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El diagnóstico preimplantatorio permite ya detectar algunas anomalías genéticas y elegir
embriones libres de ellas. Pero los avances de la biomedicina plantean nuevos dilemas.
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l cáncer tiene en José Ra-
món Germà un gran ene-
migo. Por un doble moti-
vo. Por su reputada la-

bor como oncólogo desde hace
más de 30 años. Y por su labor di-
vulgativa con la que, gracias a su
buena pluma y su enorme sensibi-
lidad, desmonta mitos y miedos.

Lo hizo en su primer libro, El Cán-
cer se cura, y lo vuelve a hacer aho-
ra con Cáncer, el fin de un mito.

Germà, actualmente jefe del
servicio de Oncología Médica en
el Instituto Catalán de Oncología
(ICO), explica cómo hoy en día,
tratamientos impensables pocos
años atrás han elevado radical-
mente los pronósticos de cura-
ción. La biotecnología, la biolo-
gía molecular, los robots quirúrgi-
cos y las nuevas máquinas de ra-
dioterapia, por mencionar única-
mente algunos avances, han per-

mitido tratar la enfermedad de
una forma más eficaz y eficiente,
dando al paciente no sólo canti-
dad de vida, sino calidad.

También destaca la importan-
cia de un diagnóstico preciso y de
aplicar un tratamiento adecuado
a cada tipo de cáncer. Y explica
minuciosamente las claves cientí-
ficas de la enfermedad para com-
prender en qué punto se encuen-
tran muchas de las prometedoras
investigaciones en marcha para
conseguir nuevos tratamientos
cada vez más específicos y menos

tóxicos.
También trata sobre el “desor-

den físico y moral” que supone la
enfermedad. “Es hora de que los
oncólogos abandonemos la llama-
da tiranía del pensamiento positi-
vo. La tarea del oncólogo debe
ser la opuesta. Hay que racionali-
zar su miedo, hacérselo ver como
una emoción no sólo previsible,
sino plenamente aceptable. A par-
tir de aquí, los refuerzos positivos
deben predominar en la informa-
ción que se comparte con el pa-
ciente”, afirma.

En España hay alrededor de 4.000 pacientes
registrados en espera de un trasplante re-
nal. Cada año entre 100 y 150 fallecen. El tras-
plante renal de donante vivo es una opción
porque, además, acorta la espera en diálisis
y la calidad del órgano que procede de un
donante vivo es mejor. Actualmente, las in-
tervenciones de donante vivo se acercan al
centenar anual, el 2% del total de trasplan-
tes. La Organización Nacional de Trasplan-
tes (ONT) espera fomentar esta modalidad de donación. En
este libro, que recoge las ponencias del 2º Congreso sobre
Bioética y Trasplante, diferentes autores reflexionan sobre
los retos que supone para las instituciones sanitarias, para el
ámbito jurídico, para los valores básicos de la donación y, en
definitiva, para los propios receptores y donantes.

Por

Existe una tradición secular que lleva a si-
lenciar temas como la muerte. Margarita
Boladeras, autora del libro, catedrática de
filosofía moral y política de la Universidad
de Barcelona y miembro del Comité Consul-
tivo de Bioética de Cataluña, trata en esta
obra sobre el derecho a la vida, pero tam-
bién a la muerte, así como de la necesidad
de romper tabús. A ello contribuyen diferen-
tes factores, como el miedo o el desagrado
ante una experiencia psicológica que produce sufrimiento a
muchos individuos. A lo que se suman ideas arraigadas en la
Iglesia Católica. “La muerte y el carácter redentor del sufri-
miento ocupan un lugar central en su doctrina y en su pasto-
ral, pero sus orientaciones no animan precisamente a una
reflexión sosegada sobre el proceso de morir”, afirma.

Esta edición de bolsillo del Atlas de Psicolo-
gía del doctor Hellmuth Benesch, con ilus-
traciones de Herman von Saalfeld, ofrece
una revisión clara y sistemática de multitud
de conceptos de la psicología, de la clínica
y de sus métodos de estudio. Cuenta con
capítulos dedicados a la terminología, a la
historia de las teorías, la estadística, la neu-
ropsicología y las ramas de la psicología
que estudian la percepción, la memoria, el
aprendizaje, la activación, la cognición, la comunicación y
las emociones. También incluye las ramas de la psicología
de la personalidad, la evolutiva, la social, la animal, el psico-
diagnóstico, la psicología clínica, la aplicada y la cultural, así
como un completo glosario, bibliografía e índices analíticos.
En definitiva, se trata de una completa obra de consulta.
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Desmontando mitos sobre el cáncer

J. C. AMBROJO

s un mito que los jóvenes
son cada vez más precoces
sexualmente? En Estados
Unidos parece que sí, por-

que los últimos datos indican un
cierto retroceso en la edad de inicio
sexual respecto a generaciones ante-
riores. En cambio, en países como
España, la tendencia es a la inversa
y, lo que es más relevante, la preco-
cidad es cada vez mayor entre las
chicas: el 25,4% de ellas afirma ha-
ber tenido relaciones sexuales com-
pletas a los 15 años, según los resul-
tados del último estudio sobre Con-
ductas de los Escolares Relaciona-
das con la Salud (Health Behaviour
in School-aged Children, HBSC).

En EE UU, en cambio, el infor-
me National Youth Risk Behaviour
Survey indica que ahora son menos
los estudiantes de secundaria que
mantienen relaciones sexuales: del
54,1% que afirmaba hacerlo en 1991
se ha pasado al 47,8% en 2007. Los
datos del Ministerio de Salud esta-
dounidense no difieren mucho: en
2002, el 30% de las chicas y el 31%
de los chicos de entre 15 y 17 años
afirmaban haber tenido relaciones
sexuales completas, cuando siete
años antes eran el 38% de las chicas
y el 42% de los chicos.

El estudio HBSC 2006 muestra
grandes diferencias entre los distin-
tos países analizados. Así, mientras
que en Grecia y Rumania los chicos

suelen tener su primera relación
sexual completa mucho antes que
las chicas, en Gales, Islandia, Esco-
cia, Inglaterra, Suecia y Finlandia
las chicas empiezan antes que ellos.

