso los irlandeses hayan aprendido su lección, pero ello no significa que el resto del mundo se muestre igualmente pragmático. Las normas culturales y el dogma religioso, enraizados por siglos de práctica se yerguen entre una población realista y el desastre.


  En las naciones pobres de agricultura primitiva del mundo, las familias numerosas han constituido la regla desde tiempo inmemorial, una barrera contra el índice descomunal de mortalidad. Hoy día, en la India, muere uno de cada cinco niños antes de cumplir los cinco años. Ello representa una gran mejora sobre el índice de mortalidad de las generaciones anteriores, en las que siete de cada diez niños ni siquiera llegaban a la edad adulta.


  Sin embargo, ese avance de las estadísticas no tiene el menor significado para el aldeano indio, uno de los dos hijos supervivientes de una familia originalmente de ocho. Para él y los de su generación, los niños constituyen una absoluta necesidad.


  «Quieren tener el mayor número de probabilidades de que, al menos uno de sus hijos llegue a hombre —explica Rogert Revelle—. En primer lugar, de no ser así, es casi seguro que morirán de hambre al llegar a viejos. Y en segundo, la única justificación de toda la miseria y pobreza en que vive el pueblo reside, en cierto modo, en perpetuar la vida, en seguir adelante y dejar algo tras de sí. Esto es lo que en los países pobres significa, generalmente, dejar un hijo. Los hindúes dicen: “Necesito un hijo para que prenda mi pira funeraria.” Y eso significa muchas más cosas importantes de lo que parece a primera vista.»


  Harrison Brown indica que «pedir a un granjero indio que practique el control de la natalidad es como pedir a un trabajador americano que rompa su tarjeta de seguridad social».


  Un problema similar se plantea a los quinientos millones de católicos que existen en el mundo, cuyas costumbres sexuales están dictadas, al menos en teoría, por un Papa célibe. El Papa, probablemente tras dura y penosa deliberación, afirmó en su encíclica «Humana Vitae», que a los católicos no les estaba permitido otra forma de control de nacimientos que la del método del ritmo menstrual.


  Y, sin embargo, ése es el quid de la situación, el punto crucial en torno al que todo debe girar o nada lo hará. La tecnología, con sus píldoras y otros anticoncepcionales, se encuentra preparada, pero no la costumbre. Lo que se necesita es una evolución masiva de las ideas tradicionales.


  «Si logramos dejar claramente establecido que ninguna pareja casada ha de tener un hijo si no lo quiere, sea el primero, el tercero o el décimo, habremos recorrido un largo camino para crear un clima de opinión destinado a enraizar en la conciencia pública la idea de decidir si se quiere ser o no padre jamás, una sola o varias veces», dice la antropóloga Margaret Mead, de la Universidad de Columbia.


  Siempre han podido ponerse en práctica medios efectivos de anticoncepción, incluso antes de la revolución en biotecnología. Las sociedades agrícolas más primitivas consideraron necesario, en uno u otro momento, limitar su fertilidad. Un sistema lo constituía el prolongado amamantamiento. La naturaleza, reconociendo las exigentes demandas de los más pequeños, se las ha arreglado para que una madre lactante rara vez quedase embarazada.


  Una de las técnicas primitivas más populares de control de la, población era el infanticidio con pretextos, bien religioso o de simple desagrado frente al niño. El aborto es otro de los métodos más antiguos, y aún practicados, de control de la natalidad.


  En algunas sociedades, el abandono y maltrato de las niñas mataban a muchas presuntas madres y, junto con las convenciones sociales y los tabús sexuales, limitaba la frecuencia del trato carnal y contribuía a establecer un sistema bastante efectivo de control de la población.


  En las sociedades más avanzadas, por ejemplo, en Europa, antes de la llegada de los anticoncepcionales mecánicos y químicos, las naciones limitaban su población, simplemente, porque así lo querían las personas.


  «Recurrían a duros métodos para no tener demasiados hijos —dice Roger Revelle—: aplazaban el matrimonio, practicaban el método rítmico, también la abstinencia y hacían cuanto fuese necesario para no tener demasiados hijos.»


  La tremenda disminución del índice de mortalidad en todo el mundo significa sencillamente que, en aquellas naciones en que el índice de natalidad es el más elevado y la comida y tecnología escasos, han llegado a ser absolutamente inadecuados los métodos tradicionales del control, puestos tan sólo en práctica después del nacimiento de varios hijos.


  Las poblaciones siguen creciendo pese al hecho de que la propia naturaleza parece decidida a hacer de la concepción un acontecimiento extraordinariamente difícil, capaz de producirse tan sólo durante un período de tres a seis días de cada mes. La cadena de acontecimientos que conducen a ese período se inicia con la menstruación de la mujer, cuando el útero expulsa su revestimiento endométrico cubierto de venillas. Esa afluencia de menstruo se debe al cambio en el equilibrio hormonal, que también dispara una indicación bioquímica a la pituitaria, la llamada glándula maestra, en la base del cerebro. La pituitaria libera una hormona denominada HFS (hormona foliculoestimulante) en el caudal sanguíneo. Una vez que la foliculina llega a los ovarios, hace exactamente lo que indica su nombre... estimula el crecimiento de un saco, llamado el folículo de Graaf, dentro del ovario.


  Cada mujer normal nace con unos cincuenta mil de esos folículos, transportadores de huevos, en los dos ovarios. Todos los meses, después de la pubertad, el folículo se hincha al madurar el huevo dentro del ovario. Finalmente, explota liberando al huevo sobre la superficie del ovario. Eso es la ovulación, el principio del período crítico que dura varias horas durante las cuales el huevo madurado es susceptible de fertilización. Primero, el huevo ha de ser barrido por uno de los dos canales prensiles llamados tubos falopianos. Luego ha de viajar tubo abajo hasta el útero. Es una distancia de unas cuatro pulgadas pero el viaje dura de tres a seis días.


  Si tiene lugar la cópula y si uno de los millones de espermatozoides masculinos, depositados en la vagina, se abre camino a través del cuello del estrecho conducto que lleva hasta el útero y, de él, hasta la trompa de Falopio y penetra la barrera alrededor de la célula del huevo hasta su interior, entonces, y sólo entonces, se produce la fertilización.


  Mientras se desarrollan las actividades frenéticas de los espermatozoides y el huevo, el sistema endocrino, maravillosamente intrincado, orquesta el flujo de hormonas. Una vez que los folículos de Graaf han subido a la superficie del huevo desde el ovario, derraman estrógeno en el caudal sanguíneo.


  El aumento en el nivel de estrógeno lo acusa la glándula pituitaria y elimina la producción de HFS. evitando así el desarrollo de cualquier otro huevo, y acelere la producción de una hormona llamada HL, hormona luteína. Ésta actúa como vigilante químico desde el momento de la ovulación hasta que el huevo fertilizado quede implantado en el revestimiento del vientre. Alienta el crecimiento de una masa esponjosa, el cuerpo lúteo, dentro del ovario. El cuerpo lúteo fabrica, a su vez, otra hormona llamada progesterona, que produce cambios en los senos preparándolos para la producción de leche y en el revestimiento endométrico del útero, que se hace más grueso y suave, enriqueciéndose con nutritivos vasos sanguíneos y preparando la implantación del huevo fertilizado.


  Si de hecho el huevo ha sido fertilizado y queda implantado, la intrincada conmutación bioquímica de hormonas, que entran y salen, cesa entonces y la propia placenta provee progesterona, mientras tiene lugar un complejo proceso de crecimiento embrionario. En el caso de que el huevo no haya sido fertilizado, al llegar al fin de sus dos semanas de vida el cuerpo lúteo cesa el flujo de progesterona. A ello sigue la expulsión del huevo deteriorado y sin fertilizar junto con el revestimiento endométrico. Y todo el ciclo empieza de nuevo.


  Tan complejo es el proceso, que parece como si el control de nacimientos fuera una cuestión relativamente fácil. Y en verdad lo es. Cualquier interrupción, alteración o supresión de un solo eslabón de la cadena impediría la concepción. Pero, a su vez, prevalecen las reglas generales que gobiernan los sistemas biológicos. El sistema reproductivo lleva, en sí, un preciso equilibrio. Hay disponible un inmenso número de espermatozoides, aun cuando sólo necesita fertilizarse un huevo, y la más fértil de las mujeres rara vez es capaz de alumbrar más de diez o doce niños durante toda una vida. El control y el equilibrio imponen la regla, un sistema empujando al otro, la complejidad emparejada con la infinita repetición, con objeto de poder alcanzar el fin supremo de la biología: la supervivencia de las especies.


  El sistema más efectivo para controlar el exceso de población permitiendo, al propio tiempo, la libre copulación, es la píldora anticonceptiva. Pero nadie sabe exactamente cómo actúa. La «píldora», tal y como ha llegado a ser conocida, está compuesta de estrógeno y progestógeno, una versión sintética de la progesterona. Administrada después de la menstruación durante un período de veinte días, la píldora provee hormonas artificiales que, al parecer, confunden al cuerpo imitando los niveles que normalmente cierran la pituitaria. Al anotarlo, la pituitaria no libera la HFS necesaria para desarrollar un huevo dentro del ovario. Las hormonas artificiales también estimulan el revestimiento del útero como si se estuviera preparando para recibir un huevo. Una vez administrada la vigésima píldora, el nivel hormonal desciende al nivel normal de una mujer no embarazada, justamente antes de la menstruación. El endometrio se expulsa dando un flujo menstrual y entonces puede repetirse el ciclo artificial.


  Además de alterar el nivel hormonal, la píldora parece introducir otros cambios en el complejo ciclo reproductor. El revestimiento endométrico no engruesa más de lo normal, ya que no aceptaría un huevo fertilizado, aun cuando alguno llegara hasta allí. Dentro del cuello también se producen cambios que parecen impedir la concepción. La viscosidad del mucus, siempre presente, que lubrica el cuello, cambia para formar una barrera casi impenetrable al esperma depositado en él.


  Los cambios son tales que la píldora parece ser, al cabo de diez años de uso, una de las drogas más efectivas descubiertas hasta ahora. Y su costo ha ido bajando, de forma que, al final, podrá resultar práctica para el método de control de nacimientos incluso en la más pobre de las naciones. Fuera de los Estados Unidos, alrededor de once millones de mujeres están tomando ya la píldora y cada día que pasa aumentan las filas. Pero también en la píldora existe el reverso de la moneda. En algunas mujeres aumenta el peso y la retención del fluido, lo que produce una ligera hinchazón en los senos, las articulaciones de los dedos y las piernas. Un estudio inglés descubrió, un ligero aumento en el riesgo de tromboembolia en las mujeres que consumen las píldoras de control de natalidad. Aun cuando se ha discutido la posibilidad de que ¡a píldora pueda originar cáncer, y ello desde que se ha generalizado su uso, los investigadores aún no han podido confirmar o negar una relación entre la píldora y el cáncer de mama o de útero, los dos órganos que se piensa puedan resultar afectados por los anticonceptivos hormonales. Queda, sin embargo, la posibilidad de un efecto latente, de un largo período de tiempo entre la administración de un carcinógeno y la aparición de un cáncer reconocible. No ha transcurrido el tiempo suficiente para descartar dicha posibilidad.


  Para algunas mujeres, uno de los más serios inconvenientes de la píldora es el riguroso horario que ha de seguirse para que sea efectiva. Incluso la más analfabeta puede aprender a contar hasta veinte, pero toda mujer, pese a su educación, está expuesta a errores humanos. Cuando la multa por ese momento de olvido es el embarazo, el precio parece exorbitante.


  Para quienes consideran que tanto el precio de la píldora como el del embarazo son demasiado altos, acaso sea más aceptable un método mecánico de control de nacimientos, el sistema intrauterino, o IUD. De acuerdo con la leyenda, el IUD tiene su origen en las antiguas rutas de caravanas del desierto. Al principio de un largo recorrido, los conductores árabes solían introducir una piedra redonda y suave en la vagina de una camella. De alguna forma aquello impedía que quedara embarazada, lo que por un tiempo la haría inutilizable como bestia de carga en la caravana.


  Por los años veinte, un médico y físico alemán adaptó la idea al vientre humano, sustituyendo la piedra por un anillo de plata envuelto en seda quirúrgica. Desafortunadamente, muchos ginecólogos temieron que el procedimiento originara graves infecciones, así que la idea quedó abandonada, para ser recuperada de nuevo en los años sesenta con la introducción de las espirales, lazos y cabos de plástico que podían recuperar sus formas originales después de ser temporalmente enderezados para su fácil inserción en el vientre. Los médicos se muestran inseguros sobre la forma de actuar del IUD e indudablemente resulta menos efectivo que la píldora. Posee dos atributos de los que la píldora carece. Uno su coste que es sólo de unos céntimos, mientras que el precio de la píldora es de dos dólares al mes. Y el segundo es, que una vez introducido, en la mayoría de los casos pueden olvidarse del IUD.


  El más importante de los inconvenientes reside en el hecho de que los IUD han de ser introducidos, bien por un médico o por una enfermera de gran experiencia. En manos ineptas resultan en extremo peligrosos, capaces de perforar la pared del útero y por otra parte, pierden toda su efectividad si se introducen de forma inadecuada. No todas las mujeres pueden retener los IUD; alrededor de un siete por ciento los expulsan o desplazan como consecuencia de contracciones uterinas normales. En la mayoría de los casos, una mujer se da cuenta de cuándo ha sido expulsado y sabe que hay que introducirlo de nuevo. De no ser así el primer indicio de que se ha producido la expulsión es, por lo general, el embarazo. Ello da al IUD un noventa por ciento de efectividad en el primer año de su uso, que aumenta después al noventa y ocho por ciento.


  «Con su alto índice de fracasos, el IUD podrá no resultar satisfactorio para su mujer —afirma el doctor Alan Guttmache, presidente de Planned Parenthood-World Population—, pero aún puede ser lo bastante bueno para un programa de salud pública en un país en desarrollo.»


  Pero ¿lo es en realidad? Contra una bomba de tiempo biológica que avanza a ritmo aterrador, las limitaciones del IUD pueden restringir seriamente su utilidad. Lo que se necesita es un anticonceptivo absolutamente efectivo, en extremo sencillo y barato que encaje dentro del marco cultural y estético del acto sexual.


  El Dr. Sheldon Segal, director de la División Bioquímica de la Junta de Población en la Universidad Rockfeller, tiene actualmente en estudio un nuevo método. El Dr. Segal opina que lo que en realidad se necesita es un método de acción prolongada, algo que pueda tomarse una vez y luego olvidarlo por uno o veinte años. Su respuesta es una cápsula, en caucho de silicona, llena de progesterona. Se introduce la cápsula bajo la piel y cada día libera una cantidad idéntica en el caudal sanguíneo. Como la hormona entra en la sangre a un ritmo constante, se evitan los altibajos hormonales evaluados en niveles sanguíneos al ser administrada una píldora diaria. Ello significa que se necesita mucho menos hormona, tan sólo una décima parte de la cantidad utilizado hoy día en las píldoras anticonceptivas. Con lo que se reduciría, tanto el coste como los posibles efectos secundarios.


  El Dr. Segal ha medido la cantidad de hormona liberada cada día a través de los poros de silicona y cree que una sola cápsula, colocada bajo la piel, podría ser efectiva teóricamente durante veinte años.


  El Dr. Segal cree ahora que la cápsula podría introducirse en una hipodérmica y de esa manera inyectársela a la paciente, en vez de introducirla quirúrgicamente.


  El injerto a largo plazo, o «cápsula de tiempo», puede llegar a ser una realidad tan sólo en unos años. Para anular su efecto, sólo es necesario que la mujer solicite sencillamente que se la saquen.


  «En la actualidad —dice Segal—, si una mujer quiere evitar el embarazo, ha de dar un paso positivo utilizando un método anticonceptivo o absteniéndose del acto sexual. Ello requiere decisión y acción positivas. Las mujeres del siglo XXI, a las que se podrá inyectar esas cápsulas, pueden decidir que se les injerte y luego desear un hijo. Entonces tan sólo tendrán que solicitar que se la retiren».


  Otros investigadores, convencidos de que la mujer, rica o pobre, de la alta sociedad o campesinas analfabetas, son todas incapaces de llevar una cuenta, están estudiando una píldora para ser tomada de forma regular todos los días. De esa manera, insisten, se convierte en una operación rutinaria, tan corriente como lavar, y no puede haber errores. Otros investigadores buscan una píldora para ser ingerida a la mañana siguiente, que no interfiera con la ovulación, sino que impida, sencillamente, la fertilización del huevo o su implantación en el revestimiento del vientre. En teoría, una píldora semejante resultaría efectiva tomada en cualquier momento dentro de los tres a seis días siguientes a la cópula (el tiempo normal que necesita el huevo para viajar desde el ovario al útero).


  No escasean los métodos para prevenir la concepción. Lo que falta es la disposición a cooperar por parte de quienes tendrán hijos y lo que aún es más importante, una conciencia de urgencia del terrible peligro de la situación por parte de los Gobiernos y los jefes religiosos en todos los países del mundo.


  «Ya hay demasiada gente en el mundo —declaraba C. P. Snow—; en la próxima generación el número será realmente excesivo. Al cabo de dos o tres generaciones, a menos que hagamos gala de más sentido común, buena voluntad y presciencia de las que jamás mostrara el hombre, habrán desaparecido las esperanzas humanas normales.»


  Y con ellas toda esperanza para el siglo XXI. Si no se presta atención a las pesimistas predicciones y funestas advertencias de los científicos e intelectuales del mundo, la vida en el siglo XXI quedará impresa como la más horrible en la Historia de la Humanidad. Pero si se desmonta la bomba de la población, la vida puede merecer la pena de ser vivida, por todos, en el siglo XXI.


  CAPÍTULO V



   


  CREACIÓN DEL HOMBRE POR EL HOMBRE


   


  Mientras un grupo de científicos debate el problema del control de la natalidad y la explosión demográfica que amenaza con anegar al mundo, otro grupo está desarrollando notables técnicas para controlar ¡a mortalidad. La paradoja resulta aún más patente por la función de la naturaleza, que ha desarrollado cuidadosamente complejos procesos para proteger a las especies, barajando, al propio tiempo, el nacimiento y la muerte. De tal manera que el impulso de las fuerzas biológicas se inclinan a favor de las especies —Humanidad—, mostrándose hondamente contrarias al individuo —el hombre.


