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Introducción

La cuestión relativa al estatuto biológi-
co de las diversas entidades derivadas 
de fecundaciones anormales, o de 

procesos análogos a la fecundación, es un 
campo abierto en el debate científico1. Por 
una parte tenemos entidades que aparecen de 
forma natural (la fusión de gametos normales 
o anormales, ya sea natural o in vitro, con-
siderando también las técnicas in vitro que 
fuerzan esta fusión; la activación espontánea 
de óvulos, ya sea natural o in vitro…). Por 
otra parte tenemos un número, cada día cre-
ciente, de técnicas, orientadas principalmente 
a la obtención de líneas de células estaminales 
embrionarias, que se basan en la manipula-
ción de gametos (activación forzada de óvu-
los, diversas formas de clonación, altered nu-
clear transfer…). El resultado de todas estas 
posibilidades son entidades que se compor-
tan como un embrión humano normal en las 
primerísimas fases de su desarrollo, aunque 
después muchas de ellas degeneren (terato-
mas, molas…) o  simplemente terminen en 
abortos espontáneos.

La bioética y el inicio de la vida humana

La situación comentada anteriormente incide 
en el debate bioético sobre el inicio de la vida 
humana. En otros campos de la bioética los 
aspectos científicos son claros y el debate gira 
en torno a puntos estrictamente éticos. En el 

campo del inicio de la vida humana las cosas se 
complican por la falta de determinación de los 
mismos aspectos científicos. Con un ejemplo 
podemos evidenciar esto. Si tomamos el de-
bate bioético sobre la validez de la determina-
ción de la muerte encefálica como criterio de 
determinación de la muerte del ser humano, 
aunque encontramos una gran polémica, se 
está hablando de lo mismo. Los criterios para 
definir la muerte encefálica, en general, son 
claros, precisos. No se está debatiendo sobre 
ellos propiamente, sino sobre su idoneidad / 
suficiencia para usarlos como criterio para de-
terminar que una persona ha muerto. En el 
caso del inicio de la vida humana las cosas son 
diferentes, no se trata simplemente de valorar 
la bondad, o menos, de una determinada ac-
ción realizada sobre un embrión humano en 
sus primeras fases de desarrollo, como podría 
ser aplicar un criterio para evaluar si ese em-
brión está vivo o ha muerto. Esto ya encierra 
su complejidad y es terreno de debate. Aquí 
hay un problema anterior. Hay que comenzar 
por distinguir si lo que tenemos delante es, o 
no, desde el punto de vista biológico, un em-
brión humano. Basta asomarse al debate gene-
rado en ámbitos bioéticos cuando se comenzó 
a considerar la “altered nuclear transfer” 
(ANT), como medio éticamente válido para 
obtener células estaminales embrionarias2. Un 
debate vivo por lo menos durante seis años3. 
Este debate se apoya en polémicas todavía 
más trascendentes sobre el estatuto biológico 
de la entidad derivada de la fecundación nor-
mal en las primeras horas de su existencia4.

Algunas consideraciones bioéticas 
en relación con la existencia de  

casos de seres humanos con 
tetraploidía o triploidía completas, 
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ar
ti

co
lo

Medico, dottore di
ricerca e docente
di Bioetica, Ateneo
Pontifi cio Regina
Apostolorum, 
Roma.

St
ud

ia
 B

io
et

hi
ca

 - 
vo

l. 
10

 (2
01

7)
 n

. 1
0,

 p
p.

 6
7-

75

Francisco José Ballesta, L.C. 



68

Estatuto biológico y dotación cromosómica

Uno de los elementos para determinar la 
condición humana de una entidad biológica 
que está desarrollándose al modo de un em-
brión es la consideración del detalle de la do-
tación genética. Una condición que es acep-
tada universalmente es que, en general, una 
entidad biológica que pretenda ser conside-
rada como un embrión humano, debe estar 
compuesta por células que contengan la do-
tación genética propia de la especie humana, 
es decir dos juegos de 23 cromosomas con 
una determinada secuencia génica, estructu-
ra… Lo que no cumpla esta condición, en 
la medida en que se separe de ella, pone en 
tela de juicio su estatuto biológico de em-
brión humano. Existe una gran diversidad de 
anomalías en este campo5. Un gran número 
de ellas no permiten el desarrollo a término. 
Otras muchas conducen al nacimiento de 
seres humanos con diversos síndromes de-
scritos en la literatura6. En la práctica, casi 
siempre y desgraciadamente, el diagnóstico 
de una anomalía genética de cualquier or-
den, conduce a la eliminación del zigotos, 

embriones y fetos, especialmente en los ca-
sos en que los pronósticos de superviven-
cia son especialmente malos. Seguramente a 
esto debemos el que desde 2010 sea difícil, 
si no imposible, encontrar en la literatura 
casos como los que presentamos. Pero ¿no 
será demasiada frivolidad la eliminación de 
entidades que, muy probablemente, son to-
davía embriones humanos vivos? ¿Se pueden 
hacer afirmaciones tan tajantes como: «Una 
poliploidia, ad esempio, è incompatibile con 
l’identità umana?»7 La revisión de la literatura 
que presentamos contradice la afirmación de 
P. Ide e invita a ser prudentes a la hora de 
hacer afirmaciones semejantes con relación a 
otras entidades.