España ha sufrido un evidente
cambio sociológico y hoy las diferen-
cias de comportamiento sexual en-
tre chicos y chicas son similares.
Sin embargo, “alarma la tendencia
al alza de las chicas de 15 años que
tienen relaciones sexuales con coi-
to”, dice Carmen Moreno, responsa-
ble del estudio HBSC en España y
profesora de Psicología de la Uni-
versidad de Sevilla. En 2002, afir-
maban practicarlo el 14,6% de las
chicas; en 2006, 25,4%.

El HBSC de 2006 recoge las en-
cuestas de 204.000 chicos de 38
países. España aportó, con la cola-
boración del Ministerio de Sani-
dad, datos de 13.552 adolescentes
con edades comprendidas entre los
11 y los 18 años. “Parece que las ado-
lescentes estén interiorizando la
idea que de lo moderno es incorpo-
rar hábitos típicamente mascu-
linos, mientras que en los chicos em-
pezamos a ver que se estabilizan
muchos hábitos poco saludables re-
lacionados con el consumo de alco-
hol y el hachís. Esto ya pasó hace
muchos años con el consumo de ta-
baco: cuando ellos lo empezaban a
dejar, ellas les superaron”, explica
Carmen Moreno.

Según el estudio internacional,
una cuarta parte de las chicas se ini-

cian entre los 15 y 16 años y casi la
mitad a los 17 y 18 años, añade Mo-
reno. El hecho de que cada vez haya
más jóvenes que mantienen relacio-
nes completas a edades tan tempra-
nas puede indicar que las adolescen-
tes han bajado la guardia con rela-
ción al machismo: “Parece que las
chicas no sean sensibles al control
emocional del otro y se someten a
sus necesidades sexuales”.

El estudio también muestra ma-
yor precocidad sexual entre los ado-
lescentes de clases bajas y los que es-
tudian en centros públicos, aunque
las diferencias de clase y lugar de es-
tudio se reducen. Los chicos que
pertenecen a entornos más desfavo-
recidos se inician antes, en parte
“porque necesitan tener estímulos
más vivos, pero pueden confundir-
se teniendo estas relaciones que a
lo mejor no querían”, indica Rosa
Ros, directora del Centro Joven de
Anticoncepción y Sexualidad
(CJAS) de Barcelona.

En muchos casos, la precocidad
sexual consiste en una sexualidad
de consumo, como si fuera un pro-
ducto más, “despojándola un poco
de la afectividad; esto tiene que ver
algo con la sociedad que hemos crea-
do”, añade Ros. De hecho, la porno-
grafía se ha convertido en un ele-
mento muy influyente en la sexuali-
dad adolescente. En los talleres que
realizan en el CJAS los chicos rela-
tan múltiples fantasías, “y hacen mu-
chas preguntas sobre las posturas y
maneras de hacer el acto sexual”.

También pervive entre los ado-
lescentes la sensación de invulnera-
bilidad y no ayuda el cambio de con-
texto social, donde predomina la fa-
cilidad y rapidez para obtener cual-
quier cosa, y el hecho de que los ni-
ños cada vez tienen menos normas
y límites porque los padres han per-
dido su autoridad, dice Germán
Castellano, presidente de la Socie-
dad Española de Medicina de la
Adolescencia.
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Mientras que en Estados Unidos las encuestas detectan un inicio de la sexualidad más tardío entre
los jóvenes, en países como España la precocidad sexual de los adolescentes es mayor, en especial
entre las chicas, según el último informe de un estudio realizado en 38 países.

Las chicas ‘lo hacen’ antes
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on los últimos avances de la
medicina, ser padre no sólo
puede suponer un reto, sino
también un dilema. Todos

los padres desean lo mejor para sus
hijos y todos, si pudieran, elegirían el
más sano, el mejor dotado para afron-
tar la vida. La medicina ofrece cada
vez más posibilidades. El diagnóstico
prenatal permite detectar durante el
embarazo malformaciones y dolen-
cias que dan a los padres la posibili-
dad de decidir si prefieren interrum-
pir la gestación. Ahora, con el diag-
nóstico preimplantacional se puede
además saber si un embrión padece
algunas anomalías genéticas y des-
echarlo. El pasado 8 de enero se dio a
conocer en Londres el nacimiento de
una niña, elegida entre varios embrio-
nes, libre del gen que predispone al
cáncer de mama hereditario. De mo-
mento, la posibilidad de escoger tie-
ne una clara limitación moral: la fina-
lidad terapéutica. Pero ¿hasta dónde
podemos llegar en el futuro? ¿Qué di-
lemas éticos plantea?

Las cifras ilustran bien los cam-
bios: según datos del Estudio Colabo-
rativo Español de Malformaciones
Congénitas (ECEMC), que analiza la
frecuencia y evolución de las diferen-
tes anomalías congénitas, entre 1976
y 1985, años previos a la legalización
del aborto, la espina bífida y el síndro-
me de Down tenían frecuencias de
4,54 y 14,78 casos por cada 10.000
nacimientos, respectivamente. En
2007, las tasas de estas anomalías, de-
tectables por diagnóstico prenatal,
habían bajado a 1,07 para la espina bí-
fida, y al 8,09 para el síndrome de
Down. En este lapso de tiempo, el
porcentaje de niños nacidos con mal-
formaciones congénitas se ha reduci-
do casi a la mitad.

María Luisa Martínez-Frías, direc-
tora del ECEMC y del Centro de In-
vestigación sobre Anomalías Congé-
nitas (CIAC) del Instituto de Salud
Carlos III, apunta que la aceptación
de la interrupción del embarazo por
defectos congénitos aumenta con el
tiempo. Sin embargo, cuando la eco-
grafía o la amniocentesis dan un posi-

tivo, los padres siguen enfrentándose
a disyuntivas difíciles y dolorosas.

Martínez Frías lo sabe bien, por-
que ha consagrado varias décadas a
investigar y acompañar a las parejas:
si tiran adelante con el embarazo, de-
ben “asumir el nacimiento de un ni-
ño discapacitado, y todo el sufrimien-
to que ello puede suponer, sin entrar
a considerar el gran coste económico,
porque, aunque resulte sorprenden-
te, los niños que nacen con malforma-
ciones congénitas no son considera-
dos enfermos crónicos”.