  Enfermedad, lesiones y heridas han diezmado siempre las filas del hombre y la compleja estructura del propio cuerpo, parece tener en su interior un soplo limitado de existencia. Pese a toda su refinada complejidad, el cuerpo humano es un delicado navío en el que viaja la vida. La fragilidad reside en los órganos y sistemas que potencian y protegen al cuerpo. El hombre no puede vivir sin cerebro, corazón, hígado y, al menos uno, de sus dos riñones y pulmones.


  Hasta mediados del siglo xx, a los médicos sólo les cabía la esperanza de reparar o extirpar los órganos enfermos o lesionados. Pero ahora nos encontramos al borde de un profundo cambio. Estamos aprendiendo, no sólo a reparar, sino también a sustituir los órganos vitales, el mecanismo de vida que una vez fuera irremplazable.


  Hoy día, cada uno de los órganos vitales parece poder ser separado o sustituido. Los trasplantes de riñón se han hecho tan rutinarios que ya ni siquiera son noticia en la Prensa. Incluso al trasplante del corazón humano ya no se le considera digno de los titulares de primera página, y el problema está ahora centralizado en el rechazo y en el suministro de órganos, el desarrollo de sucedáneos mecánicos para los tejidos vivos, y dar solución a los complejos problemas legales y morales planteados por los milagros quirúrgicos que van haciéndose habituales.


  «Si llegara al año 2000, y recorriera un hospital, no me sorprendería en absoluto que me mostraran pacientes con riñones, pulmones, corazones, páncreas, estómagos, intestinos trasplantados. Todas estas operaciones han sido ya realizadas en el laboratorio experimental», afirma el Dr. Adrian Kantrowitz, jefe de cirugía en el Centro Médico Maimónides de Brooklyn.


  Sin embargo, el trasplante de riñón ha sido el que con más frecuencia se realiza y ese órgano será trasplantado con regularidad durante el siglo XXI. La razón primaria es la de su disponibilidad. Todo ser humano normal ha nacido con dos riñones en forma de alubia del tamaño del puño. Su importancia en el cuerpo es tan grande que se encuentran situados en la parte inferior de la espalda, y bien envueltos en una densa capa adiposa para una más efectiva protección. Y están por pares, un riñón sirviendo de respaldo o de sistema de emergencia al otro. El riñón saludable es el más eficiente de todos los órganos Contenidas en sus cinco onzas hay un millón de invisibles unidades filtrantes, llamadas corpúsculos, cuyos túbulos y copetes enroscados y retorcidos de vasos sanguíneos denominados glomérulos, puestos unos junto a otros podrían alcanzar una longitud de más de 140 millas. A través de esa red de canales infinitesimales fluye un promedio diario de mil ochocientos cuartillos de sangre. Los dos riñones elaboran casi el triple del peso del cuerpo en agua y sales, cada veinticuatro horas. Expulsa alrededor de cuartillo y medio por la orina; el resto vuelve a la circulación principal.


  Llegado el caso en que la exacta fórmula química de los fluidos y las sales en el cuerpo sufriera alteraciones, los túbulos y copetes, que forman el nefrón, reajustan inmediatamente el balance vital. Tan pronto como se produce un exceso de un elemento químico, el nefrón lo conduce a la orina. Si la proporción es excesivamente pequeña, los túbulos la recolectan y almacenan hasta que quedan restauradas las proporciones adecuadas.


  Esta fórmula líquida, mantenida de forma constante por los riñones, es virtualmente idéntica a la composición química de los mares que cubrían la tierra al principio de la vida. Entonces los organismos que la habitaban no necesitaban riñones, ya que sus fluidos internos eran exactamente iguales a los mares en los que se desenvolvían. Pero al retirarse las aguas, durante millones de años, algunos seres marítimos se adaptaron a la tierra. Para sobrevivir fuera de su morada habitual desarrollaron, entre otros órganos, un sistema para mantener el equilibrio químico constante dentro del cuerpo que fuera completamente similar al de la mar. Uno de los más importantes órganos que permitieron a esos primeros seres marítimos transformarse en mamíferos habitantes de la tierra y, finalmente, en hombres, fue el riñón.


  El producto final de toda esa filtración, el total de millones de diminutas gotas que emergen de cada uno de los nefrones discurre desde el riñón, a través de un canal de una pulgada de ancho, y por un tubo estrecho, de un pie de largo, llamado el uréter, hasta una bolsa en extremo elástica denominada vejiga urinaria. Cuando se hace necesario, esa bolsa, maravillosamente distensible, puede dilatarse hasta contener un cuartillo de fluido. Pero normalmente, una cantidad tan pequeña como una taza de orina ejerce suficiente presión sobre las paredes de la vejiga para disparar una señal nerviosa al cerebro. Entonces éste nos dice que ha llegado el momento de orinar.


  Tan eficiente es el sistema urinario que, de no intervenir alguna enfermedad o lesión, el cuerpo puede seguir adelante con tan sólo un quinto de la capacidad del sistema. Pero la enfermedad sí suele interferir, hasta el punto de que tan sólo en los Estados Unidos mueren cien mil personas cada año de enfermedades crónicas del riñón. Pero esa misma eficiencia maravillosa de un sistema urinario saludable, hace posible el que una persona sana pueda ceder un riñón a otra sin llegar nunca a notarlo.


  La investigación encaminada al trasplante de riñones empezó una generación atrás, en 1946, cuando el Dr. Jean Hamburger, de París, empezó a hacer experimentos con perros, trasplantando luego los riñones de convictos guillotinados a pacientes humanos agonizantes. Los trasplantes jamás llegaban a lograrse, ya que, al cabo de pocos días, los cuerpos de los pacientes gravemente enfermos rechazaban siempre al órgano que salvaría sus vidas.


  Luego, en Navidades de 1952, un aprendiz revocador de dieciséis años llamado Marius, cayó desde un andamio a una calle de París. El muchacho fue rápidamente trasladado a un hospital, donde el examen reveló que tenía un riñón deshecho, con una hemorragia. Para evitar que se desangrara hasta morir, se le extirpó el riñón lesionado. Se trataba de un procedimiento normal, ya que las funciones del hombre son perfectas con un solo riñón. Para los cirujanos era un caso casi rutinario, sin complicaciones.


  Cinco días después, la seguridad de los doctores sufrió una dura embestida. Marius no había orinado desde que ingresara en el hospital. Un apresurado examen físico reveló que el riñón que le había sido extirpado era el único que tenía.


  La muerte era inevitable. Como último recurso se envió a Marius al Hospital Necker, al Dr. Hamburger, para proceder a un trasplante de riñón, operación que hasta entonces jamás tuvo éxito.


  Naturalmente la barrera la constituía el rechazo, una violenta reacción del cuerpo ante un órgano trasplantado. No era un problema nuevo, habiéndose presentado, por primera vez, en 1492. Mientras Colón hacía frente a un motín en la mar, en su camino hacia el Nuevo Mundo, el Papa Inocencio VIII yacía agonizante en Roma. Sus médicos personales habían ya renunciado, pero un cirujano extranjero conservaba un último vestigio de esperanza y los dignatarios de la Iglesia dieron su autorización para que intentara el tratamiento radical que proponía. Él doctor, cuyo nombre no ha quedado registrado, acaso por un buen motivo, alegaba que con una infusión de sangre joven —en realidad un trasplante de órgano— el Santo Padre se rejuvenecería, permitiéndole vivir aún muchos años más.


  Se inyectó, en la sangre del Papa, la sangre de tres muchachos. Éstos sangraron hasta morir. El Papa murió también y el imaginativo pero fracasado médico huyó. Sin embargo, la idea perduró y Samuel Pepys dejó registrado en su diario que, en 1665, un inglés llamado Richard Lower realizaba transfusiones de sangre animal. En Francia, Jean Baptiste Denis, médico de Luis XIV, realizó transfusión de sangre de un cordero a un joven. Se afirma que el paciente sobrevivió, pero otros no fueron tan afortunados y en Francia se prohibieron las transfusiones de sangre, así como en Inglaterra e Italia, durante muchos años.


  La clasificación de sangre por tipos, a comienzos del siglo xx, hizo posible las transfusiones de sangre, indicando, al propio tiempo, un grado de relación genética que, aun cuando .no fuera completamente exacto, resultaba razonablemente aproximado.


  Cuando la madre de Marius se mostró de acuerdo en ceder uno de los riñones a su hijo, el Dr. Hamburger se sintió optimista. «Nuestra esperanza estaba basada en tres factores: Primero, el muchacho era joven y vigoroso. Segundo, la donante y el receptor estaban estrechamente relacionados. Finalmente, los grupos de glóbulos rojos de madre e hijo, que son un excelente indicador de lo estrecha que pueda ser la relación genética, se adaptaban perfectamente.»


  Era un valiente esfuerzo. El riñón trasplantado funcionó bien durante veinte días. Pero, al cumplirse el veintiuno desde la operación, fue rechazado. Marius murió, pero su caso constituyó un hito médico.


  «Ésta fue una supervivencia más larga —escribía el Dr. Hamburger— que la de ningún otro caso previamente publicado, y sugirió que una estrecha relación genética entre receptor y donante puede revestir importancia en la supervivencia de un riñón injertado.»


  La suposición del Dr. Hamburger se vio pronto confirmada cuando se trasplantó un riñón de un gemelo idéntico a otro y sobrevivió en su nueva morada El histórico trasplante fue llevado a cabo en Boston, en 1954 y abrió la puerta a otros centenares de trasplantes de riñón que le siguieron coronados por el éxito. Pero la misma reacción básica inmunológica que rechazara al riñón salvador en el cuerpo de Marius muchos años antes, continúa siendo la barrera principal en el trasplante satisfactorio de todos los órganos vitales para la vida.


  Abandonado a sus propios recursos, el cuerpo siempre rechazará tejidos extraños, siendo incapaz de distinguir entre un órgano beneficioso compuesto de tejido extraño y el más minúsculo e innocuo invasor bacteriano. La reacción frente a los dos será esencialmente la misma, un ataque salvaje e incesante de las defensas inmunológicas del cuerpo. Precisamente esta reacción de inmunidad es la que garantiza el individualismo del ser y su integridad biológica. Sólo así ha sido capaz de evolucionar y sobrevivir la vida de los mamíferos.


  «El primer punto del que hemos de convencernos —declara el inmunólogo australiano Macfarlane Burnet, galardonado con el premio Nobel— es de que la inmunidad es algo que ha tenido un efecto significativo en el pasado sobre la supervivencia, que ha sido moldeada de acuerdo con presiones evolutivas específicas, y que no se trata de algo que ha surgido de manera más o menos accidental en relación con alguna función corporal tan sólo lejanamente relacionada con una exigencia evolutiva.»


  ¿Cuál es este mecanismo fantástico y asombroso que protege de manera tan encarnizada y ciega? El cuerpo humano está formado por trillones de células y en lo que se refiere a defensa cada una actúa por su cuenta, aferrada a una sola idea... la de la supervivencia. Basta con que un invasor se deslice a través de la envoltura protectora de la piel o se introduzca por cualquier otro sitio, para que en el cuerpo se inicie una compleja serie de acontecimientos cuya finalidad suprema es la de repeler al invasor. En el emplazamiento de la invasión, sobre la superficie de la piel o en las membranas mucosas que revisten todas las aberturas del cuerpo, diminutas rociadas de enzimas —los catalizadores de la química corporal— inician unas reacciones con fuego cerrado para desgarrar y disolver las sustancias extrañas. Desde la sangre, donde mantiene una acechante vigilia, llega un tipo de glóbulos blancos, conocidos como fagocitos, que absorben y devoran al invasor. Al propio tiempo, otros glóbulos blancos y agentes bioquímicos invaden la zona, aislándolos del resto del cuerpo, para que las defensas primarias puedan completar la tarea de destrucción. Pero si la invasión es lo suficientemente masiva o virulenta, se abre brecha en la pared y el invasor se dispara por el sistema circulatorio, transportando la infección a los rincones más alejados del cuerpo. Llegados a este punto, se aplican fuerzas defensivas de acción más lenta, pero también más poderosa.


  En los vasos linfáticos —red acuosa que discurre por los tejidos semejante a los canales venecianos, limpiando, filtrando y eliminando los productos residuales—, se fabrica un arma potente y explosiva. Se trata de la molécula proteínica especial llamada anticuerpo, que puede ser descrito como un cohete molecular dirigido, exactamente concebido para buscar, encerrar y destruir a un invasor especial llamado antígeno.


  La exacta relación entre el anticuerpo y el antígeno fue origen de encarnizada controversia entre biólogos. Existen dos explicaciones generales del fenómeno. Una de ellas, denominada teoría instructiva, afirma que anticuerpos específicos están formados en íntimo contacto con un antígeno. El antígeno actúa de patrón que sirve para instruir al leucocito generador de anticuerpos, para designar un ajuste exacto. El resultado es una especie de mecanismo con cerradura.


  Nuevas investigaciones indican que, de hecho, éste puede ser el mecanismo utilizado para producir una forma de anticuerpos, los responsables de combinar y desactivar las bacterias y virus causantes de enfermedad.


  Sin embargo, los anticuerpos que atacan a los tejidos extraños o a los antígenos de trasplante, parecen tener un método diferente en su formación. Su nacimiento queda explicado por la teoría de selección clonal, que mantiene que las células productoras de anticuerpos reciben toda la información necesaria para fabricar anticuerpos, al mismo tiempo que reciben su código genético. Así cada antígeno diferente actúa simplemente como un fusible para lanzar a esas células especializadas a un crecimiento explosivo y de esa manera se producen colonias enteras de células creadoras de anticuerpos.


  Hasta fecha muy reciente, ambas teorías han dado lugar a argumentos exacerbados entre sus respectivos partidarios, pero poco se ha logrado en forma de evidencia experimental. Ahora parece que ambas teorías son correctas y que existen dos sistemas inmunológicos diferentes; uno asociado con los anticuerpos circulantes que son productos de instrucción, sintetizados en la sangre en respuesta a agentes causantes de enfermedad; y la segunda asociada con esos anticuerpos creados por la selección clonal como respuesta, principalmente, a los antígenos de tejidos extraños.


  El Dr. G. J. V. Nossal, director del Instituto de Investigación Médica Hall, en Melbourne, Australia, ofreció recientemente una prueba experimental de selección clonal. «Existe ahora una prueba experimental directa de que los antígenos provocan formación de anticuerpos al estimular la proliferación de colonias específicas de células reproductoras de anticuerpos.»


  Mediante el mareaje de ciertos linfocitos con yodo radiactivo, los investigadores fueron capaces de seguir el rastro de una célula formadora de anticuerpos, luego de ser sometida a un antígeno. Descubrieron que cada una de las células sensibles al antígeno, se lanzaba a una serie de divisiones explosivas —ocho o nueve veces—, creando toda una colonia de células formadoras de anticuerpo, donde sólo había unas cuantas antes de ser administrado el antígeno.


  El informe de Nossal presta crédito a la teoría, mantenida por muchos científicos, de que las células que producen anticuerpos son, a su vez, producidas por una desconcertante glándula conocida como timo, situada detrás y encima del esternón, precisamente debajo del cuello. En el niño, el timo es casi desproporcionadamente grande y dividido en dos lóbulos de forma oval. Durante el primer año de vida, el timo triplica su peso y sigue creciendo hasta los diez años. Entonces el timo retrocede empezando a encogerse lentamente. Cuando el niño se ha convertido en adulto, el timo apenas puede distinguirse de la adiposidad en la que está encajado.


  Pese a su comportamiento poco usual, el timo parece tener a su cargo una de las tareas más importantes del cuerpo y que debe realizarse en los comienzos de la vida. La tarea consiste en almacenar las células llamadas leucocitos. Durante las primeras etapas de la vida, el timo produce leucocitos especializados llamados linfocitos, a un ritmo prodigioso y los lanza al sistema linfático como células errantes libres. Algunas establecen centros de reproducción en los nódulos linfáticos regionales —en las axilas, ingles y otras partes del cuerpo se encuentran racimos de tejido linfoide— donde, por el resto de la vida, prosiguen dividiéndose y lanzando nuevos linfocitos a los canales linfáticos. Otros se instalan en el bazo o en la medula, donde se lanza a sus descendientes a una vigilante carrera por el caudal sanguíneo. A lo largo de la vida, los leucocitos tienen a su cargo la defensa del cuerpo, funcionando tanto como glóbulos blancos destructores de bacterias, que como padres amantes de los anticuerpos neutralizadores del virus. La habilidad inmunológica especializada, integrada en la respuesta de selección clonal ante tejidos extraños, está al parecer determinada de antemano por el timo productor de leucocitos.


  Lo que todavía no está claro es la forma en que el timo instruye a los leucocitos en la realización de sus diversos deberes. Hasta la fecha, la explicación más prometedora se refiere a la ADN. Desde luego, el componente más importante de la célula-núcleo, es la ADN y, en los mamíferos, el timo es el mayor productor de ADN. Los leucocitos producidos por el timo contienen, a su vez, la mayor proporción de núcleo para rodear la «célula máter» de todas las células animales. El elevado contenido de ADN en los leucocitos es lo que posiblemente les permite distinguir entre sí y lo ajeno, y también lo que les ordena producir anticuerpos para neutralizar o destruir a cualquier invasor extraño.


  Un conocimiento más profundo del proceso en la formación de anticuerpos será de gran valor para impedir el rechazo en los trasplantes. Ya que, encontrándose en acción las defensas inmunológicas del cuerpo, el destino fatal de la mayoría de los trasplantes parece ser el rechazo.


  Una excepción está representada por la córnea, el revestimiento transparente que recubre la parte frontal del ojo. No puede ser nutrida directamente por los vasos sanguíneos, ya que impedirían a la luz entrar en el ojo. Por ello la naturaleza empleó un método distinto, la osmosis, que permite a los nutrientes filtrarse a través de las paredes celulares de la córnea. Pero los linfocitos no pueden penetrar en la córnea por osmosis y, por lo tanto, el rechazo no es problema en los trasplantes de córnea. Sin embargo, con otros tejidos, el rechazo y su prevención es el problema principal con que se enfrentan los investigadores de trasplantes.


