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Ciencia y Vida

La epigenética. Hacia un genoma saludable 
La epigenética se ocupa del estudio de los cambios 

hereditarios en el genoma que no suponen un cam-
bio en su secuencia. La epigenética nos explica, por 
ejemplo, porqué a partir de una sola célula se puede 
desarrollar un individuo con todos sus diferentes ti-
pos celulares y tejidos a pesar de que todas sus célu-
las presenten el mismo genoma. Al conjunto de mo-
dificaciones epigenéticas se le conoce con el nombre 
de epigenoma. Estos cambios hereditarios se deben 
bien a pequeñas modificaciones en la estructura del 
ADN, que no suponen un cambio de su 
secuencia, o bien a la presencia de mo-
léculas que influyen sobre el genoma y 
que pasan de una célula a su descenden-
cia tras la división celular. Un ejemplo 
de este segundo mecanismo lo vemos 
en la gran cantidad de ARN y proteí-
nas que la madre aporta al zigoto en la 
fecundación, lo cual produce fenotipos 
provenientes de la madre. 

El desarrollo embrionario es uno de los procesos 
en los que los fenómenos epigenéticos presentan 
una mayor trascendencia. Durante la gametogéne-
sis, se “borran” los cambios epigenéticos y son “es-
critos” de nuevo en función del sexo del individuo, 
creando dos “firmas”, una masculina y otra femeni-
na. Estas “firmas” desaparecen tras la fecundación, 
excepto para un pequeño número de genes, que son 
fundamentales para el desarrollo embrionario y que 
se expresarán sólo en una de las copias del genoma, 
la materna o la paterna. Una de las dificultades de la 
clonación por transferencia nuclear estriba en que el 

núcleo de la célula dadora difícilmente puede adqui-
rir el estado epigenético adecuado que pueda gene-
rar un nuevo individuo. Además, pequeños cambios 
en estas “firmas” en el epigenoma pueden ser los res-
ponsables de errores congénitos como ocurre en el 
síndrome de Prader-Willi, una enfermedad rara con 
un amplio rango de manifestaciones clínicas.

Los fenómenos epigenéticos también son los res-
ponsables de que tanto el hombre como la mujer 
presenten la misma expresión en los genes del cro-

mosoma X a pesar de que en la mujer 
hay dos copias del cromosoma. A este 
fenómeno se le denomina inactivación 
del cromosoma X.

	
Desde un punto de vista clínico, el prin-
cipal interés de este campo se ha centra-
do en el descubrimiento de los mecanis-
mos epigenéticos que están alterados en 
tumores, lo cual ha permitido avanzar 

hacia su aplicación clínica mediante el desarrollo de 
fármacos basados en la epigenética y de métodos 
diagnósticos y pronósticos. Algunos ejemplos del 
avance de la investigación en este campo incluyen la 
posibilidad de usar estas modificaciones epigenéti-
cas como biomarcadores en cáncer de próstata, o de 
usarlas como predictores de buena respuesta a fár-
macos quimioterápicos en gliomas e incluso la apa-
rición en el tratamiento oncológico de los primeros 
fármacos epigenéticos que ya se utilizan para el tra-
tamiento de leucemias, síndromes mielodisplásicos, 
linfoma de Hodgkin y linfomas cutáneos. 
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Finalmente, otro de los ámbitos donde estos fenó-
menos epigenéticos tienen una importancia notable 
es en el de la nutrición y en particular en su relación 
con la salud del genoma, lo que conocemos como 
nutrigenómica. Algo similar ocurre con los efectos 
epigenéticos de los fármacos, de lo que se encarga la 
farmacogenómica. En la actualidad sabemos que la 
alimentación durante el periodo prenatal y postna-
tal es crítica en el establecimiento de un genoma sa-

ludable, es decir, con un adecuado funcionamiento 
a nivel epigenético, lo cual puede ser determinante 
para la salud de un individuo y de su descendencia
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Elogio a la eugenesia
El pasado jueves día 17, en uno de lo informati-

vos de la primera cadena de TVE, su presentadora, 
comentó con gran parafernalia mediática, que en 
un hospital barcelonés se había conseguido el “lo-

gro médico” de evitar que 
naciera un niño portador 
del gen BCRA1, gen  que 
en la edad adulta puede 
predisponer a padecer 
cáncer de pecho o de ova-
rio. Hasta aquí la noticia, 
referida con la austeridad 
que  merece un tan sin 
trascendencia hecho mé-

dico. Pero dada la difusión mediática que se le ha 
dado, creo que merece analizarla con mayor deteni-
miento.

Estos son los hechos y los comentarios que suscita: 
1.	 El acto médico ha consistido en utilizar el 

diagnóstico genético preimplantacional para deter-
minar si un embrión es portador del gen BCRA1, 
pues de ser así, en el futuro, podría predisponer a 
esa persona a tener mayor probabilidad, alrededor 
de un 50% más, de padecer un cáncer de pecho.

2.	 Es decir, en este caso concreto, no se está uti-
lizando el diagnóstico genético preimplantacional 
para prevenir el nacimiento de un niño enfermo, 
como generalmente se hace, sino para prevenir que 
nazca un niño que tiene mayor riesgo de padecer 
una determinada enfermedad.

3.	 Para conseguir este “logro médico” se fecun-
dan varios ovocitos de la mujer portadora del gen en 
cuestión. Después, cuando dichos embriones tienen 
entre 6 y 8 células, se les extrae una para determinar 

cual de ellos es o no portador del gen patológico, im-
plantando los sanos y desechando o congelando, que 
es prácticamente igual a desecharlos, los restantes. Si 
se lograra el embarazo, como así ocurrió, se produ-
ciría un niño no portador del gen BRCA1.

4.	 Aunque posteriormente incidiremos en ello, 
es ésta una práctica objetivamente eugenésica pues 
se seleccionan por razones de salud aquellos em-
briones a los que se les permitirá vivir, condenando 
a todos los demás a ser congelados o a morir. 

5.	 Pero desde un punto de vista ético, el proble-
ma, aún es más negativo, pues se está utilizando el 
diagnóstico genético preimplantacional, con todas 
las dificultades morales que esta técnica conlleva, 

para tratar de evitar que 
nazca un niño portador 
del gen BRCA1, es decir, 
no un niño enfermo, sino 
un niño que solamente 
tendrá un 50 % de pro-
babilidades de desarrollar 

un cáncer de pecho en su edad adulta.
6.	 Pero aun hay más, pues dados los avances de 

la ciencia ¿quién nos puede asegurar que dentro de 
cincuenta o sesenta años, momento en el que ese 
niño podría hipotéticamente desarrollar el cáncer, 
no contará la medicina con medios terapéuticos 
para tratar con eficacia esta grave enfermedad?

7.	 Por tanto, en el caso que aquí se comenta se 
ha terminado con la vida de un determinado núme-
ro de embriones humanos para evitar que nazca un 
niño portador de un gen que, solamente en el 50 % 
de los casos, conducirá al desarrollo de una enfer-
medad, que con las medidas terapéuticas actuales es 