Si, en cambio, deciden interrum-
pirlo, “también se hallan en una si-
tuación difícil, y no sólo moral o éti-
ca, sino personal, porque esas pare-
jas ya se han sentido padres, sobre
todo la madre, que desde el mismo
momento en que conoce su embara-
zo, establece un vínculo con su hi-
jo”. Además, el acto físico de la inte-

rrupción es muy agresivo, añade.
En nuestro país, la ley estipula

que en estos casos los especialistas de-
ben ofrecer un consejo genético no di-
rectivo. “En este proceso de informa-
ción y acompañamiento, es obliga-
ción ética del profesional mencionar
todas las posibilidades de corrección
que ofrece la medicina y todas las li-
mitaciones que la alteración tendrá
sobre la salud del recién nacido, en ca-
so de optar por continuar el embara-
zo”, subraya Carmen Ayuso, del Servi-
cio de Genética de la Fundación Jimé-
nez Díaz de Madrid. “Luego, a la ho-
ra de tomar la decisión, los padres de-
ciden según sus valores”. Ayuso insis-
te en que, en España, existe una larga
tradición de respeto a las decisiones
individuales y, a la vez, se tiene cada
vez una actitud más abierta a aceptar
la diferencia.

Sin embargo, para Ayuso, “nues-

tra sociedad valora mucho la calidad
de vida y pone excesiva pasión e inte-
rés en creer que la tecnología nos la
va a proporcionar”. Hoy por hoy se
pueden detectar todas las alteracio-
nes de los cromosomas a través del ca-
riotipo que se hace en una amniocen-
tesis; casi todos los defectos morfoló-
gicos de causa ambiental, genética o
multifactorial a través de la ecografía,
y, aunque todavía no existe una prue-
ba genética que haga un barrido de to-
das las enfermedades mendelianas,
puede que en un futuro no muy leja-
no puedan detectarse las debidas a la
mutación de un solo gen.

En el diagnóstico preimplantato-
rio, que requiere una fecundación in
vitro, se puede ir todavía más lejos.
Se puede detectar si un embrión es
portador de una anomalía genética
que le puede causar o predisponer a
una enfermedad concreta. Es el caso
de la niña seleccionada en Inglaterra
para no sufrir el cáncer de mama he-
reditario. Gracias a esta técnica, en ju-
lio de 2006 nació en el hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla el primer be-
bé libre de una enfermedad heredita-
ria en un centro público. En la Uni-
dad de Genética y Reproducción de
este hospital, el diagnóstico genético
preimplantatorio permitió descartar
los embriones portadores de una rara
enfermedad degenerativa de los mús-
culos que suele acabar con muerte
prematura, la distrofia de Duchenne.

Cada día más parejas afectadas se
plantean esta posibilidad. Y surgen
nuevas preguntas. ¿Llegaremos a vi-
vir en una sociedad libre de enferme-
dad, en la que sólo nazcan hijos per-
fectos? “Eso no va a ocurrir”, respon-
de Ayuso, “porque no es posible con-
trolar ni prevenir al 100%”. Muchas
técnicas, sobre todo las que están ba-
sadas en el análisis del genoma, “van
a requerir un conocimiento para in-
terpretarlas que todavía no tenemos
y, además, nunca podremos contro-
lar el impacto que puede tener el am-

biente sobre el desarrollo de las enfer-
medades”, aclara la genetista de la
Fundación Jiménez Díaz. “Afortuna-
damente”, añade, “porque es estupen-
do que pueda haber cambios y varia-
ciones”.

“En realidad el niño perfecto no
existe”, corrobora Martínez-Frías,
porque “incluso cuando se determina
que el feto no tiene defectos congéni-
tos, no sabemos si podrá tener o no,
defectos psíquicos o funcionales que
pueden aparecer con el crecimiento
por factores ambientales o de otro ti-
po”. También hay objeciones. En el
caso del diagnóstico preimplantato-
rio aplicado al cáncer hereditario,
por ejemplo, Ayuso apunta que supo-
ne destinar mucho esfuerzo técnico y
recursos a que nazca una criatura li-
bre de una enfermedad que tal vez
nunca sufriría, que si la sufriera tal
vez apareciera en edad avanzada y
que tampoco se puede garantizar que
no sufra una variante de la misma.
Hay que tener en cuenta, además,

que para realizar la selección, hay
que recurrir a la fecundación in vitro,
una técnica con una tasa de embara-
zos del 15%.

Algo parece haber cambiado,
apuntan los expertos en bioética. Por-
que, como explica Florencia Luna, ex
presidenta de la Asociación Interna-
cional de Bioética e investigadora en
la Facultad de Ciencias de Buenos Ai-
res, “antes, tener un hijo era producto
del azar, de la naturaleza o de Dios,
según las creencias, pero ahora cada
vez nos acercamos más a la idea de
poder decidir qué tipo de hijos quere-
mos tener”. ¿Es eso bueno o malo?
En parte es bueno, responde esta ex-
perta, porque se pueden evitar mu-
chas enfermedades y mucho sufri-
miento. Pero también es cierto que
“este conocimiento hace recaer mu-
cha más responsabilidad en los pa-
dres, porque de su decisión depende
que transmitan enfermedades a las
futuras generaciones y además han
de resistir la sutil presión que ejerce

el mercado para que se sometan a to-
dos estos estudios”.

Pero al menos se puede elegir, con-
tinúa Luna, porque al otro lado del
océano, se produce una situación pa-
radójica y hasta “hipócrita”: en casi to-
da América Latina se aplican las téc-
nicas de diagnóstico prenatal, pero
no se permite abortar en caso de de-
tectarse malformaciones congénitas.
Ante esta situación, muchas mujeres
recurren al aborto ilegal o quedan de-
samparadas.

A medida que se perfeccionan es-
tas técnicas y las posibilidades de co-
rregir algunas anomalías mediante ci-
rugía fetal, quedan asignaturas pen-
dientes. La investigación encamina-
da a la prevención primaria sería una
de ellas, según Martínez-Frías, por-
que “si se ofrece la posibilidad de inte-
rrumpir el embarazo de un feto con
malformaciones, eso no significa que
no se deba hacer un gran esfuerzo pa-
ra potenciar la investigación y aplicar
las medidas que ya se conocen para

prevenir la alteración del desarrollo
embrionario”.