  Los métodos utilizados para prevenir el rechazo han sido comparados a la utilización de un cañón contra un mosquito. La radiación impide la formación de anticuerpos, glóbulos rojos y otros componentes esenciales de la sangre; las drogas, y en especial los agentes anticáncer, son tóxicos y producen el efecto de un escopetazo. Una de las drogas más efectivas y de uso más difundido es la llamada «Inmurán». Desarrollada originalmente como agente anticáncer, echará por tierra con rapidez y efectividad a la reacción de inmunidad, como si quebrara la punta de un cuchillo. Pero lo hace así con todos los anticuerpos presentes en el cuerpo. La mayoría de las bacterias siempre presentes en el cuerpo, son por lo general inofensivas y bajo control por los glóbulos blancos, en su patrulla de vigilancia, o también por la inmunidad latente. O quizás antígenos más poderosos requieren el mecanismo anticuerpo para instrumentar la producción moderada que mantenga al cuerpo libre de infección. Pero al ser inyectado «Inmurán», quedan paralizados los factores inmunizantes y, bajo tales circunstancias, incluso la bacteria generalmente más impotente puede mostrar las garras bioquímicas de los más fieros microbios. El individuo entonces queda indefenso en un ambiente cargado, de repente, de amenazas. «No tenemos elección —afirmaba irónicamente un cirujano de trasplantes—. Podemos hacer que el trasplante agarre, utilizando suficientes drogas para evitar el rechazo y que luego el paciente se nos muera de un vulgar resfriado, o podemos mostrarnos prudentes con la medicación y perder el injerto por el rechazo y, al propio tiempo, al paciente por falta del órgano trasplantado.»


  Muchos cirujanos prefieren correr el riesgo de infección trazando una línea muy fina entre el rechazo y un índice bajo de inmunidad. Una de las mejores esperanzas es lograr un donador cuyas características genéticas sean lo bastante semejantes a las del receptor, de manera que se necesite una cantidad mínima de agente supresor de la inmunidad.


  «Tengo la profunda sospecha de que la mayoría, si no todos los pacientes que han sobrevivido durante un período razonable de tiempo con trasplantes de riñón, aparte el caso de los gemelos idénticos, lo deben a que, por azar, han recibido riñones de personas con tejidos equiparables a los suyos», afirma el Dr. John P. Merrill, jefe del laboratorio renal en el Hospital Peter Bent Brigham, de Boston y miembro del equipo que, en 1954, llevara a cabo el primer trasplante de riñón, con éxito, de la historia.


  Merrill cree que, en términos de reacción inmunológica cada ser humano parece ser una especie de gemelo idéntico con un dieciséis por ciento aproximadamente de la población. De manera que, en teoría, cualquier paciente que necesite un trasplante puede encontrar dieciséis donantes compatibles entre una población casual de cien. Pero, ¿cómo seleccionar a esos dieciséis? La respuesta reside en un sistema efectivo para tipificar y equiparar tejidos, al igual que ahora se hace con la sangre. El problema consiste en que el tejido es mucho más complejo en lo que se refiere a compatibilidad. «En los glóbulos rojos existen más de treinta antígenos conocidos —afirma el Dr. Paul Teresaki de la Universidad de California en Los Ángeles—, pero tan sólo unos cuantos son importantes para las transfusiones.» Nadie sabe todavía, de manera exacta, cuántos antígenos de glóbulos blancos están implicados en el rechazo del tejido. «Uno de nuestros más enconados esfuerzos está dirigido a descubrir cuántos hay en las células de glóbulos blancos y cuáles son importantes», explica el Dr. Teresaki.


  Teresaki toma muestras de glóbulos blancos del receptor y los posibles donantes, y mezcla cada muestra con una sección de linfocitos que se supone representa el espectro completo de las posibilidades antigeno-tejido. Se anota la reacción de las células, tanto del donante como del receptor, y se establece la relación con una computadora. Se obtiene la semejanza de la relación genética con cierto grado de exactitud, pero no con toda la que puede lograrse entre los tipos de sangre.


  Aún así, la combinación de la tipificación de tejidos con una nueva droga que parece confinar su actividad tan sólo a los anticuerpos responsables de rechazos, ha dado como resultado algunos trasplantes sensacionales en la Universidad de Colorado. Allí, el Dr. Thomas Starzl, un pionero del trasplante, ha estado utilizando un agente llamado antilinfocito globulina (ALG) para evitar el rechazo.


  Se produce el suero inyectando un concentrado de bazo, timo y nódulos de linfa humanos en un caballo. El sistema inmunológico del caballo fabrica rápidamente anticuerpos para luchar contra este antígeno, a todas luces extraño. Entonces se extrae la sangre del caballo refinándola hasta que tan sólo quede la fracción gammaglobulina —la parte de la sangre que contiene más anticuerpos— y algunos restos de otros elementos sanguíneos. Ésta es la ALG que se inyecta en el paciente que ha recibido un trasplante. La ALG parece actuar como señuelo, haciendo que el sistema inmunológico del paciente lo ataque, en vez de hacerlo con el trasplante. «Parece lanzar a los linfocitos del cuerpo a una caza desenfrenada», explica el Dr. Starel.


  Los resultados han sido espectaculares. La ALG combinada con tejidos equivalentes y pequeñas cantidades de drogas antirrechazo más familiares, evitan el rechazo en veintisiete de cada veintinueve pacientes de trasplante. Como el Dr. Starzl empezó a utilizar la ALG en 1966, se encuentra en posición de informar: «La mortalidad en nuestra clínica durante un año se está reduciendo a un cinco por ciento aproximado frente al treinta y cinco por ciento que ha prevalecido aquí y en todas partes.»


  Técnicas más eficientes en la tipificación de tejidos y el éxito de la ALG, han alentado al Dr. Starzl a intentar el que acaso sea el más difícil de todos los trasplantes... el del hígado. Hasta 1967 tan sólo se han intentado irnos pocos trasplantes de hígado, en su mayor parte por el Dr. Starzl, y la supervivencia no ha excedido jamás de un mes. Pero es vital la necesidad de encontrar un medio de proteger al hígado del rechazo, ya que, a diferencia de los riñones y los pulmones, el hígado es único y, hasta el momento, ninguna máquina ha podido hacerse cargo de sus funciones, ni siquiera temporalmente, como es el caso del riñón artificial o de la máquina corazón-pulmón. Un hígado saludable y en buen funcionamiento es absolutamente esencial para la vida. Tan importante es, que la naturaleza ha dotado al hígado de cinco lóbulos, de la habilidad de regenerar porciones de sí mismo, cosa que ningún otro órgano puede hacer. El hígado hace bilis, fluido vital para la digestión y regula la cantidad de azúcar-glucosa en la sangre, recogiendo y almacenando cualquier exceso después de una comida. Almacena vitamina A y fabrica fibrinógeno, elemento de la sangre necesario para coagular, y heparina, un anticoagulante. Unas células especializadas en el hígado, conocidas como células Kupffer, ayudan a la eliminación de los glóbulos rojos débiles y agotados y a luchar contra la enfermedad.


  A principios de julio de 1967, el Dr. Starzl y su


  equipo quirúrgico realizaron cinco trasplantes de hígado. Los receptores fueron en todos los casos niñas, cuyos tipos de tejidos tomara el Dr. Terasaki, habiénseles administrado ALG. El propósito de la tipificación era el de descartar donantes diferentes genéticamente de las receptoras, ya que no había esperanzas de una prolongada retención. La tipificación reveló que una pareja donante-receptora era profundamente incompatible, tres parejas moderadamente incompatibles y tan sólo una donante y receptora fueron clasificados como ligeramente incompatibles.


  Dos de las niñas murieron, aun cuando sobrevivieron más tiempo que los pacientes de casos anteriores de trasplante de hígado. Una de las dos había sido clasificada como la peor pareja con el donante; la otra había sido una pareja moderadamente incompatible. En el momento en que se escribe esto, los otros tres bebés aún viven y sus hígados donados ejecutan las complejas funciones bioquímicas tan necesarias para la vida.


  Como ocurre con frecuencia, un enfoque interdisciplinario puede resolver a menudo un problema que parece insoluble, considerado desde el estrecho punto de vista de una sola especialidad. Así, el incipiente campo médico de la fetología puede ofrecer una solución al problema inmunológico del rechazo de trasplantes quirúrgicos. La respuesta acaso resida en el más asombroso de los órganos, la placenta.


  Antes del nacimiento y durante los primeros meses siguientes, el bebé tiene poca o ninguna inmunidad activa. La placenta actúa como filtro inmunológico en extremo efectivo, pasando por una criba a todas las bacterias portadoras de enfermedades y a la mayoría de los virus. Al propio tiempo permite el paso de anticuerpos de la madre al feto que protegerán a éste mientras permanezca en el claustro materno, y al bebé durante algunos meses después del nacimiento, de cualquier enfermedad a la que la madre sea inmune.


  Si durante este período de incompetencia inmunológica se inyectara al recién nacido o feto un antígeno —cualquier proteína capaz de provocar una reacción anticuerpo—, el cuerpo se limitaría a notar su presencia y, en adelante, lo consideraría como familiar o propio. Y entonces, cuando más tarde se conmutara el mecanismo de inmunidad, todas las exposiciones futuras de la misma materia no provocarían una reacción anticuerpo con el subsiguiente rechazo.


  Ésta es, al menos, la teoría que algunos inmunólogos prominentes preconizaran hace unos años. Recientemente otro inmunólogo, el Dr. Bernard Pirofsky,


  de la Facultad de Medicina de la Universidad de Oregon, puso a prueba la tesis, primero con animales y luego con fetos humanos. Trabajando con un equipo de investigación de Ciudad de México, dieciséis mujeres embarazadas portadoras de fetos con sangre del tipo O, permitieron que se administrara a sus hijos nonatos antígenos de sangre del tipo A. El material fue inyectado sencillamente con una aguja a través del abdomen de las madres y de la placenta hasta el fluido amniótico. Los fetos, todos ellos a tres o cuatro semanas del alumbramiento, no corrían peligro alguno, limitándose a tragar el antígeno como formando parte de su habitual ingestión de fluido amniótico. Meses más tarde, una vez que los recién nacidos hubieron desarrollado su habilidad inmunológica, se expuso su tipo de sangre O a los efectos del tipo de sangre A. Existía la posibilidad de dos reacciones. Si se reconocía como extraño al antígeno del tipo A, al mezclar las dos muestras de sangre sobre una platina se aglutinarían, indicio de rechazo. Si el tipo A se mostraba familiar, es decir, compatible con el O, lo que no se produce habitualmente, la sangre no se aglutinaría, sino que se integraría en una mezcla homogénea. No hubo un solo caso en el que se aglutinara la sangre. La sangre de tipo A no fue rechazada por la sangre de tipo O de los bebés. Se había prevenido el rechazo.


  Las implicaciones son deslumbradoras ya que ahora se considera posible, al menos en lo que se refiere al tejido, hacer de cada persona el gemelo idéntico de cualquier otro ser humano y tanto donante como receptor, libre de rechazo, de cualquier otra persona. Para el Dr. Pirofsky la idea es científicamente válida.


  «Si podemos obtener grupos de antígenos —hace notar—, las materias que hacen diferente a las personas, y sabemos con exactitud dónde se encuentran corrientemente y cómo aislarlos y obtenerlos en cantidades suficientes, será posible someter a los niños en el momento del nacimiento o antes de que nazcan, a una inmunidad contra todas las diferencias de los seres humanos. Y si esto puede conservarse al crecer el individuo, su propio cuerpo estará formado por todos los tipos de tejido humano. Si sufre una quemadura grave, podrá obtenerse un trasplante de piel. Si es víctima de una lesión de corazón, se le podrá trasplantar cualquier otro corazón humano.»


  Parece como si, mucho antes de que se inicie el siglo XXI, se habrán saltado las barreras inmunológicas para los trasplantes, pero aún quedan otros problemas por resolver antes de que esta sobrecogedora forma de cirugía de accesorios corporales llegue a convertirse en rutina clínica. El principal de ellos es la cuestión del suministro. ¿De dónde se obtendrán todos los riñones, corazones, pulmones, hígados y otros órganos nuevos y saludables? Tan sólo el riñón puede ser donado por un voluntario humano con vida, con toda clase de garantías para el donante.


  Al parecer la fuente más probable de suministro ahora y en el siglo XXI la constituyen los muertos. Todos hemos de morir, unos de enfermedad, otros por la edad y algunos en forma accidental, en la flor de ia juventud. Al llegar la muerte y cesar la respiración, cuando el corazón se detiene y el cerebro deja de lanzar sus señales a través del cuerpo, algunos elementos del cuerpo —los tejidos, los huesos, incluso órganos—, se aferran aún, durante cierto tiempo, a sus propias vidas. Descargas eléctricas pueden restaurar brevemente el latido de un corazón parado. Pueden inundarse órganos vitales con una solución química que impida la coagulación de la sangre en los vasos, retardando el proceso de la muerte. Si son trasladados rápidamente a un nuevo cuerpo suministrándoles sangre, esos órganos —descartados la infección y el rechazo final— pueden funcionar, indefinidamente, en su nuevo ambiente. Estos hechos hacen posible la prolongación de la vida mediante la utilización de cadáveres.


  La utilización de órganos de cadáveres no es una nueva idea. Durante más de cincuenta años se ha estado practicando el trasplante de córnea de los muertos a los vivos. Se ha establecido el precedente. Ahora los riñones de los cadáveres constituyen la principal fuente de suministro para el centenar aproximado de injertos de riñón que se realizan cada año. Los trasplantes de corazón sólo han sido posibles gracias al uso de corazones de cadáveres, arrancados apresuradamente a los muertos e implantados, con igual premura, en los agonizantes, con la esperanza de que la vida constituya el producto manufacturado.


  Es formidable el tumulto de problemas legales y morales por la toma de órganos a cadáveres. En algunos Estados se hace difícil o, incluso, imposible obtener permiso para sacar un órgano lo más rápidamente posible a raíz de la muerte de una persona con el fin de lograr un trasplante.


  Los afligidos parientes, las personas más allegadas que han de dar su consentimiento, virtualmente en el mismo instante en que se ha producido la muerte de un ser amado, tienen que sufrir un terrible trauma emocional al ser consultados. En tales circunstancias, lo más probable es que la respuesta sea negativa.


  ¿Tendremos derecho en el siglo XXI, a destinar a la tumba órganos en perfectas condiciones, o se despojará al cuerpo de todos los órganos que aún funcionan tan pronto se haya producido la muerte?


  Planteada dicha cuestión, se presenta otra aún más peliaguda y es la de saber exactamente qué es la muerte, cuándo se produce con exactitud. «La sociedad tiene un nombre para la persona que obtiene un órgano vital demasiado pronto y esa palabra es asesinato», declaraba un cirujano.


  «Vamos a tener que obtener una nueva definición de la muerte», dice un neurocirujano de Cleveland, el Dr. Robert White. White, el único hombre en la historia que ha logrado aislar de manera absoluta un cerebro vivo (también ha trasplantado esos cerebros de un mono a otro, manteniéndolos vivos durante períodos superiores a treinta horas), confía en llegar a comprender mejor la función del cerebro mediante esos experimentos. «Desde luego no perdurará la vieja idea médica de que cuando el corazón y los pulmones se paran el paciente está muerto; hoy ya no se admite. El órgano esencial en el que hemos de pensar al producirse una muerte es el cerebro, y lo que debemos hacer es establecernos un período, y si no en realidad un período, definir un área donde podamos estar absolutamente seguros de que la voluntad humana no se recuperará, ni aun cuando sigan funcionando su corazón y sus pulmones. En el hospital muchos pacientes se encuentran en coma, y el corazón y los pulmones les funcionan perfectamente, y así sucesivamente. Pero esos individuos están destinados a no recuperarse jamás y probablemente morirán en cuestión de horas, días, semanas o, desgraciadamente, en meses.


  »Ahora el problema que se plantea, es que si llegásemos a conocer mediante alguna prueba química, eléctrica o acaso algún examen especial que esos individuos jamás llegarían a recuperarse, tendríamos que decidir por nuestra cuenta si había de considerarse a esas personas en la categoría de no recuperables y, en consecuencia, si estábamos justificados para extirpar uno o más de sus órganos.»


  Cuando se haya logrado esa prueba química o eléctrica de que habla el Dr. White, y muchos creen que una ondulación del cerebro completamente lisa en un electroencefalógrafo durante un período de cinco minutos constituye ya dicha prueba, entonces ¿qué? ¿Se verán forzados los cirujanos a una macabra vigilancia en espera de la muerte para arrebatar los órganos a quien acaba de morir? ¿Instigarán a sus pacientes a una operación quirúrgica de increíble dificultad porque, de repente, se dispone del órgano, incluso si el paciente no se encuentra todavía preparado para sobrevivir al trauma de la operación?


  Desde un punto de vista moral y médico, la evidente solución es el establecimiento de un banco de órganos donde se almacenen los obtenidos de los cadáveres hasta el momento en que se necesiten. Los bancos de sangre se crearon por vez primera en 1937, al establecer un precedente el Instituto de Transfusión de Sangre de Leningrado siendo seguido, en menos de diez años, por los bancos de ojos. La primera de estas bóvedas de almacenaje para solicitudes de córnea fue establecida en Nueva York City en 1945, bajo la denominación de Banco de Ojos para la Restauración de la Vista, proveyendo más de cuatrocientas córneas para trasplantes anuales.


  Pero el problema de almacenar órganos completos es más complejo que el de acumular sangre o córneas. Llegados a este punto, la técnica más prometedora parece ser una profunda congelación, pero se plantean enormes problemas. A cualquier temperatura entre los 32 grados y los 202 grados bajo cero Fahrenheit, se forman cristales de hielo dentro y alrededor de las células, desgarrando la finísima membrana de sus paredes. No obstante por debajo de -202 grados, tiene lugar un hecho extraordinario. El agua dentro y alrededor de las paredes de las células se convierte en hielo liso y cristalino, limitándose a envolver las paredes de la célula sin quebrar su delicado equilibrio químico ni desgarrarlas.


  Ésta es la promesa que ofrece la criobiología, un campo de ciencia resultante del matrimonio de la criogenia —la física de las temperaturas extremadamente bajas— y la biología. La escala de temperaturas en esta tecnología relativamente nueva va desde un grado por debajo del frío encontrado en la Luna durante la noche lunar, hasta el final de la escala de unos 450 grados por debajo del cero Fahrenheit. En este extraño mundo, la fantasía sustituye a las realidades normales del mundo físico. El aire se hiela hasta adquirir la dureza de una roca. Algunos metales se hacen tan quebradizos como el cristal y la resistencia eléctrica desciende a cero. La mayoría de los procesos de vida quedan asombrosamente paralizados pero sin la finalidad de la muerte. Cuando se los devuelve a las temperaturas normales recuperan los cabos de la existencia como si nada hubiera pasado.