Nacidos vivos con tetraploidía completa8

La tabla siguiente recoge las referencias de 9 
autores que, entre 1976 y 2010, presentaron 
11 casos de nacidos vivos con tetraploidía 
completa y supervivencia variable, la mayor 
de más de 2 años (26 meses) al momento del 
informe.

AÑO CARIOTIPO SUPERVIVENCIA AUTOR

1976 92, XXYY Un año Golbus9

1981 92, XXYY 15 días Pitt10

1984 92, XXYY 11 horas Scarbrough11

1984 92, XXXX 2 días “

1984 92, XXYY 2 meses + 1 semana “

1988 92, XXXX Vivo a los 15 meses Shiono12

1988 92, XXXX Vivo a los 22 meses Lafer13

1990 92, XXYY Vivo a los 3 meses López Pajares14

2002 92, XXXX Vivo a los 26 meses Guc-Scekic15

2003 92, XXYY Al nacimiento Nakamura16

2010 92, XXYY 30 horas Stefanova17

Nakamura señala las siguientes posibles 
causas de la tetraploidía completa: «Non-
mosaic tetraploidy may occur by (a) trisp-
ermic fertilization of a haploid ovum, (b) 

fertilization of a diploid ovum by a diploid 
sperm, (c) cytoplasmic cleavage failure at 
the first mitotic division of the fertilized 
ovum, or (d) fusion of 2 fertilized cells»18.



69

Nacidos vivos con triploidía completa19

La tabla siguiente recoge las referencias de 59 
autores que entre 1960 y 2010 presentaron 

68 casos de nacidos vivos con triploidía com-
pleta y supervivencia variable, la mayor de un 
año en el momento del informe.

AÑO CARIOTIPO SUPERVIVENCIA AUTOR

1960 69, XXY Vivo a los 12 meses Böök20

1967 69, XXY 7 horas Edwards21

1967 69, XXY 15 horas Bernard22

1969 69, XXX 23 horas Butler23

1970 69, XXY 6 horas Schindler24

1970 69, XXY 15 minutos Keutel25

1971 69, XXY 36 horas Prats26

1972 69, XXX 93 horas Niebuhr27

1972 69, XXY Al nacimiento Simpson28

1972 69, XXY Al nacimiento Finley29

1973 69, XXY Muere en el parto Walker30

1973 69, XXX Algunas horas “

1973 69, XXY Algunas horas “

1974 69, XXX 9 días Grouchy31

1974 69, XXY 7 días Leisti32

1974 69, XXY 9 horas Henriksson33

1975 69, XXY Algunas horas Schinzel34

1976 69, XXX Al nacimiento Castel35

1976 69, XXY 3 horas Saadi36

1976 69, XXX 24 horas “

1977 69, XXY 50 minutos Fulton37

1977 69, XXX 4 días Dudakov.38

1977 69, XXX 2 meses Fryns39

1977 69, XXX 160 días Cassidy40

1977 69, XXY Al nacimiento Blackwell41

1978 69, XXY Al nacimiento Göcke42

1978 69, XXX Al nacimiento “

1978 69, XXY 6 horas Francesconi43

1981 69, XXY Al nacimiento Ginsberg44
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1981 69, XXX Al nacimiento Taccone45

1981 69, XXX 36 horas Russell46

1981 Al nacimiento Holmskof47

1981 69, XXY 64 horas Klouda48

1981 69, XXY Al nacimiento Vecchi49

1981 69, XXX 17 horas Page50

1982 69, XXX 7 meses Schröcksnadel51

1983 69, XXY Al nacimiento Gouyon52

1983 69, XXY Al nacimiento “

1984 46 horas Franek53

1984 69, XXX 45  días Maraschio54

1984 69, XXY 127 días Faix55

1985 Al nacimiento Kofer56

1985 69, XXX Al nacimiento Strobel57

1985 Al nacimiento Garty58

1986 69, XXY 189 días Arvidsson59

1986 69, XXY 312 días Sherard60

1987 69, XXX Al nacimiento Royston61

1987 69, XXY Al nacimiento “

1988 69, XXX Al nacimiento Küster62

1988 69, XXX Al nacimiento “

1988 69, XXY 7 horas Guillem Lanuza63

1989 24 horas Lodeiro64

1989 69, XXX 7 días van Ligen65

1989 69, XXX 6,5 horas “

1990 69, XXX 20 horas Schwaibold66

1991 69, XXX 7 días Galan67

1992 69, XXY Al nacimiento Pasková68

1992 71, XXXXY Al nacimiento Maaswinkel-Mooij69

1993 Al nacimiento Ekblom70

1993 69, XXX 74 días Niemann-Seyde71

1994 69, XXX 4 horas Yeh72

1995 Al nacimiento Smets73

1995 69, XXY 2 días Garzena74
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1999 69, XXX 46 días Hasegawa75