La directora del CIAC sabe de qué
habla. En el año 1976 creó el grupo
multidisciplinar ECEMC para inves-
tigar las causas de las malformacio-
nes congénitas con objeto de estable-
cer medidas de prevención primaria.
Ha recibido varios premios de investi-
gación, pero tuvo que estructurarse
como una asociación (www.funda-
cion1000.es), porque no contó con
un apoyo pleno, y durante los últimos
33 años ha venido manteniéndose
con ayudas graciables. Todos estos
años de investigación la han conven-
cido de que va a ser la prevención pri-
maria la que permita que los niños
nazcan sanos y, por tanto, la única
que aumentará la calidad de vida de
esos niños y la felicidad de las fami-
lias. “Pero no se dedican suficientes
recursos a este campo. Aún hay mu-
cha gente que considera que la inte-
rrupción del embarazo por defectos
fetales es una medida preventiva”.

Anna Martínez Marín, con síndrome de Down, toca la flauta en su casa de Castelldefels (Barcelona) ante la mirada de su hermana Abril y de sus padres, José Luis y María Ángeles. C. BAUTISTA

Mari Ángeles Marín estaba embarazada de 12 semanas
cuando la primera ecografía detectó un pliegue nucal au-
mentado en su hija Anna, que hoy tiene tres años y co-
rretea por su piso de Castelldefels (Barcelona). Cuando
miran atrás hacia ese día decisivo en sus vidas, ni ella ni
su marido, José Luis Martínez, se arrepienten de haber
decidido tirar la gestación adelante. Les dijeron que An-
na podría nacer con síndrome de Down o una cardiopa-
tía congénita, o bien con ambas alteraciones a la vez. Y
así fue: Anna tiene un cromosoma de más en el par 21 y
ha sido operada tres veces, una a corazón abierto. “Fue
un shock, porque nunca te esperas que tu hijo vaya a
ser el diferente”, explica Mari Ángeles, que en aquel en-
tonces tenía 28 años y no pertenecía a ningún grupo de
riesgo. Enseguida puntualiza, sin embargo, que, aquella
misma tarde, ella y José Luis decidieron que no se iban
a hacer la amniocentesis, porque iban a tener a su hija

“viniera como viniera, a no ser que eso le impidiera vi-
vir”.

El papel de acompañamiento médico en estas situa-
ciones se hace especialmente importante. Y los padres
lo recuerdan como decisivo: Mari Ángeles y José Luis se
deshacen en palabras de agradecimiento al equipo que
les fue explicando paulatinamente lo que significaba el
diagnóstico. Ponen especial énfasis en el cariño y el cui-
dado de sus palabras. Lo único que echaron de menos,
dicen, es que también les hubieran informado de lo bue-
no que tendría Anna, “no sólo de lo malo”, y que les hu-
bieran puesto en contacto enseguida con alguna asocia-
ción con padres de otros niños con síndrome de Down.

Ahora, tres años más tarde, asisten con admiración a
los pasos de su hija. Cierto es que le costó 27 meses ca-
minar y que ahora esperan con ansia el día en que arran-
que a hablar, aunque se comunica perfectamente con

signos, miradas y grandes muestras de cariño. Cierto es
también que ese cromosoma de más que tiene Anna sig-
nifica dedicarle más tiempo y esfuerzo, porque tiene el
doble de citas médicas que su hermana pequeña, Abril,
de 18 meses, “pero eso no significa que esté tan limita-
da como la gente imagina”. “Hay mucha gente que ni si-
quiera sabe que los niños con síndrome de Down pue-
den llegar a leer”, explica José Luis, que escribe un blog
para su hija (http://www.elblogdeanna.es/). Las personas
con síndrome de Down han conseguido en las últimas
décadas ver cómo se aumenta su calidad de vida e inte-
gración, en parte también debido a los avances médicos
en el tratamiento de las patologías asociadas. En Inglate-
rra, por ejemplo, la curva de nacimientos con esta altera-
ción cromosómica ha vuelto a repuntar, en parte debido
a estos avances, pero también por un cambio de actitud
de la sociedad hacia estas personas.

Una pareja de mujeres sordas buscaba un
donante de semen con cinco generaciones
de sordos en la familia para concebir un hijo.
La razón: para ellas, la sordera es una identi-
dad cultural, no una discapacidad y, por lo
tanto, deseaban que su hijo fuera como
ellas. Ocurrió en Estados Unidos en el año
2002 y provocó un revuelo considerable. Con
esta historia arranca el libro Contra la perfec-
ción. La ética en la era de la ingeniería gené-
tica (Marbot ediciones), escrito por el profe-
sor de Harvard Michael Sandel. El caso sirve
al autor para bucear en los dilemas morales
que plantean los avances de la medicina.
“¿Está mal diseñar a un hijo sordo? Y si fue-
ra así, ¿dónde reside el mal, en la sordera o
en el diseño?”, pregunta. Sandel se plantea
qué sucedería si la biotecnología consiguie-
ra eliminar la incertidumbre y permitiera dise-
ñar los rasgos genéticos de nuestros hijos.

Aunque traza una línea que diferencia la fina-
lidad terapéutica del perfeccionamiento, tam-
bién plantea la posibilidad de que algún día
se pueda llegar a utilizar el diagnóstico gené-
tico preimplantatorio “para seleccionar em-
briones libres de otros rasgos genéticos inde-
seados, como los asociados a la obesidad, la
altura y el color de la piel”.

Según Sandel, las cuestiones morales
que se plantean en este debate traspasan la
discusión sobre la autonomía y los derechos,
o la relación entre coste social y beneficios.
Él sitúa conceptos como humildad, solidari-
dad o “apertura a lo recibido” en el centro
del debate. Y su tesis pivota sobre dos premi-
sas básicas: la primera tiene que ver “con el
destino de los bienes humanos, que encar-
nan algunas prácticas importantes, como las
normas del amor incondicional en el caso de
la crianza y la disposición a compartir los fru-

tos de la buena fortuna a través de la solida-
ridad social”. La otra atañe a la libertad, por-
que “cambiar nuestra naturaleza para enca-
jar en el mundo —y no al revés— es la ma-
yor pérdida de libertad posible”.

En una sociedad competitiva que impone
exigencias de rendimiento y perfección, San-
del se pronuncia en contra de una actitud
de dominio y control “que no reconoce el
carácter de don que tienen las capacida-
des, y olvida que la libertad consiste en una
negociación permanente con lo recibido”. Y
aún va más allá: considera que si la ingenie-
ría genética permitiera revocar los resulta-
dos de la lotería genética, cambiar el azar
por la elección, “el carácter recibido de los
talentos y los logros humanos perderían te-
rreno y tal vez también nuestra capacidad
para reconocer que compartimos un desti-
no común”.