  El primer órgano en ser sometido a un profundo congelamiento mediante la criobiología fue la sangre. En 1949, el Dr. Basile J. Luyet, del Instituto Rockefeller descubrió que el setenta por ciento de los glóbulos rojos en la sangre de buey sobrevivían a temperaturas muy bajas, siempre que la congelación se realizara con la suficiente rapidez para evitar que se formaran los cristales destructores de las células. Utilizando nitrógeno líquido, el Dr. Luyet fue capaz de hacer bajar la temperatura de la sangre humana a doscientos grados en un segundo. El hielo liso y cristalino resultante no perjudicó las células.


  Para 1960, se habían logrado técnicas que permitían la rápida congelación de la sangre de forma que pudiera ser almacenada durante años en lugar de los habituales veintiún días. En uno de los procesos se utilizaba una palanca oscilante que agitaba un recipiente con sangre mientras se sumergía en nitrógeno líquido. En cuarenta y cinco segundos la sangre había bajado de la temperatura ambiente a 230 grados Fahrenheit bajo cero. Los ensayos revelaron que los perjuicios a las células habían sido mínimos... del ochenta a ochenta y ocho por ciento sobrevivieron a la rápida congelación.


  Pero había otro problema por resolver y era el del deshielo, ya que los cristales de hielo se forman con igual facilidad cuando la temperatura sube en la zona crítica, como cuando desciende por debajo de ella. Se sumergieron los recipientes con sangre en agua caliente, siendo agitados con suavidad. Con dicha técnica, en cuestión de segundos llegó a licuarse la sangre dura como una piedra.


  Los obstáculos para la congelación de órganos completos parecen mucho más formidables que aquellos con que se tropezó para la sangre. La única dificultad no la constituyen los deterioros causados por la formación de cristales de hielo. Al congelarse los tejidos, se quiebra el equilibrio electroquímico que hace funcionar la máquina biológica. Soluciones electrolíticas, vitales para la vida se concentran al congelarse; al parecer no puede restaurarse el delicado equilibrio una vez interrumpido. Es muy posible que hasta el siglo XXI no se pueda despojar a los cadáveres y congelar sus órganos todavía saludables, en lotes al por mayor, para su almacenaje indefinido hasta que se necesiten.


  Pero hoy día, ya se han realizado algunos progresos. Un disolvente comercial bien conocido, el dimetil-sulfóxido o DMSO, que tuvo un breve auge cuando algunos investigadores quisieron considerarlo como una droga milagrosa, se utiliza como una especie de anticongelador para proteger los órganos de los efectos destructores de la congelación. Él Dr. J. H. Bloch


  de la Facultad de Medicina, en la Universidad de Minnesota, ha conservado órganos animales hasta dos semanas. En la Fundación Proteínas, en Boston, se ha congelado, con éxito, médula conservándola hasta dos años por el sencillo procedimiento de añadir DMSO.


  Otro método de congelación del que actualmente se ocupa en Minnesota el Dr. Richard Lillehei, acaso tenga aplicaciones prácticas inmediatas. Riñones de perro, que tienen una vida de cuarenta y cinco minutos sin el suministro normal de sangre o uno artificial llamado perfusión, se han mantenido utilizables durante veinticuatro horas en ensayos consistentes, no sólo en la congelación sino también en presiones crecientes similares a las que se encuentran por debajo del nivel del mar. Colocado en un tanque, que en realidad es una olla de presión gigantesca, se rocía el riñón mientras la temperatura va descendiendo. En ese estado de intenso frío más bien que congelación, se le mantiene durante uno o dos días para ser luego reanimado. Trasplantados de nuevo al perro, los riñones almacenados actuaron a plena satisfacción.


  El Dr. Lillehei espera que el método sea esencialmente el mismo para un almacenaje a largo plazo, pero descendiendo la temperatura muy por debajo de la congelación, hasta las zonas criógenas. Sin embargo, hasta el momento el problema principal sigue siendo el del deshielo.


  Pese a las dificultades, siete hospitales en el área de Los Ángeles han iniciado un Banco de órganos. Denominado Sociedad de Trasplante de Los Ángeles, el Banco recibe órganos, con el permiso de los parientes, de los cuerpos de personas que mueren en los hospitales. Los órganos están disponibles para receptores en cualquiera de los hospitales. El Banco se hizo posible gracias al reciente desarrollo de una bomba de perfusión que mantendrá el riñón alimentado y con suministro de oxígeno durante tres días. Sin esa bomba, los cirujanos se encontraban con un período de seis horas en blanco al extraer el riñón y colocarlo en el recipiente, antes de que el tejido muriera. Ahora, al menos, ya es una realidad el almacenaje durante tres días y se hace posible el banco de órganos aún sobre una base de corto plazo.


  En el siglo XXI aumentará la necesidad de accesorios vivos a medida que se perfeccionen la habilidad y técnicas de los cirujanos de trasplante. Es posible que los Bancos de órganos procedentes de cadáveres no cubran la demanda. Pero ¿y qué me dicen de un banco de órganos vivos? Muchos expertos han sugerido la crianza de animales como fuente específica de órganos para su trasplante a los humanos.


  Hay cirujanos que, a la desesperada, han realizado ya trasplantes de animales. Hace cinco años, en el Centro Médico de la Universidad de Tulane, un equipo de cirujanos encabezado por el Dr. Keith Reemstma, trasplantó el riñón de un mono rhesus al cuerpo de un ama de casa de treinta y tres años que tenía sus propios riñones deshechos. Los riñones del mono funcionaron, no muy bien, pero funcionaron durante diez días antes de que los cirujanos decidieran sacárselos de nuevo. Instalada en una máquina de riñón artificial, la mujer murió al cabo de dos días.


  Semanas después, al no encontrar un tejido humano adecuado, el mismo equipo trasplantó los riñones de un chimpancé a un hombre de cuarenta y tres años, que se encontraba en el último período de una enfermedad crónica del riñón. Dosis masivas de radiación y drogas acabaron con la reacción de rechazo, pero a un precio terrible. Al cabo de dos meses, desprovisto virtualmente de defensas inmunológicas, el paciente murió de pulmonía.


  Es evidente que la distancia-antígeno entre el hombre y el mono es grande, pero acaso pueda tenderse un puente. Las comparaciones bioquímicas de sangre y proteínas fabricadas tanto por el hombre como por el simio han establecido una relación más bien estrecha. Incluso puede llegar a considerarse al cuadrumano y al hombre virtuales hermanos de sangre. Otros dos miembros de la familia primate, chimpancés y mandriles, ofrecen al hombre la escala completa de los tipos sanguíneos. Entre los mandriles existen los grupos A, B y AB pero no O. Los chimpancés tienen A y O pero no B o AB.


  Esta estrecha relación sanguínea ha inducido al Dr. Morris Goodman, profesor asociado de microbiología de la Universidad Estatal Wayne, en Detroit, a declarar: «Algunos de los simios actuales tienen más en común, desde el punto de vista ancestral, con el hombre, que con otros simios existentes.»


  Los lazos ancestrales del hombre con otros animales pueden también facilitar medios para asegurar un suministro de órganos que sea absolutamente adecuado a la demanda de trasplantes en el siglo XXI. «Llegará el día —dice el Dr. Claude R. Hitchcock, profesor de cirugía en la Universidad de Minnesota—, en que se establecerán ranchos de animales, ofreciendo un suministro constante de órganos primarios a efectos de trasplante.»


  Para lanzar un puente sobre la sima existente entre hombre y animal, el premio Nobel Joshua Lederberg, genetista de la Universidad Stanford, ofrece esta posible solución.


  «Un vigoroso programa eugenésico, no para el hombre sino para algunas de las especies no humanas, tal vez produzca material genéticamente homogéneo, como fuente de accesorios. El problema técnico de la superación de la barrera de inmunidad quedaría enormemente simplificado si los heteroinjertos procedieran de una fuente genéticamente constante, tanto más si el animal que provee dichos injertos ha sido criado expresamente a tal fin. En la actualidad los únicos mamíferos adecuados son los roedores pequeños.»


  Lederberg tiene una solución para el siglo XXI que ya se está poniendo en práctica, en cierto grado, en la Universidad de Georgetown. En ella, el Dr. Charles Hufnagle, de los primeros en desarrollar válvulas artificiales de corazón, está intentado tratar terneros nonatos de forma que resulten genéticamente neutrales. El objetivo es el de obtener un corazón anatómicamente similar, genéticamente compatible, con fines de trasplante.


  Si el esfuerzo tiene éxito y los humanos aceptan los corazones de los terneros, podrá establecerse un Banco viviente.


  «Un Banco semejante —explica el Dr. Hufnagle—, eliminaría los problemas morales y éticos dimanantes de la espera a que muera un ser humano de corazón sano y se extirpe ese corazón. Además, un receptor potencial de trasplante gravemente enfermo, no tendría que esperar al borde de la muerte a que apareciera un donante.»


  Ésa es exactamente la situación hoy día, y tal vez llegue a hacerse intolerable en el siglo XXI. Pero con un Banco semejante, el trasplante de casi todos los órganos, incluso aquel considerado como fuente de la vida, el corazón, reduciría en dicho siglo el milagro a pura rutina.


  CAPÍTULO VI



   


  EL CORAZÓN HUMANO


   


  El 3 de diciembre de 1967, en el Groote Schuur Hospital de Ciudad del Cabo, Sudáfrica, el Dr. Christiaan Barnard y un equipo de treinta cirujanos trasplantaban el corazón vivo de una muchacha de veinte años, muerta al ser atropellada por un auto, al pecho de Louis Washkansky. El trasplante fue un éxito rotundo, el primero en la historia, porque Washkansky vivió y fue poniéndose cada día más fuerte. Luego, dieciocho días después de la operación, Louis Washkansky murió de pulmonía; pero el corazón trasplantado siguió latiendo hasta el momento de la muerte.


  «Lo que necesitábamos era un Moisés, alguien que abriera camino —dijo el Dr. C. Walton Lillehei, jefe de cirugía del Centro Médico Cornell de Nueva York y también pionero cirujano del corazón—. Chris ha sido ese líder y creo que en adelante veremos más trasplantes de corazón, como resultado de ello». El Dr. Lillehei participaba en una discusión de mesa redonda el 27 de diciembre, tan sólo veinticuatro días después del primer trasplante de corazón. Un año más tarde, se habían intentado cien trasplantes de corazón y cuarenta y tres de los pacientes vivían todavía, siendo el Dr. Philip Blaiberg, otro paciente del Dr. Barnard, que recibiera su nuevo corazón en enero de 1968, el paciente que más tiempo resistiera.


  Sin embargo, los trasplantes de corazón, por trascendentales que puedan ser, no llegan a solventar, ni con mucho, los problemas realmente gigantescos de la enfermedad de corazón. Cada día, siete mil americanos sufren ataques al corazón. Cada año, mueren en los Estados Unidos medio millón de personas, en tanto que el total de muertes como consecuencia de todas las formas de enfermedad cardiovascular es, al menos, de un millón de personas, más que todas las otras causas de muerte combinadas.


  No obstante, un ataque al corazón no significa muerte instantánea. Unidades de atención coronaria han logrado que cada vez vaya sobreviviendo más gente al ataque inicial, dejando que la Naturaleza cicatrice el corazón herido y debilitado. Nuevas medicinas, nuevos procedimientos quirúrgicos y acaso, el factor más importante de todos, un profundo cambio, aun cuando no muy patente en la forma de vida americana, están llegando a dominar la enfermedad del corazón. Una tendencia hacia cambios en la dieta y un aumento del ejercicio, tal vez desempeñen un papel tan importante en la prevención de la enfermedad de corazón como cualquier nuevo avance en medicina. Incluso donde está indicada la cirugía, el más drástico de los procedimientos operativos, el trasplante de corazón, no llegará en el siglo XXI a convertirse en rutina.


  «Creo que habrá ciertas enfermedades de corazón que seguiremos tratando como lo hacemos hoy día —ha dicho el Dr. Barnard—. Existen algunas enfermedades de corazón de menor importancia que pueden ser tratadas en forma muy adecuada. Recuerdo, por ejemplo, uno de estos casos, un orificio entre las dos aurículas superiores del corazón. Ese orificio puede cerrarse y suturarse perfectamente y el paciente gozará de un corazón absolutamente normal. No creo que a nadie se le ocurriera ni soñar en sustituir el corazón en una persona en tales condiciones. Creo que incluso en el siglo XXI esta forma de tratamiento (el trasplante), aun cuando llegara a convertirse en un tratamiento absolutamente rutinario, seguirá siendo aplicable sólo a ciertos corazones y a las enfermedades más graves.»


  En sentido figurativo parece irracional, casi irreal, el que un corazón humano caiga víctima de la enfermedad. La Naturaleza ha hecho gala de tal habilidad y cuidado en su construcción y diseño que parece lastimoso, casi un insulto, el que el corazón se ponga enfermo.


  El corazón humano es un complejo refinado de músculo y tejido, exquisitamente concebido para realizar una función sencilla pero absolutamente vital. El corazón es una bomba encargada de la dura tarea de hacer circular el equivalente de 4.300 galones de sangre por el cuerpo, día tras día, año tras año, con latidos que constituyen el tempo de la propia vida. Si los latidos se detienen de cinco a quince segundos, el cuerpo se tambalea produciéndose un desfallecimiento. Una pausa ligeramente más larga y se corta el suministro de oxígeno al cerebro pudiendo producirse convulsiones. Un período aún más largo de carencia de oxígeno —de tres a cinco minutos— y la muerte es casi segura.


  Para prever todo ello, el corazón está formado por poderosos músculos, capaces de contraerse hasta la mitad de su longitud máxima. Esa enorme contractibilidad es la que facilita el poder propulsor del corazón. Una red de nervios y receptores químicos sensitivos, gobiernan el latido. Las propias fibras del músculo tienen, en sí, una especie de sistema de refuerzo, en forma de sincitio. Están conectadas unas con otras sin un sistema intermedio de paredes celulares. Este contacto directo permite a cada fibra excitar a la inmediata a producir las contracciones sustentadoras de vida unas setenta veces por minuto.


  Aun cuando las fuerzas reguladoras son complejas, la anatomía del corazón es relativamente sencilla. El corazón del adulto varón es poco más o menos del tamaño de un par de puños cerrados. Está compuesto casi exclusivamente de fibras musculares elásticas, nutridas por vasos sanguíneos y activado por nervios y las principales dinámicas fluidas.


  Dentro de sus paredes huecas, el corazón está dividido en cuatro cavidades, dos aurículas derecha e izquierda y dos ventrículos derecho e izquierdo. Tal vez resulte más fácil imaginarse a las cuatro cavidades como dos bombas separadas y los doctores a menudo las clasifican como tal —corazón derecho y corazón izquierdo—, cada uno de ellos conteniendo una aurícula superior y un ventrículo inferior. Un sistema sencillo de válvulas mantiene la sangre en movimiento en la dirección exacta. Bifurcándose del corazón se encuentran los vasos mayores, los conductos principales del sistema circulatorio que encauza la sangre hacia el corazón y desde él, a través de una vasta red de ramificaciones y tributarios, hacia todos los tejidos del cuerpo.


  La sangre, despojada de su oxígeno por las células del cuerpo, entra por el sistema venoso de retorno y es canalizada hacia la aurícula derecha. Al llenarse la cavidad se contrae y, desarrollando una presión diferencial, impulsa a la sangre a través de una válvula hasta el ventrículo derecho.


  Entonces, el ventrículo se contrae y dirige la sangre ayuna de oxígeno a través de las arterias pulmonares hasta los pulmones, donde tiene lugar el cambio de gas, dióxido de carbono por oxígeno. La contracción es lo bastante poderosa para mantener la sangre fluyendo a través de la vena pulmonar y hasta la aurícula izquierda.


  Entonces el proceso de contracción impulsa a la sangre rica en oxígeno, desde la aurícula izquierda al ventrículo izquierdo y desde allí hasta la gran arteria de la aorta, desde donde se repartirá por todo el cuerpo, liberando su oxígeno en las células individuales para que pueda vivir todo el organismo.


  El mismo sistema circulatorio que nutre al cuerpo debe nutrir también al corazón. Sin el suministro adecuado de sangre, el corazón fallará y morirá. Por ello, la mayoría de los ataques del corazón se deben al bloqueamiento u oclusión de las arterias coronarias, los vasos que alimentan al propio corazón. Uno de los principales responsables de esos bloqueamientos, lo constituye un elemento químico llamado colesterol. Aun cuando con frecuencia se le considera una grasa, el colesterol es en realidad un alcohol céreo que se forma, principalmente, en el hígado. Su función principal parece ser la de suministrar un ingrediente utilizado por el cuerpo para la manufactura de algunas hormonas, pero ni siquiera tal atributo es absolutamente cierto. «Aún desconocemos si el colesterol realiza alguna función absolutamente necesaria en el plasma», declara el Dr. Meyer Friedman del Centro Médico Hospital del Monte Sión, en San Francisco.


  Sin embargo, ya no parece haber duda sobre el papel desempeñado por el colesterol en el desarrollo de la arteriosclerosis, el depósito de cepas sebosas en la pared interna de un vaso sanguíneo. Esas capas sebosas van formándose a medida que crece el índice de colesterol reduciendo el «orificio» de la arteria coronaria, hasta el punto de impedir la circulación de la sangre o en todo caso, dificultarla. El resultado es la muerte de parte del tejido del corazón y un ataque cardíaco. Si tan sólo está afectada una pequeña porción del músculo total del corazón y la víctima sobrevive al ataque, su corazón seguirá con vida pero a un ritmo reducido, ya que el que una vez fuera un músculo totalmente elástico, ahora presenta una sección con cicatrices e inutilizada. Al cabo de cierto período de tiempo, el cuerpo genera nuevas ramas de arterias coronarias, una llamada circulación colateral para aumentar el suministro de sangre al corazón. Por ello la víctima de un ligero ataque al corazón, con frecuencia puede ver restaurada, al cien por cien, la función del corazón a causa de los propios y maravillosos poderes regeneradores del cuerpo. No obstante, pueden producirse bloqueamientos adicionales, dado lugar a otros ataques, posiblemente fatales.


  Uno de los enfoques más imaginativos a este problema es el del Dr. Arthur M. Vinberg, de la Universidad de Montreal. Vinberg desgajó una rama de la arteria subclavicular que nutre el pecho y la conectó en el corazón, en la misma área que estaba recibiendo un suministro muy reducido de sangre de una de las arterias coronarias.