2004 69, XXY 15 días Carceller76

2005 69, XXY 164 días Iliopoulos77

2010 69, XXX Algunas horas Ben Hamouda78

2010 69, XXY Algunas horas “

Sobre las causas de la triploidía completa re-
cogemos estas líneas de Niebuhr: «Origin of  
complete triploidy. The supernumerary hap-
loid set may be of  maternal (digyny) or pa-
ternal (diandry) origin. Theoretically triploid 
zygotes may arise from mitotic anomalies in 
the germ cell precursors, from failure in the 
first or second meiotic division of  oocytes 
and spermatocytes or dispermy [...] Other 
mechanisms may lead to triploidy, in partic-
ular defective segregation of  one haploid set 
of  chromosomes from one of  the two meta-
phase plates before division of  the zygote 
[…] Delayed fertilization leading to ageing 
of  the ovum induces suppression of  the sec-
ond polar body or penetrance of  the ova by 
more than one spermatozoa [...] In the hu-
man species there is suggestive evidence that 
the fertilization of  ageing ova increases the 
risk of  polyploidy […] Chemical agents are 
known to induce suppression of  the second 
polar body during in vitro fertilization [...] 
oral contraceptives [...] In a study of  aborts 
from women, who became pregnant within 6 
months of  discontinuing oral contraceptives, 
28% were triploid, which is a 9-fold increase 
over the incidence found in unselected se-
ries»79. Es interesante considerar el esfuerzo 
que embriones triploides realizan por recu-
perar el número normal de cromosomas (di-
ploidía)80.

Reflexiones y conclusión

La existencia de estos casos nos tendría que 
llevar a reconsiderar los criterios que usamos 
para negar la condición de embrión humano 
a la variedad de entidades que empiezan a de-
sarrollarse como lo hace el embrión normal. 
Ante las dudas conviene adoptar una posi-
ción prudente y evitar afirmaciones radicales, 

como la de P. Ide, en relación con entidades, 
de diferente origen y de identidad biológica 
dudosa, que siguen un curso de desarrollo 
inicial similar al del embrión humano nor-
mal.
La existencia de este tipo de entidades ha te-
nido un efecto paradójico en la consideración 
del estatuto biológico del embrión humano 
normal. Se ha dado un importante cambio. 
La intuición nos dice que todo lo que co-
mienza a desarrollarse como un embrión hu-
mano debe ser considerado como tal mien-
tras no nos dé  pruebas de no serlo. De modo 
casi insensible hemos pasado a pensar que, 
si hay tantas entidades biológicas que com-
parten etapas de desarrollo con el embrión 
humano normal y, que en algún momento 
vemos claramente que degeneran o terminan 
en abortos espontáneos, lo que tenemos que 
hacer es no considerar nada como verdade-
ro embrión humano hasta que no manifieste 
algo que no nos deje lugar a dudas sobre su 
identidad. La carga de la prueba ha cambia-
do. De pensar: “esto es un embrión humano 
hasta que no muestre lo contrario”, hemos 
pasado a pensar: “aunque esto parece un em-
brión humano, no puedo estar seguro de que 
realmente lo sea hasta que no muestre…” y 
aquí comienza el rosario de elucubraciones 
y establecimiento de mínimos de uno u otro 
tipo81. Las dos opiniones más prudentes son 
la que coloca el inicio de la existencia biológi-
ca del embrión humano en el momento de la 
fertilización82 y la que lo pone algunas horas 
más tarde, hablando de un zigoto constitui-
do propiamente cuando la nueva entidad está 
terminando su preparación para dividirse en 
dos células83. Siempre hablando de una en-
tidad con dotación cromosómica normal o 
ligeramente defectuosa. Con relación al re-
sto de entidades que comparten las primeras 
etapas de desarrollo con el embrión humano 
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normal hay una fuerte tendencia a negarles, 
en modo taxativo, su calidad de zigoto / em-
brión humano, convirtiéndolas así en entida-
des, y posibles productos, disponibles para la 
investigación…
Unos interrogantes se suscitan a la luz de 
lo que hemos visto que sucede en los casos 
particulares presentados (tetraploidías y tri-
ploidías completas). ¿No sería más prudente, 
como punto de partida, considerar a todas 
las entidades biológicas que comparten eta-
pas del desarrollo con el embrión humano 
normal como embriones humanos seria-
mente enfermos? ¿No deberíamos conside-
rar que, aunque la mayoría de estas entidades 
no logrará completar el periodo gestacional 
y terminará en abortos espontáneos, o dege-
nerando en el interior del útero, su condición 
de embrión humano vivo no puede ser nega-
da mientras lo anterior no suceda? ¿No sería 
más prudente invertir la carga de la prueba 
considerando a todas estas entidades como 
embriones humanos vivos mientras no den 
pruebas claras de lo contrario?
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