La medicina se ocupa cada vez más del hijo no nacido. Las técnicas de diagnóstico prenatal permiten detectar malformaciones
congénitas para una eventual interrupción del embarazo, mientras que el diagnóstico preimplantatorio va todavía más lejos: ofre-
cer la posibilidad de detectar anomalías genéticas y elegir embriones libres de ellas. ¿Será posible algún día poder elegir los ras-
gos del hijo que queremos tener? La incipiente ingeniería genética permite vislumbrar la quimera del hijo perfecto.

Los dilemas del hijo a la carta

En portada En portada

La detec-
ción de en-
fermedades
asociadas a
un solo gen
puede ser
realidad en
un futuro
próximo

Medicina prenatal

Anna tiene un ‘blog’

Medicina prenatal

Contra la perfección o el valor de aceptar la vida como un don

Realización de una ecografía de una mujer embarazada en un centro de salud de Barcelona. CONSUELO BAUTISTA

En sólo dos
décadas,
la tasa de
niños con
malforma-
ciones con-
génitas se
ha reducido
a la mitad
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CARMEN GIRONA

uarderías y colegios se
ven afectados periódica-
mente por plagas de pio-
jos, una infestación cutá-

nea denominada pediculosis que
ha existido siempre. Los piojos no
entienden de clases sociales, cultu-
ra o higiene. Tampoco son motivo
para avergonzarse. Los tratamien-
tos actuales son eficaces para com-
batirlos, pero el reto ahora es la
aparición de resistencias. Los cole-
gios deberían hacer acciones más
concretas y no alarmar a todos los
padres, y éstos, a su vez, deberían
revisar la cabeza de sus hijos an-
tes de aplicar los tratamientos de
manera indiscriminada.

E ¿Qué tipo de parásitos son?
Los piojos son insectos como la
avispa o el mosquito. Hay muchí-
simas especies. Los que parasi-
tan en el hombre se diferencian
en tres grupos: los de la cabeza,
los del cuerpo y los del pubis. Tie-
nen cabeza, tórax y abdomen se-
parados, así como tres pares de
patas. Son hematófagos (come-
dores de sangre). El más frecuen-
te es el de la cabeza, que afecta
fundamentalmente a niños. Pue-
de tener un tamaño de hasta tres
milímetros de largo, casi como
un grano de arroz, y son de color
marrón rojizo. Fuera de la cabe-
za viven un máximo de tres días
y en ella hasta 30.

E ¿Cómo se reproducen?
Como cualquier otro artrópodo.
Son ovíparos y tienen una fase
larvaria. La hembra puede poner
hasta 300 huevos o liendres, pe-
queñas motas blanquecinas de
menos de un milímetro que se fi-
jan a la raíz del cabello por una
sustancia pegajosa secretada por
el piojo hembra. A los 7 o 10 días
salen las larvas, que se transfor-
man en piojo adulto en otros 7 o
12 días. Y luego se repite el ciclo.

E ¿Cómo se contagian?
Por contacto directo de cabeza a
cabeza. Los pijos no nadan, ni
saltan ni vuelan.

E ¿Cómo se diferencia la cas-
pa de una liendre?
La caspa se mueve de un lado a
otro al cepillar o mecer el cabello,
mientras que las liendres se que-
dan pegadas. Se quitan cuando
se arrastran con los dedos o la len-
drera, un peine pequeño de púas
muy juntas, de plástico o metal.

E ¿Por qué parecen preferir
el pelo de los niños?
Porque tienen más riesgo de
contagio. Con frecuencia, los ni-
ños juntan la cabeza con las de
sus compañeros, en clase o ju-
gando. Otra razón es que el cue-
ro cabelludo de los niños no se-
creta grasa y el insecto se agarra
mejor.

E ¿Es cierto que algunos ni-
ños tienen piojos en las pesta-
ñas?
Sí, pero se trata del piojo del pu-
bis, más conocidos popularmen-
te como ladillas. Los casos son
muy raros, y cuando aparecen,
casi siempre hay un parásito de
este tipo en algún miembro de la
familia.

E ¿Qué productos son los más
adecuados para combatir los
piojos de la cabeza?
Existe una amplia gama de anti-
parasitarios en distintas presen-
taciones. Se conocen como pedi-
culicidas. La permetrina, un tipo
de piretrina sintética, es la sus-
tancia que cuenta con más estu-
dios de eficacia y la más reco-
mendada. Sin embargo, por la
aparición de más resistencias,
ahora se tiende a comercializar
productos que asocian esta sus-
tancia con otros compuestos, co-
mo el butóxido de piperonilo,
que potencia el efecto neurotóxi-
co de las piretrinas, o el mala-
tión.

E ¿Cómo actúan los trata-
mientos?
Los pediculicidas son sustancias
tóxicas con características insec-
ticidas que, en general, actúan
sobre el sistema nervioso del in-
secto. Como consecuencia, los
piojos se paralizan, pierden la ad-
hesión al cabello, se caen y mue-
ren.

E ¿Por qué los antiparasita-
rios no erradican los piojos?
Por el uso incorrecto de los pedi-
culicidas, las reinfestaciones y la
actividad residual de algunas sus-
tancias. Muchos padres no repi-
ten el tratamiento a los 7 o 10
días del primero, otros lo aplican
poco tiempo, y sobre todo, lo que
más influye es el uso indiscrimi-
nado de estos productos con la

creencia errónea de que previe-
nen la infección. Lo mejor en es-
tos casos es revisar la cabeza pa-
ra confirmar la existencia de pio-
jos.

E ¿Es útil el vinagre?
Sí, pero como complemento a
los otros tratamientos. El ácido
acético del vinagre es tóxico para
piojos y liendres, y permite arras-
trarlos más fácilmente. Se usa en
una proporción de una cuchara-
da sopera por litro de agua.
Cuanto más caliente esté la mez-
cla, mejor. Si se utiliza como tra-
tamiento o de manera simultáne
al producto, se debe aplicar un
día diferente al del tratamiento
farmacológico y con el pelo seco.
Para ello, se cubre la cabeza con

un gorro de baño o una toalla, y
se deja actuar unas dos horas. Es-
te proceso se debe realizar dos ve-
ces a la semana durante un mes.

E ¿Qué es la eliminación me-
cánica?
Es el término que se utiliza cuan-
do los piojos se eliminan con
otras herramientas, como la len-
drera o el peine antipiojos eléctri-
co. Sin embargo, este tipo de eli-
minación no es tan radical como
el tratamiento farmacológico y
se utiliza como alternativa en
personas en las que dichos pro-
ductos están contraindicados: ni-
ños menores de uno o dos años y
mujeres embarazadas. No crean
resistencias y tampoco dañan el
pelo.