  El injerto Vinberg, como es conocido, ha obtenido, un modesto éxito. En un treinta a un cuarenta por ciento de los casos, traslada la sangre desde el pecho al corazón. Cuando da resultado, aún han de transcurrir treinta semanas, después de la operación, antes de que empiece a llevar sangre al corazón. Además, el procedimiento Vinberg parece ser en extremo efectivo tan sólo en una de las dos arterias coronarias mayores. De todos modos, la idea es básicamente acertada y se han salvado muchos vidas con este procedimiento. Ha representado también un gran desafío para cierto número de cirujanos cardiovasculares, en su modificación y mejora.


  El mejor sistema hubiera sido conectar la arteria subclavia en la propia arteria coronaria que resulta bloqueada, en un punto por debajo de la obstrucción. Ahora hace un cuarto de siglo, que los cirujanos saben que casi en el setenta por ciento de todos los casos de obstrucción de la arteria coronaria, el bloqueo está limitado a las dos o dos y media primeras pulgadas a partir del nacimiento del vaso sanguíneo. Pero este enfoque hubiera exigido una maniobra increíblemente exacta en un área increíblemente reducida. Las paredes interiores de las arterias coronarias tienen un diámetro que oscila de un octavo a tres dieciseisavos de pulgada. Aun cuando sajar una arteria tan pequeña para abrirla e insertar luego el extremo de otra para hacer una conexión bien soldada, a prueba de derrames, parecía exceder de la habilidad y capacidad técnica del cirujano, existían todas las técnicas que parecían necesarias. Y si bien los microscopios corrientes facilitaban la suficiente ampliación para examinar las paredes coronarias, no podían presentar al cirujano el suficiente campo de operaciones. Además, el lugar de las suturas, en un área tan pequeña, requería una delicadeza que ni siquiera el más seguro y firme cirujano poseía.


  Ambos problemas de primordial importancia fueron resueltos recientemente por el Dr. Charles Bailey y el Dr. Teruo Hirose del Hospital St Barnabas para Enfermedades Crónicas, en Nueva York. Ambos cirujanos solucionaron el problema de la visión mediante la adaptación de un lupa de joyero que ofrecía una ampliación 2,5 x y, al mismo tiempo, mantenía a la vista todo el campo operatorio, cualquiera que fuese la frecuencia de los latidos del corazón durante la operación. El problema de la pequeña sutura quedó resuelta deslizando un anillo de metal en el extremo de la arteria subclavia y luego volviendo el extremo de la arteria sobre el anillo formando una vuelta. Se insertaba ésta entonces en la incisión coronaria, y sólo eran necesarios uno o dos puntos para mantenerla firme en su nuevo emplazamiento y a prueba de goteo.


  Los primeros dos casos a los que se aplico esta nueva técnica fueron un rotundo éxito. La operación no duró más de veinte minutos y lo que aún resultó más asombroso fue que se dio de alta a ambos pacientes a las dos semanas, reintegrándose a su trabajo al cabo de un mes de la operación. Pocos meses después, un filme con rayos X del corazón de uno de los pacientes, mostró el nuevo desvío coronario suministrando cantidades adecuadas de sangre al corazón, mientras que sobre la conexión la arteria coronaria estaba completamente cerrada.


  En cirugía, como en tantas otras empresas humanas, el enfoque más directo es con frecuencia el mejor y eh más directo en una arteria coronaria bloqueada hubiera sido abrirla y extirpar las placas sebosas que la obturan. Desafortunadamente, el procedimiento se reveló en extremo difícil en las estrechas coronarias. Ahora el Dr. Philip Sawyer, el Dr. Martin Kaplitt y el Dr. Sol Sobel del Downstate Medical Center de Nueva York, han desarrollado un nuevo método para desatascar las arterias coronarias obturadas.


  El cirujano hace una pequeña incisión en la arteria bloqueada y luego insertan en ella una aguja hipodérmica. A través de la aguja se lanza a presión dióxido de carbono en la arteria coronaria, haciendo desprenderse de las paredes arteriales las placas de grasa. Seguidamente, el cirujano inserta unos pequeños fórceps y extrae de la arteria la materia grasa. De esa forma se han sacado tapones de hasta cuatro y media pulgadas de longitud, evitando lo que hubiera podido ser un ataque fatal al corazón.


  Otro mecanismo de oclusión de la arteria lo constituye el coágulo de sangre. La trombosis coronaria o coágulos que se forman en las arterias coronarias, puede tener el mismo efecto obstructor que la arteriosclerosis. La operación quirúrgica para extraer esos coágulos de los vasos es en extremos peligrosa, difícil y a veces imposible. Otra alternativa es la de confiar en que el coágulo se disuelva de manera espontánea. No se considera satisfactorio ninguno de los dos sistemas y se están realizando investigaciones masivas para encontrar una droga o drogas que disuelvan rápidamente esos coágulos. El problema principal reside en el hecho de que las drogas, aún no descubiertas, disolverían el coágulo pero producirían, al propio tiempo, una hemorragia incontrolable. Un agente desarrollado en fecha reciente, un enzima llamado urocinasa, parece prometer una acción más bien específica tan sólo sobre el coágulo. Extraída de la orina humana, no es propiamente la droga la que disuelve los coágulos, sino más bien conecta el propio mecanismo disolvente de coágulos del cuerpo. Sometida a ensayos clínicos en el Johns Hopkins de Baltimore, la droga ha resultado efectiva dentro de las veinticuatro horas en la mitad, aproximadamente, de los casos ensayados.


  Laszlo Lorand, profesor de bioquímica de la Universidad Northwestern, tiene en estudio otra posible droga. El método de Lorand es esencialmente sencillo y consiste en «engañar a ciertos componentes sanguíneos para que formen coágulos que son más blandos de lo normal».


  Un coágulo de sangre consiste en elementos formados de la sangre, atrapados en una red de fibra proteínica. Esta proteína se llama fibrina y por lo general se encuentra ausente de la sangre en circulación. La fibrina se forma cuando el fibrinógeno, una proteína soluble en la sangre, se pone en contacto con el aire o cuando un vaso sanguíneo está lesionado.


  Bajo el microscopio, el fibrinógeno es una molécula larga, en forma de varilla con los extremos redondeados. Mientras permanezcan las extremidades, las moléculas fibrinógenas individuales no se adherirán unas con otras formando la red de fibrina que constituye el componente clave de un coágulo de sangre. El mecanismo de coagulación —es decir, la conversión del fibrinógeno en fibrina— lo conecta un enzima conocido como trombina. Los científicos hace algún tiempo que conocen el proceso largo y complejo que produce la trombina cuando se necesita y ocasional mente cuando no se necesita, pero ha constituido un misterio el mecanismo mediante el cual la trombina causa la creación de fibrina.


  La investigación de Lorand demostró que, en las primeras etapas de la coagulación, la trombina secciona las extremidades redondeadas de las moléculas de fibrinógeno. Sin las extremidades, el fibrinógeno se convierte en una fibrina-proteína pegajosa que se adhiere a las otras moléculas-fibrinas semejantes a los bordes de un sobre que se pegan entre sí. El resultado es una sustancia gelatinosa considerablemente más blanda que el coágulo final.


  Por último, el coágulo se convierte en una masa dura y viscosa formada por entrelazamiento, un proceso durante el cual las blandas cadenas de fibrina se cimentan juntas en planchetas semejantes a cemento. Ese entrelazamiento constituía el segundo misterio solventado por Lorand. Descubrió que contenía un componente sanguíneo al que denominó Factor Estabilizador Fibrina o FSF.


  Teniendo en cuenta esos dos factores, Lorand buscó medios de modificar el proceso de coagulación. Encontró un amplio grupo de elementos químicos llamados inhibidores de coagulación, similares en su estructura a la propia fibrina... tan similares que «engañaron» a las otras moléculas-fibrina. De tal forma que la fibrina se une al inhibidor de la misma manera que lo hace con las demás moléculas fibrina, pero con una diferencia importante. Jamás llega a producirse el proceso de endurecimiento final en la formación de coágulos.


  Su lugar lo ocupa un coágulo blando lo bastante fuerte como para cerrar una herida abierta pero también lo suficientemente débil para que los enzimas sanguíneos normales vayan disolviéndolo gradualmente. Atrapar la fibrina constituye un nuevo y excitante, enfoque al problema de la “trombosis. Pero aún se encuentra en la etapa del tubo de ensayo; en el botiquín del siglo XXI acaso se encuentre la píldora para prevenir la trombosis coronaria.


  Un par de científicos de Nueva Orleáns, el Doctor M. Bert Myers y George Cherry del Instituto de Investigación Touro, tienen en estudio una droga, aún más avanzada, para solucionar el problema de los ataques cardíacos. Myers, cirujano y Cherry, fisiólogo, descubrieron inadvertidamente lo que parece ser una red de diminutos vasos sanguíneos en el corazón y en otros órganos, que «empiezan a vivir» sólo después de la muerte. La dirección original de su investigación estaba orientada a solventar un problema totalmente diferente. Después de operaciones quirúrgicas masivas, en general de cáncer, al suturarse los bordes morían con frecuencia siendo expelidos. Los libros de texto lo atribuían a suturas en exceso tirantes. Pero Myers ponía en duda aquella explicación ya que la incidencia del tejido muerto después de la operación era virtualmente igual de elevada cuando las suturas se hacían flojas.


  Levantado bordes de piel de conejos, largos y rectangulares, y luego suturándolos de nuevo, Myers y Cherry descubrieron que el tejido muerto se producía sólo cuando el suministro de sangre al reborde había quedado destruido. La tensión de la piel en las suturas nada tenía que ver con la vida o muerte del tejido del reborde.


  Para comprobar la cantidad de sangre que podía quedar destruida sin matar el tejido, los dos científicos inyectaron una tintura en el borde de piel antes de que se desprendiera, y siguieron su curso con los rayos X a través de los vasos sanguíneos. La longitud de la piel recorrida por la tintura debería determinar la cantidad de circulación que quedaba en el borde. Pero ante el asombro de Myers y Cherry, el área de piel que en realidad sobrevivió era alrededor de una pulgada más larga de la zona señalada por la tintura. Considerando que había seguido viva más cantidad de piel de la indicada por la tintura, aquello significaba que se había producido algún aumento en la circulación después de ser administrada la tintura, pero antes de que murieran las células que constituían el tejido.


  «Parecía virtualmente cierto que existen pequeños vasos colaterales que no funcionan durante la vida —explicó el Dr. Myers—, sino que se abren sólo después de la muerte.»


  Después de ensayar con ratas, conejos, perros y cerdos, descubrieron que lo que era una realidad en la piel, también lo era para el corazón.


  «Lo que significa que los médicos tal vez sean capaces, finalmente, de poner en marcha ese sistema de vasos ayudando a evitar fatales ataques de corazón. Y es dé esperar que la activación de esos nuevos canales “colaterales”, al facilitar desvíos alrededor de las arterias coronarias estranguladas o bloqueadas por la enfermedad, ayuden a que un músculo cardíaco hambriento de oxígeno reciba un suministro adecuado de sangre que disminuya la amplitud de la lesión cardíaca», ha declarado la Asociación Americana del Corazón.


  El siguiente paso consistía en encontrar una droga capaz de abrir esos canales antes de la muerte. Después de muchos ensayos, Myers y Cherry descubrieron una familia de drogas llamada agentes de bloqueo alfa-adrenérgicas, que parecía prometedora. Dichas drogas actúan directamente sobre las paredes de los vasos sanguíneos para contrarrestar los efectos constrictores de las hormonas «tensoras», tales como adrenalina. Una de las drogas, fenoxibenzamina, demostró gran eficacia, aumentando la supervivencia del tejido asta el sesenta y cinco por ciento después de haber sido destruidos todos los vasos mayores visibles de un borde de tejido.


  En los corazones de perro, la droga ha demostrado ser casi tan efectiva, y el próximo paso consistirá en ensayarla en los corazones de cerdo que anatómicamente son casi idénticos a los humanos. Por el momento, no se proyecta ningún experimento con seres humanos, pero los experimentadores creen que sería aplicable el mismo principio. Así podría llegar a ser realidad una droga que serviría como medida inmediata en los primeros auxilios.


  La Universidad de Pensilvania tiene también en estudio otro dispositivo para primeros auxilios. Llamada manga ventricular, consiste en una taza de cristal, revestida con un diafragma plástico que se desliza sobre el corazón y, oprimiéndolo, bombea la sangre y la pone en circulación. Una bomba de aire comprimido aporta la fuerza motriz, y la acción es muy semejante a la de una máquina con marcha atrás. La máquina de ordeñar recurre a la succión para sacar el fluido, mientras que la manga ventricular utiliza el aire comprimido bombeado entre la taza de cristal y el diafragma plástico, para expulsar la sangre del corazón.


  La manga ya ha sido utilizada clínicamente en seis pacientes, todos los cuales estaban muertos. En todos los casos, sus corazones habían dejado de latir y no pudo revivírselos por ningún otro medio.


  Uno de los pacientes, una mujer de cuarenta y seis años, permaneció en la bomba de ayuda durante una hora, tras la cual su corazón, habiendo descansado y recuperado, reanudó el pesado trabajo de la circulación. Los otros pacientes, en su mayoría habiendo sobrepasado los setenta años de edad, fueron mantenidos con vida hasta siete horas. No obstante, estaban demasiado enfermos para recuperar la función normal del corazón y murieron al retirárseles el dispositivo de ayuda. «Sin embargo —dijo el Dr. Williams Blake- more, jefe del equipo que desarrollara la manga ventricular—, esos casos demuestran el potencial de salvamento de vida que posee el dispositivo ya que actuó perfectamente en el mantenimiento de la función circulatoria normal durante el período de tiempo que estuvo en uso.»


  Aun cuando el dispositivo todavía se encuentra en fase experimental, el Dr. Blakemore ha expuesto ya sus futuras aplicaciones. «Es de esperar que un día sea utilizado para encargarse del cien por cien de la función ventricular por un período de tiempo de hasta dos semanas, dando al corazón una oportunidad de cicatrizar, por ejemplo, después de un ataque o una operación quirúrgica», ha declarado. El tiempo y los estudios de trauma en animales y los ensayos en el hombre, demuestran que ello es factible. También puede utilizarse el dispositivo para mantener la circulación después de la muerte, cuando los cirujanos confían en salvar órganos saludables para su trasplante.


  Con frecuencia, un ataque cardíaco no constituye la causa final de la muerte. El cuerpo posee grandes poderes de recuperación y el propio corazón tiene enormes reservas a las que recurrir. Pero los ataques cardíacos van con frecuencia seguidos de una complicación llamada shock (colapso). Los expertos calculan que un diecinueve por ciento de todos los ataques fatales al corazón pueden ser debidos al colapso. Cuando el corazón deja de latir de forma súbita, las arterias y las venas se contraen rápidamente en un intento de hacer subir la repentina caída de la presión sanguínea. Ello obliga a las venas todavía cargadas de sangre a expulsar su contenido con gran fuerza dentro del corazón, recargando un bombeo ya debilitado, y haciendo, con frecuencia, casi imposible la reanudación del latido vital.


  El tratamiento tradicional para esos colapsos cardíacos ha sido a base de drogas, que estimulan la acción del corazón y suben la presión sanguínea. Pero seis de cada diez pacientes no reaccionan al tratamiento de las drogas.


  «El problema consiste en aumentar el flujo de la sangre al propio corazón para mejorar su función, antes de que se produzca la muerte —dijo el Dr. Leslie A. Kuhn, del “Hospital Mount Sinai” de Nueva York—. Los demás órganos del cuerpo, salvo el cerebro, pueden sobrevivir con una interrupción en el riego sanguíneo durante un período mucho más largo que el corazón.»


  Utilizando perros, Kuhn y sus asociados provocaron primero un ataque al corazón mediante la inserción de pequeñas bolitas de plástico en el riego sanguíneo. Luego, al bajar de repente la presión sanguínea del perro y producirse el colapso, el Dr. Kuhn insertó un catéter con un balón en el extremo en la arteria femoral de la ingle y la forzó por ese conducto hasta llegar a la arteria mayor del abdomen, la aorta abdominal. Ese vaso mayor surge del lado izquierdo del corazón y constituye el vertedero original de toda la sangre bombeada. Con el catéter en la aorta, se infla el balón instalado en su extremidad que entonces actúa de dique, bloqueando el flujo de sangre a través de la arteria. Al precipitarse la sangre por la aorta, sube la presión y fluye por todas las arterias situadas por encima del dique, incluidas las arterias coronarias. Sangre rica en oxígeno que normalmente circularía por todo el cuerpo, pero que en condiciones de colapso es probable que forme lagunas estancadas en los vasos capilares que enlazan las arterias coronarias con las venas coronarias, es de nuevo lanzada a las arterias coronarias, alimentando el corazón con sangre rica en oxígeno.


  Aun cuando el corazón haya de trabajar a mayor presión para bombear la sangre contra el creciente obstáculo, lo hace sin que se le niegue el oxígeno necesario para la supervivencia.


  Se están estudiando variaciones del catéter balón para convertirlo en una bomba capaz de ayudar al corazón durante una crisis. Un grupo de Detroit ha diseñado un balón para dar masaje al corazón cuando el masaje cardíaco externo no logra restaurar su función. Concebido por el Dr. Aran Johnson, cirujano, y Bert Prisk y Donald Whitney, ingenieros de la «General Motors», el balón se inserta en la cavidad pectoral a través de una pequeña incisión en la base del esternón. Una vez colocado en su sitio el balón, se conecta con un compresor de aire que lo infla y desinfla a un ritmo controlado. Un electrocardiógrafo sincroniza el ritmo de inflamiento con el latido deseado del corazón del paciente.


  También el Dr. Adrian Kantrowitz tiene en estudio otro balón. Bajo contrato con el National Heart Institute, sus investigaciones han dado como resultado la Bomba Intraórtica o IAP, consistente en un balón de diez pulgadas de largo y tres cuartos de pulgada de diámetro con un delgado tubo de gas conectado en el centro. El balón se conecta, a su vez, con una unidad de control externa que, al igual que otras, está sincronizada por un electrocardiógrafo.


  Se conduce el balón por la arteria femoral hasta la aorta. Utilizando lo que se conoce como técnica de contrapulsación, el balón se hincha al relajarse el corazón y al contraer éste se deshincha. Así, una vez que el corazón ha vaciado su sangre en la aorta y empieza a relajarse, el balón se hincha y la bombea por todo el cuerpo. Al propio tiempo la presión de retroceso fuerza la sangre hacia las arterias coronarias. El siguiente ciclo se inicia al comenzar el corazón sus contracciones. El balón se desinfla reduciendo el volumen en la aorta y convirtiéndose en un vaso de baja presión en el que el corazón vacía, con facilidad, su sangre.


  El IAP es el más sofisticado y experimental de los balones. Sin embargo, no constituye una nueva área de investigación para el Dr. Kantrowitz. Con su hermano, Arthur, del Laboratorio de Investigación Avco Everett, desarrolló medio corazón o sustituto parcial, para que desempeñara el trabajo del ventrículo izquierdo, la cámara principal de bombeo del corazón.


  El dispositivo Kantrowitz consiste en un tubo de dacrón curvado, conteniendo un revestimiento de caucho flexible y se coloca, en su totalidad, dentro del pecho. Ha sido utilizado clínicamente con bastante éxito.


  El Dr. Michael de Wakey, de la Universidad Baylon, alienta también la idea de un ventrículo-ayudante. Denominado válvula auxiliar ventricular-izquierda, el dispositivo De Bakey es del tamaño de un pomelo y tiene un revestimiento doble de tejido. Se coloca en el lado izquierdo del pecho con la parte superior sobresaliendo de la pared pectoral, por encima de las costillas. De los primeros siete pacientes en utilizar la válvula auxiliar De Bakey, sobrevivieron dos.


  Sin embargo, el futuro no parece encontrarse en dispositivos de válvulas auxiliares, sino más bien en la total sustitución del corazón humano. Como es evidente que el trasplante de corazones vivos jamás llegará a colmar adecuadamente las necesidades, la respuesta, según la mayoría de los expertos, reside en el desarrollo de un corazón artificial capaz de cumplir su función, una vez implantado.


  «La cuestión de si semejante dispositivo dentro del pecho sería aceptable, deseable y económicamente justificado —dice el Dr. Willem Kolff, uno de los pioneros inventores de órganos artificiales—, debe ser examinada a la luz de la única otra disyuntiva... la muerte.»


  Desde 1957, ha estado tratando de desarrollar un corazón artificial para el hombre, primero en la Fundación Clínica Cleveland, y ahora en la Universidad de Utah. El corazón Kolff que ha mantenido vivos durante día y medio a temeros y ovejas, presenta todavía dos importantes problemas. «Antes de llegar a permitir que se introduzca un corazón artificial dentro del pecho de un hombre, aun cuando sus esperanzas de vida fueran pocas, tendría que convencerme yo mismo de que no podría llegar a romperse y de que era capaz de funcionar a plena satisfacción durante un período razonable de tiempo. Por tanto, es una cuestión de control de calidad, de la industria, y dicho problema ha de ser superado. El segundo problema es el de la coagulación. Yo personalmente creo que nos encontramos a punto de solventar realmente este problema, al menos hasta el grado de poder vivir con él. Es bien conocido que a algunos pacientes con corazón artificial se les presentan coágulos, e incluso llegan a morir a causa de ellos. Pero muchos más se salvan gracias a las válvulas artificiales de corazón. De manera que no hay que considerar el problema de los coágulos en términos absolutos.»


  De hecho, la coagulación es una de las principales dificultades que han de superarse en el desarrollo de un corazón artificial efectivo.


  Cualquier materia artificial introducida en el riego sanguíneo aparece recubierta de coágulos. Finalmente se forma tejido sobre el material y a través de él si es poroso, incorporando el coágulo a su estructura. Pero con demasiada frecuencia, antes de que esto ocurra, pueden desprenderse fragmentos del coágulo, siendo arrastrado por el riego sanguíneo y devuelto al corazón o al cerebro, provocando un ataque cardíaco o cerebral.


  Las válvulas de corazón artificiales, que vienen utilizándose hace cierto número de años, presentan un índice conocido y anticipado de fracasos del treinta por ciento, debidos precisamente a la coagulación. Alrededor de las válvulas y en puntos específicos de estancamiento se forman largas hileras de coágulos que se desprenden con facilidad, siendo arrastrados a través del riego sanguíneo. En un tercio de estos casos los resultados son fatales.


  Aun cuando las válvulas de corazón artificiales han sido concebidas con espíritu crítico para una función fisiológica, al parecer los proyectistas no han tenido en cuenta los principios básicos de la hidrodinámica. Ése parece ser el quid del problema, ya que la coagulación sólo se produce cuando la velocidad del riego sanguíneo cae por debajo de determinada velocidad específica. Arthur Kantrowitz señala que en unas válvulas de corazón artificial esos coágulos aparecen casi siempre en regiones de estancamiento o incluso donde se ha hecho retroceder el flujo. Sugirió la utilización de la mecánica fluida, una vieja ciencia bien arraigada para dar las propiedades hidrodinámicas adecuadas al corazón artificial.


  Para estudiar esos principios en su aplicación específica al riego sanguíneo, Kantrowitz y sus asociados de Avon, concibieron un experimento que acaso revele las respuestas en cuanto a coagulación. Mediante la desviación del riego sanguíneo de un perro sobre una plancha lisa, los investigadores pueden observar la distribución de los coágulos sobre la superficie. Se calculó de manera exacta la hidrodinámica del riego mientras se formaban los coágulos y los ingenieros de Avco descubrieron que la coagulación es el resultado directo de los cambios hidrodinámicos en el patrón de riego sanguíneo.


  Un planteamiento prometedor del problema de la formación de coágulos sobre las superficies lisas de los plásticos utilizados en los corazones artificiales, ha sido ya explorado por el Dr. John Ghidoni, de la Universidad Baylor. Ghidoni coge un fragmento de tejido muscular de un perro y lo machaca hasta que las células vivas quedan separadas. Las células, disueltas en solución, se vierten en una aorta plástica y con un instrumento tipo pistón se introducen en los poros microscópicos del plástico. Allí quedan ancladas las células para formar una capa viva sobre la que puede fluir la sangre sin coagularse.


  La creación satisfactoria de un corazón artificial puede resultar de la solución satisfactoria de muchos de los problemas y cuestiones planteadas por el audaz paso del Dr. Barnard dentro del área de trasplante del corazón humano. En cierto modo, ésta era la más alta empresa quirúrgica... extraer de un ser humano un corazón vivo, pese a lo enfermo y lesionado que pueda estar, parece una violación de los preceptos de la ética médica. Y, sin embargo, no es así. El trasplante del corazón humano o su sustitución por una máquina, constituye un esfuerzo realmente heroico, una hazaña que en el siglo XXI llegará a ser un hecho rutinario.


  CAPÍTULO VII



   


  EL MILAGRO DE LA MENTE


   


  «Un cañamazo encantado, en e] que millones de centelleantes lanzaderas tejen un dibujo cambiante, un dibujo siempre significativo pero jamás perdurable...» Así describió el fisiólogo, Francis Sherrington, los diez mil millones de células que constituyen el cerebro humano. Una descripción tan poética ya no satisface a los científicos que, en la actualidad, estudian la mente humana. Porque por un lado observan sus procesos y, por el otro, su control, que tienen la seguridad de que se habrá logrado en el siglo XXI.


  «Las técnicas de control son hoy tan poderosas —dice el Dr. James McConnell, profesor de psicología en la Universidad de Michigan—, que considero una realidad, en la actualidad, tomar a cualquier ser humano de inteligencia normal y cambiar su comportamiento, convirtiéndolo de lo que ahora es en lo que uno quiere que sea... Y esas técnicas son efectivas. Estoy convencido de que lo son.»


  Las técnicas a las que se refiere McConnell son mucho más sofisticadas y mucho más peligrosas que la brutal intimidación mental utilizada por los comunistas en la guerra coreana, En el lavado de cerebro, como se le llama, se combinan el abuso mental y físico para lograr de la mente docilidad y aceptabilidad de unas ideas que, en estado normal, parecerían odiosas. Pero los instrumentos de control que McConnell y otros científicos tienen en estudio —psicólogos experimentales, biólogos moleculares, neuroquímicos— son químicos y electrónicos, infinitamente más rápidos y desde luego más efectivos.


  «La valiente y nueva ciencia de la mente ha realizado ya algunos avances trascendentales y está a punto de obtener logros mucho más significativos —dice el Dr. David Krech, de la Universidad de California en Berkeley—. No es necesario que les diga lo que semejante comprensión de la mente puede significar en términos de su control. No vayamos a encontrarnos en la posición de los físicos atómicos... de que nos cojan estúpidamente desprevenidos, ingenuamente perplejos y conmovedoramente desbordantes de culpabilidad ante lo que ellos mismos han provocado.»


  ¿Qué es lo que están haciendo estos reguladores de la mente? ¿Hasta qué punto están hurgando en la mente humana? ¿Qué es lo que saben sobre lo que un hombre piensa y siente? El hecho es que han realizado enormes avances, obteniendo en animales y hombres resultados experimentales tan asombrosos como discutibles.


  El objetivo de toda esta investigación es enormemente complejo; de hecho sólo ahora empieza a apreciarse todo el alcance de su complejidad a medida que va comprendiéndose mejor.


  La vetusta idea de que el cerebro era una especie de series de compartimientos estancos, en los que se agitaban ciertas fuerzas vitales, no era tan equivocada como simplista. Durante casi todo este siglo hemos sabido que el cerebro, como toda materia, está formado por átomos y moléculas. Ahora, con el advenimiento de nuevos instrumentos y conocimientos, el cerebro puede ser explorado a nivel molecular y comprendidas muchas de sus complejidades.


  A grandes rasgos, el cerebro es una estructura bastante sencilla formada por tres partes principales. En la base se encuentra el vástago del cerebro, el afloramiento nudoso que surge de la parte superior de la médula espinal. Los impulsos nerviosos están canalizados a través de ésta, por acción directa o transmisión al propio cerebro. Si se toca una superficie caliente, la información sale disparada a lo largo de un nervio hasta la médula espinal y transformada en mensaje, acción que ordena una inmediata retirada. Se aparta el dedo, sin órdenes desde el cerebro, incluso antes de darse cuenta de que se ha quemado el dedo.


  Se trata sencillamente de una acción refleja; un comportamiento más complejo tal como la respiración, los latidos del corazón y la generación de sentimientos tan primitivos como el hambre y la ira proceden todos del bulbo raquídeo. Éste, denominado también médula oblonga, es el antiguo cerebro y el hombre lo tiene en común con todos los demás vertebrados, de forma muy semejante a la existente en el cráneo del dinosaurio. El bulbo raquídeo realiza todas las tareas mecánicas de la vida, sin la menor instrucción de más altos centros cerebrales. Mientras el cerebro esté consciente, la médula mantendrá el delicado juego de músculos que, por ejemplo, permite al cuerpo mantenerse erecto, sin el menor esfuerzo consciente de nuestra parte.


  El bulbo raquídeo es también el órgano gobernante de nuestra consciencia. En la Universidad de California, en Los Ángeles, el Dr. H. W. Magoun descubrió una ordenación de células nerviosas interconectadas dentro del bulbo raquídeo que producían un patrón particular de señales electroquímicas. Estas señales eran enviadas, desde lo que el Dr. Magoun denominó sistema activador reticular, hasta los centros más altos del cerebro que coronan el bulbo raquídeo y actuaban como una especie de conmutador. Sólo cuando se enviaban y recibían, tenía el cerebro consciencia de lo que pasaba. Cuando los centros más altos del cerebro no recibían esos impulsos, el individuo perdía la consciencia.


  Estudios realizados durante operaciones quirúrgicas de importancia, llevados a cabo bajo anestesia general, han demostrado que los estímulos nerviosos causados por el escalpelo al cortar los tejidos llegan al bulbo raquídeo con la misma velocidad e intensidad que lo harían si el paciente estuviera consciente. Los impulsos desde los receptores del dolor quedan atrapados en el bulbo raquídeo y no se registran en los centros más altos del cerebro. No se nota el dolor porque se ha apagado la consciencia.


  Los receptores de esos impulsos conscientes se encuentran instalados sobre el bulbo raquídeo, semejantes a dos hinchadas y arrugadas calabazas sobre una estaca. El más grande es el cerebrum (encéfalo), la palabra latina que significa cerebro. El más pequeño, escondido detrás del encéfalo, es el cerebelo o cerebro pequeño. El cerebelo es una especie de modelo avanzado del bulbo raquídeo. Lo que éste hace por el cuerpo inmóvil, el cerebelo lo hace por el cuerpo en movimiento. Andar, correr, coger; cualquiera de los actos musculares, coordinados y semi- voluntarios, se encuentran dentro del terreno del cerebelo. Cumple su función de control como resultado de la transmisión. Acepta información sensorial desde toda una variedad de fuentes, y traduce la información en impulsos específicos que nos permiten alargar la mano para coger un objeto, por ejemplo un vaso, reducir el movimiento de la mano al acercarse a él y, finalmente, detenerla y coger el vaso. Todo el aspecto automático de la maniobra lo realiza el cerebelo actuando de acuerdo con la información que recibe desde los puntos sensoriales que la suministran.


  Pero es el encéfalo, con su córtex cerebral, la capa exterior del cerebro, fuertemente doblada, de superficie arrugada, el que está mucho más desarrollado en el hombre que en cualquier otro animal. Denominado nuevo cerebro está dividido en dos hemisferios iguales y es el punto de la actividad mental, la acción voluntaria y las percepciones sensoriales. Los científicos han localizado puntos específicos en el cerebro, a lo largo del córtex, donde se llevan a cabo funciones específicas. La vista, el oído y otros impulsos sensoriales, se reciben y analizan en áreas perfectamente definidas del córtex. Allí tienen su origen las más elevadas formas de actividad mental. El habla por ejemplo, parece estar controlada en el lado izquierdo del córtex en la mayoría de las personas que utilizan la mano derecha. Cuando los centros vocales sufren lesiones, sus funciones pueden transferirse al hemisferio derecho. A un muchacho de trece años le quitaron toda la mitad izquierda de su córtex para extirpar un tumor y aprendió a hablar de nuevo.


  Los dos hemisferios del cerebro están conectados por un istmo de tejido nervioso llamado «corpus callosum» (cuerpo calloso). Parece ser el lazo de comunicación entre las dos mitades de encéfalo... informando literalmente a la mitad derecha de lo que hace la izquierda y viceversa. Al ser sajada por la mitad, como hicieron los doctores Ronald Myers y R. W. Sperry, de la Universidad de Chicago, con el cerebro de un gato, en 1955, se descubrió que cada hemisferio operaba de forma absolutamente independiente, como si cada uno fuera un cerebro completo por sí mismo.


  Una vez que hubieron cortado el corpus callosum y el quiasma óptico, el cruce que envía información visual desde los ojos a ambos hemisferios, los experimentadores enseñaron al gato a abrir una puerta mientras llevaba un ojo cubierto por un parche. De esa forma, tanto la información como el acondicionamiento los recibía tan sólo un hemisferio. Cuando se le cambió el parche, el gato ya no era capaz de abrir la puerta, además demostró no recordar absolutamente nada de su anterior adiestramiento y hubo que enseñárselo de nuevo, antes de que pudiera realizar el mismo trabajo con su «otro cerebro».


  Con dicha información, corroborada por centenares de experimentos similares, los cirujanos decidieron sajar el cuerpo calloso de humanos aquejados de epilepsia incontrolable. Se tenía la esperanza de confinar el acceso a uno de los hemisferios, reduciendo así, en forma tajante, su intensidad. El experimento con el gato les convenció de que no se verían disminuidas ni modificadas las facultades mentales de los pacientes.


  La operación fue practicada, por primera vez, en 1961 con un éxito completo en cuanto a la reducción de los síntomas epilépticos. El Doctor Sperry, en la actualidad en el Instituto California de Tecnología, y el Doctor Michael Gazzaniga, sometieron a cuatro de los pacientes a un examen posoperatorio, en busca de otros efectos. «Desde el principio —escribía el Doctor Gazzaniga—, una de las observaciones más asombrosas fue la de que la operación no producía ningún cambio perceptible en el temperamento, personalidad, o inteligencia general del paciente. En el primer caso el paciente no pudo hablar durante treinta días después de la operación, pero luego recobró el habla. El tercer caso fue más típico: Al despertarse de la operación el paciente se quejó de que tenía un “espantoso dolor de cabeza” y aún en su estado amodorrado fue capaz de repetir el trabalenguas: Peter Piper picked a peck of pickled peppers.»


  No obstante un estudio continuo de los pacientes reveló algunos cambios bien definidos en su comportamiento diario. Si un paciente se frotaba contra una pared con la parte derecha de su cuerpo que está controlada por la mitad izquierda dominante del cerebro, reaccionaba en forma espontánea e inmediata. Sin embargo, durante mucho tiempo después de la operación, el lado izquierdo del cuerpo, controlado por el hemisferio derecho, no hacía gala de actividad espontánea al estímulo.


  Entonces los investigadores concibieron una serie de pruebas para determinar, en forma exacta, qué era lo que estaba ocurriendo dentro de los dos hemisferios separados del cerebro. Se enfocaron luces a través de urna tabla en una hilera que recorrían los dos campos visuales, izquierdo y derecho. Los pacientes informaron que sólo veían la luz enfocada al campo de la derecha. Al ser enfocadas las luces tan sólo al campo izquierdo, los pacientes negaron haber visto luz alguna.


  Cualquiera que se precipitara a sacar conclusiones, hubiera dicho que los pacientes se habían quedado ciegos en el hemisferio derecho, ya que el lado izquierdo del campo visual está normalmente proyectado hacia el hemisferio derecho del cerebro, y el campo visual derecho hacia el izquierdo.


  Pero cuando se pidió a los pacientes que señalaran las luces que habían sido enfocadas, tocaron las que aparecían en ambos campos visuales, el derecho y el izquierdo.


  «El fallo de los pacientes, al informar verbalmente sobre la percepción del hemisferio derecho, fue debido al hecho de que los centros vocales del cerebro están situados en el hemisferio izquierdo», manifestó el Dr. Gazzaniga.


  No obstante, el objetivo final del estudio era el de averiguar con exactitud de qué forma afectaba la separación de los dos hemisferios a la capacidad mental del cerebro humano. Al cabo de numerosos experimentos y estudios, Sperry y Gazzaniga informaron: «Considerados en conjunto, nuestros estudios parecen demostrar que en una situación de separación de cerebro, nos encontramos realmente entre dos cerebros, cada uno capaz de funciones mentales de alto nivel, en forma independiente. Ello significa que los dos cerebros deberían tener un campo de atención el doble de grande, esto es, que serían capaces de manejar el doble de información que un cerebro completo normal. Esto aún no lo hemos ensayado con pacientes humanos, pero hemos encontrado que un mono con el cerebro separado puede desde luego tender al doble de la información que un animal normal. También hemos logrado averiguar hasta el momento que pacientes con el cerebro biseccionado pueden realizar dos trabajos con la misma rapidez que una persona normal lleva a cabo uno.»