Por CARMEN GIRONA

Contra los piojos, paciencia y buena luz

Existe una gran variedad de productos. Las pautas dependen de los
compuestos del producto y de la presentación.

La loción es la más eficaz. Se debe extender bien por el cuero ca-
belludo y el cabello seco. Luego se cubre la cabeza con un gorro de
plástico y se deja actuar entre 15 minutos y 8 horas, según el produc-
to. Es más cómodo aplicarla por la tarde o la noche. Luego se lava la
cabeza con el champú antiparasitario y se deja actuar durante unos
minutos Si el pelo no está muy enredado o es corto, se peina directa-
mente con la lendrera, y si no, se cepilla primero y después se pasa
la lendrera detenidamente.

Se debe repetir el tratamiento a los 7 o 10 días por si acaso ha que-
dado alguna liendre viva. También conviene repetir el peinado con len-
drera o con el peine eléctrico los días sucesivos y al menos durante
las dos semanas siguientes. No se deben compartir peines o cepillos
con el resto de la familia o compañeros. Si un miembro de la familia
está infestado, el resto debería revisarse la cabeza.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Ante la sospecha o noticia de piojos, la mejor manera de prevenir la
infestación es revisar la cabeza antes de aplicar cualquier tratamien-
to pediculicida. Se puede hacer de varias maneras: ayudados por una
crema balsámica o vinagre, y con la lendrera o el peine eléctrico. Pa-
ra pasar la lendrera, primero hay que lavar el cabello y desenredarlo
con un cepillo normal.

Conviene poner una toalla blanca o de color claro en los hombros
por si cae algún piojo, disponer de una buena iluminación y estar có-
modos. Hay que separar el cabello por zonas y mechones para asegu-
rarse de que se revisa toda la cabeza. Se debe partir de la raíz y
arrastrar la lendrera firmemente. Hay que prestar atención especial a
la zona de la nuca y detrás de las orejas, los lugares preferidos de pio-
jos y liendres por la temperatura y porque se mueve menos el pelo.

Después de cada pasada hay que limpiar la lendrera con un pañue-
lo. El peine eléctrico debe utilizarse con el pelo seco. Ofrece la venta-
ja de que si detecta un piojo o una liendre, se para y los mata.

Cómo hacer un tratamiento efectivo

Convivir

Cómo revisar la cabeza

Microfotografía de un piojo de la cabeza. AGE FOTOSTOCK
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MARTA ESPAR

on los últimos avances de la
medicina, ser padre no sólo
puede suponer un reto, sino
también un dilema. Todos

los padres desean lo mejor para sus
hijos y todos, si pudieran, elegirían el
más sano, el mejor dotado para afron-
tar la vida. La medicina ofrece cada
vez más posibilidades. El diagnóstico
prenatal permite detectar durante el
embarazo malformaciones y dolen-
cias que dan a los padres la posibili-
dad de decidir si prefieren interrum-
pir la gestación. Ahora, con el diag-
nóstico preimplantacional se puede
además saber si un embrión padece
algunas anomalías genéticas y des-
echarlo. El pasado 8 de enero se dio a
conocer en Londres el nacimiento de
una niña, elegida entre varios embrio-
nes, libre del gen que predispone al
cáncer de mama hereditario. De mo-
mento, la posibilidad de escoger tie-
ne una clara limitación moral: la fina-
lidad terapéutica. Pero ¿hasta dónde
podemos llegar en el futuro? ¿Qué di-
lemas éticos plantea?

Las cifras ilustran bien los cam-
bios: según datos del Estudio Colabo-
rativo Español de Malformaciones
Congénitas (ECEMC), que analiza la
frecuencia y evolución de las diferen-
tes anomalías congénitas, entre 1976
y 1985, años previos a la legalización
del aborto, la espina bífida y el síndro-
me de Down tenían frecuencias de
4,54 y 14,78 casos por cada 10.000
nacimientos, respectivamente. En
2007, las tasas de estas anomalías, de-
tectables por diagnóstico prenatal,
habían bajado a 1,07 para la espina bí-
fida, y al 8,09 para el síndrome de
Down. En este lapso de tiempo, el
porcentaje de niños nacidos con mal-
formaciones congénitas se ha reduci-
do casi a la mitad.

María Luisa Martínez-Frías, direc-
tora del ECEMC y del Centro de In-
vestigación sobre Anomalías Congé-
nitas (CIAC) del Instituto de Salud
Carlos III, apunta que la aceptación
de la interrupción del embarazo por
defectos congénitos aumenta con el
tiempo. Sin embargo, cuando la eco-
grafía o la amniocentesis dan un posi-

tivo, los padres siguen enfrentándose
a disyuntivas difíciles y dolorosas.

Martínez Frías lo sabe bien, por-
que ha consagrado varias décadas a
investigar y acompañar a las parejas:
si tiran adelante con el embarazo, de-
ben “asumir el nacimiento de un ni-
ño discapacitado, y todo el sufrimien-
to que ello puede suponer, sin entrar
a considerar el gran coste económico,
porque, aunque resulte sorprenden-
te, los niños que nacen con malforma-
ciones congénitas no son considera-
dos enfermos crónicos”.

Si, en cambio, deciden interrum-
pirlo, “también se hallan en una si-
tuación difícil, y no sólo moral o éti-
ca, sino personal, porque esas pare-
jas ya se han sentido padres, sobre
todo la madre, que desde el mismo
momento en que conoce su embara-
zo, establece un vínculo con su hi-
jo”. Además, el acto físico de la inte-

rrupción es muy agresivo, añade.
En nuestro país, la ley estipula

que en estos casos los especialistas de-
ben ofrecer un consejo genético no di-
rectivo. “En este proceso de informa-
ción y acompañamiento, es obliga-
ción ética del profesional mencionar
todas las posibilidades de corrección
que ofrece la medicina y todas las li-
mitaciones que la alteración tendrá
sobre la salud del recién nacido, en ca-
so de optar por continuar el embara-
zo”, subraya Carmen Ayuso, del Servi-
cio de Genética de la Fundación Jimé-
nez Díaz de Madrid. “Luego, a la ho-
ra de tomar la decisión, los padres de-
ciden según sus valores”. Ayuso insis-
te en que, en España, existe una larga
tradición de respeto a las decisiones
individuales y, a la vez, se tiene cada
vez una actitud más abierta a aceptar
la diferencia.