  ¿Se recurrirá a una combinación de operaciones de separación del cerebro y a un entrenamiento especializado para hacer más inteligentes a los seres humanos en el siglo XXI? Antes de poder llegar a ello queda mucho por aprender todavía sobre el cerebro y sus funciones específicas. Otros métodos de control parecen ciertamente más factibles. Por ejemplo, las drogas y los estímulos químicos utilizan la propia dinámica de control del cerebro. Sin embargo, a incorporación de agentes químicos en el campo de la investigación cerebral es relativamente reciente. Virtualmente, se considera que toda función cerebral es de naturaleza eléctrica. Esta idea se encuentra ya fuertemente enraizada desde la segunda mitad del siglo XVII cuando Luigi Galvani utilizó por primera vez corrientes eléctricas para hacer bailar una danza frenética a las patas seccionadas de una rana. Casi cien años después, un inglés, el Profesor Richard Catón de Liverpool, aplicó algunos electrodos a los cráneos de conejos y monos descubriendo que los cerebros desprendían corriente eléctrica.


  Finalmente, en 1924, dos grandes acontecimientos establecieron el impulso generador de los modernos estudios sobre el cerebro. En Austria, Hans Berger inventó el electroencefalógrafo, el EEG, que registra las ondas cerebrales sobre la superficie del cráneo de un hombre. Aquel mismo año, un ciudadano suizo, Walter Hess, desarrolló una técnica para implantar profundamente electrodos en los cerebros de anima- es con objeto de estudiar regiones individuales del cerebro.


  Con estos dos instrumentos, los científicos pasaron cerca de cuarenta años recogiendo información sobre la actividad eléctrica del cerebro y su significado. Determinaron que el cerebro emite normalmente una pulsación constante, de bajo voltaje, denominada onda alfa. Ese ritmo cambia de forma acusada según el estado mental; actividad, letargo, concentración, somnolencia y corrientes específicas sensoriales pueden alterar el patrón de la onda alfa.


  El estudio de las divergentes ondas cerebrales y la implantación de electrodos para investigarlas, han aportado una gran cantidad de información sobre el cerebro. Se han localizado los centros de control responsables de las reacciones motoras, sensoriales, mentales y emocionales.


  Uno de los primeros investigadores de la mente fue el Dr. Wilder Penfield del Instituto Neurológico de Montreal. Desarrolló una técnica electrosonda para el tratamiento de la epilepsia. Penfield levantó una sección del cráneo que cubría lo que él consideraba que era el tejido cerebral defectuoso. Se pidió entonces al paciente que describiera sus sensaciones mientras se aplicaban las sondas a diversas partes del tejido expuesto, al propio tiempo que se le aplicaban pequeñas descargas de electricidad. La operación puede dar la impresión de barbarie, pero en realidad es completamente indolora ya que el cerebro propiamente dicho no tiene receptores de dolor. Únicamente se utilizó una anestesia local para la entrada en el cráneo. La idea era la de determinar eléctricamente los límites del tejido dañado.


  Un día, en 1936, Penfield se encontraba operando a una muchacha de catorce años. El tejido afectado se encontraba en el lado izquierdo del córtex, justamente encima del oído. Se insertó la sonda y se dio la corriente. De repente la muchacha empezó a describir un incidente que había ocurrido años antes.


  Dijo que iba paseando por un campo de hierba alta, y que un hombre se le acercó por detrás con un saco. «¿Te gustaría meterte en este saco con las serpientes?», le preguntó.


  Volvió a sentir todo el miedo y el sobresalto de aquel momento y lo narró sobre la mesa de operaciones con lucidez y detalle notables. Era como si Penfield hubiera oprimido el botón de un proyector de cine y el acontecimiento almacenado en algún compartimento de la memoria fuera, al punto, proyectado en forma exacta a como ocurriera años antes.


  No era precisamente un recuerdo, afirmaba Penfield, «sino como si estuviera viendo y pasando de nuevo... los momentos vividos en un tiempo pasado».


  Y lo más asombroso fue el hecho de que la paciente no olvidó ni un solo momento dónde se encontraba. Estaba sobre una mesa de operaciones y lo sabía. Pero se había removido algún pozo oculto de la memoria, surgiendo, desbordante, al simple toque de una sonda eléctrica. ¿Sería aquella área del cerebro, el hemisferio cortical izquierdo, precisamente junto al oído, el llamado lóbulo temporal, el lugar donde se almacenan los recuerdos? El sondeo de Penfield levantó una tempestad de preguntas; y sin embargo la mayoría quedaron sin respuesta, o ni siquiera fueron admitidas. Se utilizó el trabajo de Penfield para establecer un mapa de la mente, un logro trascendental y el estímulo eléctrico del cerebro o ESB se convirtió en uno de los primeros instrumentos de investigación.


  En laboratorios de todo el mundo se aplicaron descargas eléctricas a los cerebros de animales vivos, con el objeto de provocar movimientos específicos del cuerpo, levantar la pata trasera, echarse hacia delante. Y los animales, obedientes, actuaban como siempre lo hicieron, corriendo por laberintos, apretando palancas, siendo premiados y castigados... pero ahora acompañados por electrodos conectados a un encefalógrafo. Durante el proceso se registró el cerebro como jamás se hiciera antes. El movimiento físico podía ser asignado a una parte específica del cerebro. Entonces, con un flamante doctorado en psicología, se enseñó a James Olds, que trabajaba en la Universidad McGill de Montreal, en 1953, la técnica de implantar electrodos miniatura en el cerebro de la rata.


  «Así que me dirigí al laboratorio un domingo por la tarde —recuerda—, y cogí la primera rata que jamás había preparado con mis propias manos. Cada vez que la rata se dirigía a una esquina de la mesa de ensayo yo conmutaba la electricidad para ver si luego evitaba acercarse a aquel lugar. ¡Pero a la rata le gustaba!»


  Al igual que Penfield había descubierto una área de almacenaje de recuerdos en la mente, el Dr. Olds había localizado un punto dentro del cerebro que reaccionaba con intenso placer al estímulo eléctrico. Esa experiencia se ha realizado con variantes, en centenares de laboratorios de todo el mundo. No existe la menor duda de que dentro del cerebro hay un punto de placer y que los animales de laboratorio prefieren recibir algunos minivoltios de electricidad dirigidas a dicha área que comer, dormir, hacer el amor y realizar cualquier otra actividad animal. Durante un experimento se enseñó a una rata a presionar una palanca de autoestímulo. Cada vez que la presionaba recibía una breve descarga de electricidad en su punto de placer. En la jaula se habían dispuesto toda clase de dulces, atractivos para ella, destinados a atraerla y distraerla. La rata no quiso saber nada de ellos. En su lugar hizo funcionar la palanca de autoestímulo cinco mil veces en el espacio de una hora.


  Al parecer los animales a los que se les aplican descargas para producir placer, actúan mejor en las pruebas cuando se ofrece el estímulo como recompensa por aprender, que los animales cuya recompensa es simplemente comida. ¿Podrán ser aplicadas alguna vez esas técnicas a las personas? ¿Darán resultado? Acaso esta última sea una pregunta más adecuada a la cuestión. Años de experimentos en muchos campos de la ciencia han demostrado los errores a que puede dar lugar el extrapolar directamente al hombre los resultados obtenidos con los animales. Sin embargo el ESB parece actuar sin excepción en las altas especies estudiadas.


  Una de las demostraciones más dramáticas de su poder, la ofreció el Dr. José Delgado, médico y neurofisiólogo en la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale. Delgado ha hecho ESB radiado. Envía impulsos eléctricos por radio a los electrodos implantados en el cerebro de sus animales experimentales.


  En 1964, entró en una plaza de toros de Madrid con una pequeña radio transistor en las manos en vez de la tradicional muleta. Un toro de lidia salió impetuoso del toril cargando hacia el Dr. Delgado. Sin embargo, a diferencia de otros toros, éste tenía plantado un diminuto electrodo en el punto en el que el Dr. Delgado confiaba que fuera el centro de agresión de su cerebro. Delgado envió una vibración de radio al electrodo. El toro se detuvo a media carga, transformándose de toro bravo en manso, y se alejó trotando dócilmente en otra dirección.


  «¿Qué podemos hacer cuando tratamos de estimular el cerebro? —pregunta retóricamente el Dr. Delgado—. Existe una amplia escala de reacciones que podemos iniciar. Podemos modificar el ritmo del corazón, la respiración, la actividad gastrointestinal, podemos inducir movimientos, flexión o extensión de los brazos, movimiento de la cabeza..., todo tipo de actividad motora.»


  Mediante una cuidadosa colocación de los electrodos, Delgado puede estimular a un animal para que gire en círculos, dando vueltas sin cesar, ignorando todo cuanto le rodea excepto la necesidad de mantener aquel extraño pero imperioso movimiento circular. El Dr. Delgado y otros experimentadores han localizado el punto del hambre y la saciedad en el cerebro del mono. Mediante el estímulo de un área, el experimentador puede hacer que los monos, ya llenos hasta reventar, sigan tragando bananas y otros alimentos, hasta el punto de encontrarse tan increíblemente rebosantes que tienen que devolver lo que han comido para seguir haciendo pasar la comida por sus gaznates. Pero mientras los impulsos sigan estimulando el cerebro, ellos continuarán comiendo. En forma similar, un electrodo colocado en el centro de saciedad hará que un animal se aparte de la comida. Se ha colocado comida delante de animales al borde de la inanición, pero nada ha logrado inducirlos a comer, mientras se les sigue estimulando el centro apropiado de su cerebro.


  Al eliminar los hilos que conectaban al animal con la fuente del estímulo, el Dr. Delgado los ha dejado sueltos sin perder la facultad de enviar diminutas descargas de electricidad en las áreas preseleccionadas del cerebro.


  «Si transmitimos ondas por radio —explica—, los animales están completamente libres y podemos investigar, no sólo el comportamiento individual, sino también el social. En el laboratorio, un mono, en virtud de su tamaño y personalidad —por lo general desconsiderada y agresiva— es dominante. Se instala en el mejor sitio de la jaula y permanece allí sentado mirando huraño a quien se le acerca. Los otros monos de la jaula, todos agresivos y peligrosos en su propio comportamiento, reconocen las fronteras invisibles que el Mono Jefe ha señalado. Si uno de los monos de ínfima categoría viola el territorio del Jefe, el Jefe le enseña los dientes, gruñe y demuestra su desagrado. El intruso se bate, presuroso, en retirada.»


  Ésa es la norma clásica de comportamiento en la jaula con el Mono Jefe, el macho dominante, comiéndose lo que le parece, eligiendo a las hembras y el territorio. Una radiación de ondas al electrodo implantado en el cráneo del Mono Jefe, puede alterar drásticamente esa norma. El impulso cambia bruscamente la personalidad del jefe. Al punto se vuelve dócil, ya no gruñe a los otros ocupantes de menos categoría de su jaula. Su conducta ha quedado alterada por el estímulo eléctrico y, como consecuencia de ello, toda la estructura social del pequeño grupo tribal ha resultado también modificada. Pero tan pronto como se desconecta la señal, la situación original se restaura. El Mono Jefe adopta de nuevo sus aires dominantes y furiosos, destrozando la nueva estructura social e imponiendo otra vez la antigua.


  Para el Dr. Delgado el aspecto más interesante de su trabajo reside en la posibilidad de influir las funciones psicológicas del cerebro. «Con ello quiero decir que podemos inducir el dolor y el placer. Podemos modificar el comportamiento agresivo. Podemos hacer a nuestros animales más o menos agresivos. Podemos influir su comportamiento nocturno. Mediante el estímulo eléctrico en el cerebro de los humanos, podemos llegar incluso a modificar el proceso del pensamiento.»


  «¿Podrá acaso utilizarse en el siglo XXI una versión de semejantes técnicas para controlar el comportamiento de una población humana?» Delgado no lo cree así. «Afortunadamente, la perspectiva es remota, por no decir imposible, no sólo por razones evidentes de ética sino también por lo impracticable de la idea... —dice—. Esta técnica requiere conocimientos especializados, habilidad refinada y una exploración detallada y compleja de cada individuo... Probablemente la aplicación de electrodos intracerebrales en el hombre seguirá siendo individual y restringida a la práctica médica.»


  Se ha hecho un enfoque clínico en la facultad de Medicina de la Universidad Tulane. El Dr. Robert Heath ha sepultado electrodos en el cerebro de psicópatas violentos. Hilos eléctricos van desde los electrodos a las baterías y a los botones de control que llevan los pacientes. Cada vez que se sienten dominados por la ira, la depresión o cualquier otra emoción violenta, aprietan simplemente el botón y se sumergen suavemente en un estado agradable y adormecedor.


  La técnica es muy primitiva y realmente no muy prometedora en la actualidad. No pueden dejarse durante largos períodos de tiempo los electrodos en el cerebro. La reacción al estímulo es también breve y el resultado es simplemente una mejoría temporal y no una terapia viable.


  Pero estos métodos no tratan de constituir otra cosa que formas de investigación, un medio para determinar las técnicas necesarias de ayuda a individuos con enfermedades determinadas que, al parecer, no responden a ningún otro tratamiento. El control de la mente implica mucho más que todo eso. La idea de que exista la más mínima posibilidad de alterar el comportamiento humano, como medio para solventar algunos de los problemas humanos al parecer insolubles, es demasiado atractiva para descartarla con ligerezas. No obstante, casi nadie en el campo de la investigación del cerebro hablará de control como objetivo final; la mayoría de los investigadores hablan de llegar a comprender la mente humana para poder resolver así los problemas que crea. Y uno de los primeros es la guerra. ¿Por qué luchan los hombres..., como individuos y como naciones? Naturalmente no tenemos respuesta pero hay indicaciones de que sería posible el control sobre la base de algunos experimentos ya citados en la bibliografía. Ello concierne al centro de agresión del cerero. El Dr. K. E. Moyer, de la Universidad de Pittsburgh, describía un experimento de ese tipo practicado, no en una animal, sino en un ser humano, durante una reunión reciente de la UNESCO en París. Habló de una tímida y tranquila paciente bajo tratamiento por desorden orgánico. Se colocaron en su cerebro electrosondas y nada ocurrió por el momento. Pero cuando la corriente se envió a través de un enjambre de células nerviosas llamada amígdala en el lóbulo temporal, la mujer volvióse violenta. Maldijo al cirujano y le amenazó con los brazos tensos. Una vez desconectado el estímulo, volvió inmediatamente a su antiguo dulzura. Recordaba con todo detalle lo ocurrido y se excusó.


  «Podía darse curso a sus sentimientos hostiles y a su comportamiento agresivo con sólo accionar un conmutador», explicó el Dr. Meyer.


  ¿Quién accionará en el futuro esos conmutadores y con qué fin? La mayoría de los investigadores de la mente rechazan la idea de que algún dictador llegue, alguna vez, a utilizar técnicas de control de la mente tales como ESB, pero no es hablar por hablar el afirmar que hoy día el control de la mente es una realidad y su práctica limitada tan sólo por constituir una novedad. Tampoco hay razón alguna para suponer que una tecnología capaz de lanzar hombres a la luna o de trasplantar corazones humanos no resolverá, un día, los problemas técnicos asociados con el estímulo eléctrico del cerebro humano.


  Acaso ni siquiera sea necesario colocar electrodos en el cerebro. En el laboratorio de Biología Espacial de la Universidad de California, y en Los Angeles, en el Instituto de Investigación del Cerebro, el Dr. W. Ross Adey ha estado examinando el efecto de campos de fuerza externos sobre el cerebro humano. Está convencido de que puede responder a estímulos eléctricos muy por debajo de los niveles que, en general, se suponen efectivos. Se han realizado análisis de las ondas cerebrales emitidas por chimpancés cuando llevan a cabo algún trabajo aprendido, y Adey puede distinguir en los dibujos de dichas ondas cerebrales a los que dan decisiones correctas y aquellos a quienes acompañan decisiones incorrectas. Basándose en ello, cree que acaso sea posible controlar el ritmo que rige la mente al aprender. «Creo, aún cuando hasta el momento no tengamos medios de desirabilidad que afecten el ritmo de instrucción, que existen todas las razones para suponer que podremos hacer algo sobre ello... La intención que uno puede abrigar al aplicar campos de fuerza fuera de la cabeza para alterar el comportamiento, sería la de lograr actitudes de talante y actitudes de atención mediante los cuales el individuo recordaría más rápidamente y mejor la información que se le está comunicando», afirma.


  Uno de los experimentos en este campo es el de colocar a un sujeto entre dos grandes planchas de metal que generan alrededor de veinte ciclos de energía. Desafortunadamente, el efecto no aguza el entendimiento sino que mas bien altera la habilidad de concentración. En cincuenta personas sometidas a ese experimento, todas actuaron peor en tareas como la de calcular el tiempo transcurrido y reconocer un tono, de lo que lo hicieran cuando no se encontraban sometidas al campo de energía.


  Pero ello no descarta el uso del estímulo eléctrico externo para controlar la mente con un fin u otro. Hay que desarrollar los niveles de energía adecuados y la forma en que han de ser irradiados. Con el tiempo, seguramente se hará.


  «Lo que a mí me preocupa —dice el Dr. Adev—, es que lo hagamos bien, que si decidimos que esta manipulación es factible lo hagamos de forma que sea socialmente aceptable. Creo que el interés público actual en las manipulaciones de la droga a este respecto son en exceso optimistas. Creo que descubriremos las normas del ambiente que hacen óptimo el saber, más bien que utilizar drogas para la manipulación interna.»


  En los últimos años, las drogas y los agentes químicos han estado desempeñando un papel cada vez más importante en la investigación sobre el cerebro. Pero pese a los asombrosos efectos logrados con el estímulo eléctrico del cerebro, existe una creciente impresión de que tan sólo la electricidad no será capaz de explicar la compleja actuación de la que es capaz el cerebro. Por ejemplo, la memoria y los conocimientos son comunes en todos los animales que poseen cerebro pero, desde 1960, no se ha ofrecido ninguna explicación totalmente satisfactoria a esos procesos. Aun ahora, existen argumentos respecto a os específicos, pero se ha aprendido mucho y cierto número de teorías, largo tiempo vigentes, han sido descartadas.


  Durante mucho tiempo, se pensó que los procesos para aprender y el almacenaje de experiencia, es decir, la memoria, eran eléctricos. La repetición de un determinado acto o de un estímulo particular se pensaba producía un diseño específico de actividad eléctrica en un circuito dado de neuronas. El patrón, de acuerdo con la teoría, se perpetuaba por sí mismo, siendo reforzado y devuelto con creciente facilidad cada vez que se repetía el estímulo original.


  Sin embargo la teoría eléctrica recibió un duro golpe cuando investigadores del cerebro empezaron a tomar animales, cuidadosamente entrenados, de los cuales podían obtenerse reacciones específicas mediante la presentación de estímulos y sometiéndolos a un bombardeo de lo que podría llamarse shock destructor de electricidad. Se recurrió a drogas potentes, supresión de la glucosa después de inyecciones de insulina, tratamientos de shock electroconvulsivos, y otros agentes destinados a desconectar de manera temporal todos los patrones de ondas cerebrales. Pero en todos los casos el animal, después de recobrarse de su ordalía, recordaba su entrenamiento. Con uno de los experimentos se trató incluso de congelar la memoria de ratones cuidadosamente entrenados, introduciéndolos en una cámara y haciendo luego descender la temperatura hasta el grado de congelación. En ese punto cesó virtualmente toda


  actividad de ondas cerebrales, pero al ser descongelados los ratones conservaban su memoria. El banco de almacenaje de recuerdos resultó ser algo más permanente que la electricidad neural. Llegados a este punto, fue cuando entró en escena la biología molecular, la nueva disciplina que estableciera a la ADN como la molécula química responsable de la transmisión de características heredadas.


  El problema principal que se presentó al estudiar la química del cerebro había sido la incapacidad de los científicos de poder enfocar las células del cerebro individuales. El cerebro está compuesto por unos diez mil millones de neuronas o células nerviosas. Una sola neurona consiste en un cuerpo de células mayores, en el que está almacenado el núcleo con sus genes codificados ADN sumergidos en el fluido de la célula y los otros componentes básicos comunes a la mayoría de las células. Proyectándose del cuerpo central de la célula surge un axón y varias dendritas. Las dendritas o conductores input reciben el estímulo externo, convertido en impulsos eléctricos y lanzados al cuerpo de la célula. Si el estímulo es o bastante vigoroso como para atravesar el umbral o el mínimo de electrones necesarios para activar el cuerpo de la célula, dispara haciendo pasar la señal eléctrica a lo largo del axón o línea output. En este punto la señal salta a una confluencia llamada sinapsis, que conecta al axón con la dendrita de otro nervio.


  De acuerdo con una nueva teoría, este refinado sistema electroquímico está regido por un número muy específico de proteínas y por los cimientos sobre los que se forman las proteínas, las grandes moléculas de ácido ribonucleico. A su vez las moléculas ARN están fabricadas bajo la dirección específica del ADN, el ácido desoxirribonucleico producido en el cuerpo de la célula nerviosa principal, y en células estrechamente asociadas con las llamadas gliacitos. Pero, hasta 1957, no se desarrolló la técnica de aislar una sola célula nerviosa de los millares con las que estaba interconectada, no se dilucidó por primera vez esta teoría electroquímica, no sólo de la transmisión del impulso nervioso, sino también de la memoria y el saber.


  En la Universidad de Góteborg un biólogo sueco. Holgar Hyden, atacó el problema concibiendo un equipo diminuto de instrumentos quirúrgicos —escalpelos, bisturís, grapones, tijeras de acero inoxidable—, todos calculados al microtamaño necesario para desprender una sola neurona del cerebro. Luego hubo de adiestrar sus manos para la utilización de aquel instrumental, bajo un microscopio binocular.


  Finalmente, llegó a ser capaz de desprender una neurona de la misma manera que un ama de casa pela una zanahoria, despojando los gliacitos adheridos a las neuronas como esparadrapos, y luego secando el núcleo del cuerpo único de la célula nerviosa. De esa forma, podía ser analizada cada parte independiente, en busca de sus propiedades bioquímicas. ¿Cuánto ARN producía la célula? ¿De qué tipo? ¿Era siempre el mismo? ¿El núcleo suministraba tan sólo ÁDN o proporcionaba también ARN? ¿Y qué podía decirse de los gliacitos? ¿Eran simplemente componentes estructurales o realizaban una función bioquímica específica?


  Ya en 1960, Hyden y sus colaboradores disponían de cierto número de asombrosas respuestas. Enseñaron a unas ratas y otros animales a realizar determinadas tareas. Algunas eran sencillas, otras más complejas. Tan pronto como realizaban una tarea o recibían algún estímulo sensorial se sacrificaba a los animales y se estudiaban las neuronas individuales que formaban sus cerebros. Los resultados demostraron por vez primera una base química de ensayo para el saber y la memoria. Hyden descubrió que cualquier tipo de estímulo aumentaba el índice de producción ARN dentro de las neuronas. Naturalmente ello significaba que también la proteína se fabricaba a un ritmo mucho mayor, ya que la ARN sirve de platillo sobre el que se construye la proteína. Además, a medida que aumentaba el índice de fabricación de la ARN, en las neuronas descendía en los gliacitos que se aferran como satélites a las neuronas. De hecho, parecía como si los gliacitos derramaran su ARN en la neurona, para su uso durante los períodos álgidos. Cuando el nervio deja de disparar, los gliacitos producen de nuevo ARN para su propio uso.


  A medida que iba pareciendo más implicada la función del ARN, se observó un hecho asombroso. Cada sesión de entrenamiento no sólo daba origen a una mayor producción de ARN, sino que también introducía una ligera diferencia en su carácter. Las bases químicas del ARN, en su forma molecular, pueden cambiarse o dárseles nueva ordenación en miles de millones de combinaciones diferentes, variando cada una ligeramente de la siguiente, con el resultado de que cada molécula ARN puede dar lugar a la manufactura de una proteína que difiere ligeramente de todas las demás.


  Y así ocurrió con los animales estudiados por Hyden. Aquellos a los que se sometió a tratamiento parecían rendir neuronas que producían moléculas ligeramente distintas, en su estructura básica, del ARN obtenido de las neuronas de animales-testigo que no recibieran entrenamiento.


  Además, se observó que el ARN cambiaba ligeramente durante el curso de un experimento. Moléculas extraídas al comienzo de un período de entrenamiento diferían ligeramente en sus secuencias básicas de aquellas producidas hacia el final de una experiencia de investigación.


  Hyden, basándose en montañas de información experimental, estableció la teoría de que los impulsos sensorios activan el ADN neural para que produzca ARN. Ello, a su vez, conduce a la formación de proteínas específicas que se almacenan y reproducen memoria. Al ser disparada se transmite entonces la memoria desde el cuerpo de la célula al axón, a través de la sinapsis y así hasta las dendritas de otra célula.


  Las teorías de Hyden han sido respaldadas por cierto número de distintas fuentes, investigadores con una variedad de enfoques experimentales sobre el mismo problema. En la Universidad de California, en Berkeley, el Dr. David Krech y el Dr. Mark Rosenzweig realizaron un experimento ahora ya clásico. Se aisló a un grupo de ratas infantiles en un suburbio intelectual, un confinamiento solitario en una habitación apenas alumbrada. Se instaló a otro grupo de la misma camada en un ambiente lujoso,


  Jaulas repletas de laberintos, túneles, escalas y otras brillantes diversiones del intelecto. A medida que crecían las ratas se asignó a las del ambiente lujoso tareas para realizar, laberintos por los que salir, elección de tarjetas claras y oscuras. Al grupo instalado en el recinto solitario no se le aplicó estímulo alguno.


  Al cabo de ochenta días se sacrificó a ambos grupos de ratas y se analizaron sus cerebros. Las ratas del ambiente lujoso presentaban córtex con un promedio de 4,6 por ciento más denso que las de sus compañeros de la misma camada en el ambiente empobrecido. Los del primer grupo habían producido también cantidades más elevadas de colinesterasa, lo que indicaba que se habían recorrido bien los senderos sinápticos. Las ratas enriquecidas tenían más gliacitos y dendritas más largas y numerosas que el grupo que no fuera estimulado.


  Entre los experimentos químicos de memoria motivo de mayor controversia, fue el realizado originalmente por el Profesor James McConnell de la Universidad de Michigan. McConnell escogió a animales en extremo primitivos, los gusanos conocidos como planarias, y les enseñó a hacer algunas cosas. Sus planadas educados se contraían al encenderse la luz. El principal sistema de enseñanza consistía en una descarga eléctrica que los gusanos recibían inmediatamente después de encenderse la luz. Al cabo de cierto tiempo los gusanos aprendieron a contraerse cada vez que se encendía la luz con descarga eléctrica o sin ella. Quedó perfectamente registrado el tiempo que les costó a los gusanos aprender aquello. Entonces los sacrificaron y se los dieron a comer a un grupo de planarias ignorantes, es decir, a los que no se les había enseñado.


  Aquellos pequeños caníbales al recibir la misma enseñanza de contraer sus cuerpos al encenderse la luz, la aprendieron con mucha mayor rapidez que el grupo original de gusanos, y también más rápidamente que un grupo de control a los que se diera a comer víctimas sin entrenar.


  Por éste y experimentos similares, McConnell llegó a la conclusión de que la memoria específica del aprendizaje había sido transferida con las moléculas ARN contenidas en los gusanos sacrificados. El experimento y su conclusión desató una violenta polémica entre los investigadores del cerebro. Algunos intentaron reproducir el experimento sin lograr una mayor actividad en el índice de aprendizaje de sus gusanos caníbales. Pero otros aplicaron la misma forma de experimento con animales de mayor importancia como ratas, ratones y hámsteres y aseguraron haber obtenido el mismo tipo de resultados que McConnell. Algunos, incluso, llegaron a informar que el efecto de transferencia podía obtenerse entre diferentes especies. Se enseña algo a una rata, se da a comer sus células cerebrales a un ratón y éste aprenderá a hacer lo mismo a un ritmo más rápido que otro ratón sometido a distinta dieta.


  La polémica se prolongó durante cinco años, dándose a conocer muchas pruebas experimentales en apoyo de la idea de transferencia química y algunas negativas enviados por investigadores que, sencillamente, no lograban obtener los mismos resultados que McConnell.


  Por último, en un decidido esfuerzo por aprobar o desaprobar la tesis de McConnell, investigadores de nueve laboratorios de los Estados Unidos y otros países establecieron modelos experimentales con la esperanza de transferir saber y memoria mediante extractos químicos.


  El experimento que logró mayor éxito fue el llevado a cabo por el Dr. Richard Gay y el Dr. Alfred Raphaelson del Flint College en Michigan. Entrenaron ratas, cuya preferencia normal por un agujero para ocultarse lo constituyera una caja oscura en lugar de otra iluminada. Él acondicionamiento consistió, como de costumbre, en la técnica del shock eléctrico y al propio tiempo se dio libre elección a un grupo de control de ratas en la selección de caja.


  Una vez que se dieron las sesiones de entrenamiento necesarias para lograr la preferencia hacia la luz brillante entre el grupo experimental, mientras el grupo de control disfrutaba naturalmente de las partes sombrías a que les incitaba su naturaleza, se sacrificaron todos.


  Se redujeron los cerebros de ambos grupos a una sustancia consistente en su mayor parte en ARN. Se inyectaron estos extractos de cerebro ARN en las ratas no condicionadas. Las que recibieron el extracto procedente de los miembros del grupo de control, siguieron sus tendencias naturales, pasando un tiempo medio de 120 segundos en la oscuridad durante la prueba de 180 segundos. Los animales que recibieran los extractos de cerebro de las ratas adiestradas mediante shock, actuaron como si también ellos hubieran recibido el entrenamiento. El tiempo en la caja oscura fue exactamente de quince segundos, y cinco de las ocho ratas del grupo experimental se negaron en redondo a entrar ni siquiera en la caja a oscuras.


  Este experimento fue repetido con éxito por varios otros investigadores, convenciendo así a muchos escépticos. Alguno apuntó que las planarias resultaban un animal experimental muy difícil para trabajar, y muchos de los fracasos sufridos por los investigadores, que trataban de repetir los resultados de McConnell, pudieron muy bien ser debidos a su falta de habilidad para adiestrar adecuadamente a los gusanos.


  Pero las ratas eran animales experimentales familiares, de costumbres y peculiaridades bien conocidas. El mismo experimento Raphaelson-Gay fue reproducido por cierto número de otros investigadores. Uno de ellos, el Dr. George Ungar, profesor de farmacología de Baylor, llegó a obtener incluso mejores resultados. Unger los atribuyó, sin discusión a una transferencia química de aprendizaje. «La única explicación posible —hace notar— es que durante el aprendizaje, se van formando en el cerebro cantidades crecientes de alguna sustancia específica. Dicha sustancia debe contener, en su estructura molecular, la información adquirida durante el aprendizaje. La información así codificada, al introducirse en los receptores, induce a un cambio en el comportamiento.»


  La cuestión que ahora han de resolver los investigadores es la de la naturaleza exacta de la molécula memoria. ¿Es la ARN? Existen algunas dudas respecto a ello ya que Ungar obtuvo sus resultados de un extracto de cerebro que había sido previamente sometido a un enzima destructor de ARN. Así, otra teoría sostiene que la ARN proporciona solamente los cimientos para la construcción de moléculas-pro teína que constituyen el auténtico almacenaje de memoria.


  Tales moléculas-memoria acaso no suministren la total explicación de la forma en que el cerebro recuerda. La memoria parece ser una ordenación de tres ringleras. Cuando se aprende algo, por primera vez, parece almacenarse dentro del impulso eléctrico más bien evanescente que se desliza en el cerebro a lo largo de las líneas neurales. Este recuerdo a corto plazo puede borrarse rápidamente con las técnicas de electrochoque. En experimentos con ratones, pollos y otros animales de laboratorio, se olvidan rápidamente las tareas aprendidas cuando se aplica un electrochoque, a raíz de haberlas aprendido. En los seres humanos se han observado iguales resultados entre las personas que reciben tratamiento de electrochoque en casos de problemas psiquiátricos. Invariablemente, informan acerca de la imposibilidad de recordar experiencias que tuvieron poco antes del tratamiento.


  El mecanismo de almacenaje para los recuerdos a corto plazo es, al parecer, limitado. Un número de teléfono adquirido en un momento dado, quedará olvidado, casi inmediatamente, si no se repite varias veces. Existe un factor de disipación en recuerdos a corto plazo.


  Ese fallo en la memoria indujo a los investigadores a asumir que existe una etapa de memoria intermedia, que se impone poco antes de que el pensamiento haya sido olvidado y antes de que haya quedado consolidado como recuerdo permanente. La memoria intermedia puede también ser anulada mediante choque.


  La tercera etapa, o sea, la de la memoria permanente, es cuando tiene lugar el almacenaje real o consolidación. Este acontecimiento no es eléctrico; tanto al electrochoque, como cualquier otra técnica conocida para destruir o interrumpir corrientes eléctricas, fracasan en la destrucción de la memoria a largo plazo. Ahora ya es virtualmente seguro que esta forma de memoria es el resultado de algún cambio químico dentro del cerebro. Para algunos investigadores, ese cambio es la manufactura de una ARN ligeramente distinta.


  Se han realizado intentos para utilizar esta idea y al propio tiempo demostrarla con animales de laboratorio tales como las planarias, pero también en seres humanos. Un ensayo que recibiera una gran publicidad fue el llevado a cabo por el fallecido Dr. Ewen Cameron, en el Centro Médico de Albany, Nueva York. Cameron administró una droga llamada pemolina magnésica a un grupo de pacientes seniles. Y luego puso a prueba su habilidad para recordar haciéndoles contemplar un dibujo geométrico y luego dibujarlo, momentos más tarde. Los pacientes a los que administrara la droga lo hicieron notablemente mejor que un grupo de control.


  Desafortunadamente la píldora de la memoria, como se la calificó, no introdujo cambios permanentes en la habilidad de los pacientes para recordar. Tampoco aumentó, de manera notable, la síntesis ARN. Pareció, más bien, actuar como estimulante del sistema nervioso central, una especie de rápido golpe de memoria que se perdía con la misma rapidez.


  Ni éstos ni docenas de experimentos similares, con drogas que activaban la producción ARN, o actuaban sencillamente como estimulantes, han logrado resolver la controversia respecto a la ARN frente a cualquier otro mecanismo.


  Un grupo cree que la síntesis ARN es simplemente una etapa intermedia, que la ARN sirve de mensajero para la construcción de un nuevo tipo de proteína en el que se almacena o codifica la memoria.


  «En nuestro laboratorio, en la Universidad de Michigan, hemos demostrado que existe una relación entre la consolidación de memoria y la elaboración de proteína en el cerebro», declara el Dr. Bernard Agranoff.


  Agranoff enseña a la carpa dorada a nadar de un lado a otro en un depósito cuando se enciende una luz. Entonces inyecta un antibiótico llamado puromicina directamente en el cráneo del pez. La puromicina produce un efecto inmediato. Detiene el crecimiento de la larga cadena que forma una proteína. Y tuvo un efecto muy específico sobre el experimento. El Dr. Agranoff explica: «Descubrimos que inyectando la puromicina inmediatamente después del entrenamiento, se borraba de forma absoluta el recuerdo de éste. Por otra parte, si se inyectaba la misma cantidad de droga una hora después del entrenamiento, la memoria no sufría el menor efecto.»


  La promicina no produce efecto sobre la ARN, tan sólo sobre una proteína. Aun así, Agranoff no está en situación de asegurar que la ARN no sea el factor. Todavía se desconoce el mecanismo exacto, y tanto los defensores de la proteína como los de la ARN no han agotado todos los métodos experimentales para probar sus ideas. En cierto modo, casi no importa quién pueda tener razón.


  Cualquiera que sea la configuración real de la molécula de la memoria, parecen existir pocas eludas de que en un futuro no muy lejano se comprenderá mucho mejor cuanto se refiere al saber y la memoria, con todas sus sutiles complejidades. Con este conocimiento se tendrá la posibilidad de controlar el comportamiento humano hasta un grado como jamás pudo soñarse y mucho menos intentarse. El propósito de ese control, y el grado en que sea ejercido, tendrá una mayor influencia sobre el futuro de la Humanidad que cualquier otro avance científico en la historia del hombre. Puede hacer del siglo XXI una nueva edad de oro de la mente o hundir al individuo en las tinieblas de una permanente pesadilla de la cual jamás resurgiría. La elección depende, en estos momentos, de nosotros.
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