Sin embargo, para Ayuso, “nues-

tra sociedad valora mucho la calidad
de vida y pone excesiva pasión e inte-
rés en creer que la tecnología nos la
va a proporcionar”. Hoy por hoy se
pueden detectar todas las alteracio-
nes de los cromosomas a través del ca-
riotipo que se hace en una amniocen-
tesis; casi todos los defectos morfoló-
gicos de causa ambiental, genética o
multifactorial a través de la ecografía,
y, aunque todavía no existe una prue-
ba genética que haga un barrido de to-
das las enfermedades mendelianas,
puede que en un futuro no muy leja-
no puedan detectarse las debidas a la
mutación de un solo gen.

En el diagnóstico preimplantato-
rio, que requiere una fecundación in
vitro, se puede ir todavía más lejos.
Se puede detectar si un embrión es
portador de una anomalía genética
que le puede causar o predisponer a
una enfermedad concreta. Es el caso
de la niña seleccionada en Inglaterra
para no sufrir el cáncer de mama he-
reditario. Gracias a esta técnica, en ju-
lio de 2006 nació en el hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla el primer be-
bé libre de una enfermedad heredita-
ria en un centro público. En la Uni-
dad de Genética y Reproducción de
este hospital, el diagnóstico genético
preimplantatorio permitió descartar
los embriones portadores de una rara
enfermedad degenerativa de los mús-
culos que suele acabar con muerte
prematura, la distrofia de Duchenne.

Cada día más parejas afectadas se
plantean esta posibilidad. Y surgen
nuevas preguntas. ¿Llegaremos a vi-
vir en una sociedad libre de enferme-
dad, en la que sólo nazcan hijos per-
fectos? “Eso no va a ocurrir”, respon-
de Ayuso, “porque no es posible con-
trolar ni prevenir al 100%”. Muchas
técnicas, sobre todo las que están ba-
sadas en el análisis del genoma, “van
a requerir un conocimiento para in-
terpretarlas que todavía no tenemos
y, además, nunca podremos contro-
lar el impacto que puede tener el am-

biente sobre el desarrollo de las enfer-
medades”, aclara la genetista de la
Fundación Jiménez Díaz. “Afortuna-
damente”, añade, “porque es estupen-
do que pueda haber cambios y varia-
ciones”.

“En realidad el niño perfecto no
existe”, corrobora Martínez-Frías,
porque “incluso cuando se determina
que el feto no tiene defectos congéni-
tos, no sabemos si podrá tener o no,
defectos psíquicos o funcionales que
pueden aparecer con el crecimiento
por factores ambientales o de otro ti-
po”. También hay objeciones. En el
caso del diagnóstico preimplantato-
rio aplicado al cáncer hereditario,
por ejemplo, Ayuso apunta que supo-
ne destinar mucho esfuerzo técnico y
recursos a que nazca una criatura li-
bre de una enfermedad que tal vez
nunca sufriría, que si la sufriera tal
vez apareciera en edad avanzada y
que tampoco se puede garantizar que
no sufra una variante de la misma.
Hay que tener en cuenta, además,

que para realizar la selección, hay
que recurrir a la fecundación in vitro,
una técnica con una tasa de embara-
zos del 15%.

Algo parece haber cambiado,
apuntan los expertos en bioética. Por-
que, como explica Florencia Luna, ex
presidenta de la Asociación Interna-
cional de Bioética e investigadora en
la Facultad de Ciencias de Buenos Ai-
res, “antes, tener un hijo era producto
del azar, de la naturaleza o de Dios,
según las creencias, pero ahora cada
vez nos acercamos más a la idea de
poder decidir qué tipo de hijos quere-
mos tener”. ¿Es eso bueno o malo?
En parte es bueno, responde esta ex-
perta, porque se pueden evitar mu-
chas enfermedades y mucho sufri-
miento. Pero también es cierto que
“este conocimiento hace recaer mu-
cha más responsabilidad en los pa-
dres, porque de su decisión depende
que transmitan enfermedades a las
futuras generaciones y además han
de resistir la sutil presión que ejerce

el mercado para que se sometan a to-
dos estos estudios”.

Pero al menos se puede elegir, con-
tinúa Luna, porque al otro lado del
océano, se produce una situación pa-
radójica y hasta “hipócrita”: en casi to-
da América Latina se aplican las téc-
nicas de diagnóstico prenatal, pero
no se permite abortar en caso de de-
tectarse malformaciones congénitas.
Ante esta situación, muchas mujeres
recurren al aborto ilegal o quedan de-
samparadas.

A medida que se perfeccionan es-
tas técnicas y las posibilidades de co-
rregir algunas anomalías mediante ci-
rugía fetal, quedan asignaturas pen-
dientes. La investigación encamina-
da a la prevención primaria sería una
de ellas, según Martínez-Frías, por-
que “si se ofrece la posibilidad de inte-
rrumpir el embarazo de un feto con
malformaciones, eso no significa que
no se deba hacer un gran esfuerzo pa-
ra potenciar la investigación y aplicar
las medidas que ya se conocen para

prevenir la alteración del desarrollo
embrionario”.

La directora del CIAC sabe de qué
habla. En el año 1976 creó el grupo
multidisciplinar ECEMC para inves-
tigar las causas de las malformacio-
nes congénitas con objeto de estable-
cer medidas de prevención primaria.
Ha recibido varios premios de investi-
gación, pero tuvo que estructurarse
como una asociación (www.funda-
cion1000.es), porque no contó con
un apoyo pleno, y durante los últimos
33 años ha venido manteniéndose
con ayudas graciables. Todos estos
años de investigación la han conven-
cido de que va a ser la prevención pri-
maria la que permita que los niños
nazcan sanos y, por tanto, la única
que aumentará la calidad de vida de
esos niños y la felicidad de las fami-
lias. “Pero no se dedican suficientes
recursos a este campo. Aún hay mu-
cha gente que considera que la inte-
rrupción del embarazo por defectos
fetales es una medida preventiva”.

Anna Martínez Marín, con síndrome de Down, toca la flauta en su casa de Castelldefels (Barcelona) ante la mirada de su hermana Abril y de sus padres, José Luis y María Ángeles. C. BAUTISTA

Mari Ángeles Marín estaba embarazada de 12 semanas
cuando la primera ecografía detectó un pliegue nucal au-
mentado en su hija Anna, que hoy tiene tres años y co-
rretea por su piso de Castelldefels (Barcelona). Cuando
miran atrás hacia ese día decisivo en sus vidas, ni ella ni
su marido, José Luis Martínez, se arrepienten de haber
decidido tirar la gestación adelante. Les dijeron que An-
na podría nacer con síndrome de Down o una cardiopa-
tía congénita, o bien con ambas alteraciones a la vez. Y
así fue: Anna tiene un cromosoma de más en el par 21 y
ha sido operada tres veces, una a corazón abierto. “Fue
un shock, porque nunca te esperas que tu hijo vaya a
ser el diferente”, explica Mari Ángeles, que en aquel en-
tonces tenía 28 años y no pertenecía a ningún grupo de
riesgo. Enseguida puntualiza, sin embargo, que, aquella
misma tarde, ella y José Luis decidieron que no se iban
a hacer la amniocentesis, porque iban a tener a su hija

“viniera como viniera, a no ser que eso le impidiera vi-
vir”.

El papel de acompañamiento médico en estas situa-
ciones se hace especialmente importante. Y los padres
lo recuerdan como decisivo: Mari Ángeles y José Luis se
deshacen en palabras de agradecimiento al equipo que
les fue explicando paulatinamente lo que significaba el
diagnóstico. Ponen especial énfasis en el cariño y el cui-
dado de sus palabras. Lo único que echaron de menos,
dicen, es que también les hubieran informado de lo bue-
no que tendría Anna, “no sólo de lo malo”, y que les hu-
bieran puesto en contacto enseguida con alguna asocia-
ción con padres de otros niños con síndrome de Down.

Ahora, tres años más tarde, asisten con admiración a
los pasos de su hija. Cierto es que le costó 27 meses ca-
minar y que ahora esperan con ansia el día en que arran-
que a hablar, aunque se comunica perfectamente con

signos, miradas y grandes muestras de cariño. Cierto es
también que ese cromosoma de más que tiene Anna sig-
nifica dedicarle más tiempo y esfuerzo, porque tiene el
doble de citas médicas que su hermana pequeña, Abril,
de 18 meses, “pero eso no significa que esté tan limita-
da como la gente imagina”. “Hay mucha gente que ni si-
quiera sabe que los niños con síndrome de Down pue-
den llegar a leer”, explica José Luis, que escribe un blog
para su hija (http://www.elblogdeanna.es/). Las personas
con síndrome de Down han conseguido en las últimas
décadas ver cómo se aumenta su calidad de vida e inte-
gración, en parte también debido a los avances médicos
en el tratamiento de las patologías asociadas. En Inglate-
rra, por ejemplo, la curva de nacimientos con esta altera-
ción cromosómica ha vuelto a repuntar, en parte debido
a estos avances, pero también por un cambio de actitud
de la sociedad hacia estas personas.

Una pareja de mujeres sordas buscaba un
donante de semen con cinco generaciones
de sordos en la familia para concebir un hijo.
La razón: para ellas, la sordera es una identi-
dad cultural, no una discapacidad y, por lo
tanto, deseaban que su hijo fuera como
ellas. Ocurrió en Estados Unidos en el año
2002 y provocó un revuelo considerable. Con
esta historia arranca el libro Contra la perfec-
ción. La ética en la era de la ingeniería gené-
tica (Marbot ediciones), escrito por el profe-
sor de Harvard Michael Sandel. El caso sirve
al autor para bucear en los dilemas morales
que plantean los avances de la medicina.
“¿Está mal diseñar a un hijo sordo? Y si fue-
ra así, ¿dónde reside el mal, en la sordera o
en el diseño?”, pregunta. Sandel se plantea
qué sucedería si la biotecnología consiguie-
ra eliminar la incertidumbre y permitiera dise-
ñar los rasgos genéticos de nuestros hijos.

Aunque traza una línea que diferencia la fina-
lidad terapéutica del perfeccionamiento, tam-
bién plantea la posibilidad de que algún día
se pueda llegar a utilizar el diagnóstico gené-
tico preimplantatorio “para seleccionar em-
briones libres de otros rasgos genéticos inde-
seados, como los asociados a la obesidad, la
altura y el color de la piel”.

Según Sandel, las cuestiones morales
que se plantean en este debate traspasan la
discusión sobre la autonomía y los derechos,
o la relación entre coste social y beneficios.
Él sitúa conceptos como humildad, solidari-
dad o “apertura a lo recibido” en el centro
del debate. Y su tesis pivota sobre dos premi-
sas básicas: la primera tiene que ver “con el
destino de los bienes humanos, que encar-
nan algunas prácticas importantes, como las
normas del amor incondicional en el caso de
la crianza y la disposición a compartir los fru-

tos de la buena fortuna a través de la solida-
ridad social”. La otra atañe a la libertad, por-
que “cambiar nuestra naturaleza para enca-
jar en el mundo —y no al revés— es la ma-
yor pérdida de libertad posible”.

En una sociedad competitiva que impone
exigencias de rendimiento y perfección, San-
del se pronuncia en contra de una actitud
de dominio y control “que no reconoce el
carácter de don que tienen las capacida-
des, y olvida que la libertad consiste en una
negociación permanente con lo recibido”. Y
aún va más allá: considera que si la ingenie-
ría genética permitiera revocar los resulta-
dos de la lotería genética, cambiar el azar
por la elección, “el carácter recibido de los
talentos y los logros humanos perderían te-
rreno y tal vez también nuestra capacidad
para reconocer que compartimos un desti-
no común”.

La medicina se ocupa cada vez más del hijo no nacido. Las técnicas de diagnóstico prenatal permiten detectar malformaciones
congénitas para una eventual interrupción del embarazo, mientras que el diagnóstico preimplantatorio va todavía más lejos: ofre-
cer la posibilidad de detectar anomalías genéticas y elegir embriones libres de ellas. ¿Será posible algún día poder elegir los ras-
gos del hijo que queremos tener? La incipiente ingeniería genética permite vislumbrar la quimera del hijo perfecto.

Los dilemas del hijo a la carta
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Contra la perfección o el valor de aceptar la vida como un don

Realización de una ecografía de una mujer embarazada en un centro de salud de Barcelona. CONSUELO BAUTISTA
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