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* Requerimientos para la obtencion de un
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* Algunas caracteristicas del embrion
temprano

¢Qué es un ser vivo?
Una unidad de auto-organizacion dinamica
» Auto-organizacion: cada ser vivo mantiene unas
estructuras y funciones propias, y las transmite
* Dinamica:
—en el tiempo

- en el intercambio de materia y energia con el
entorno

Es posible por la informacion
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¢Como se construye? vy
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Informacién “de segundo nivel”

+ VVa apareciendo con el desarrollo embrionario

* Depende de la recepcion de senales intra- o
extracelulares: factores de crecimiento, informacion
posicional, etc.

+ Se retroalimenta: las respuestas condicionan la recepcion
de nuevas senales.

factor B

= factor A

Papel del DNA en la construccién de un organismo

THE STRUCTURE DF DNA

==l jgoto
e e el neurona

e el e musculo

Segundo nivel de
informacion: el patron de
Primer nivel de expresion de los genes
informacioén: la secuencia

Estatuto biologico del embrion

» Qué es un ser vivo y como se construye

* Requerimientos para la obtencion de un
embrién

* Algunas caracteristicas del embrion
temprano
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Requerimientos biolégicos para la
obtencion de un embrién

Condiciones:

The Visible Embrye

- Genoma (100% y de esa
especie)

- Entorno del évulo

- Seial(es) de inicio del programa
embrionario

Fecundacién B clonacién

Fecundacioén

Pared posterior
del utero

Blastocistos

Etapa de
Moérula Etapa de cuato  Etapade Cigoto
ochocélulas  células  dos células

Fecundacion

Oocito en
la trompa

Foliculo
Foliculo  aproximandose
i jo alamadurez
crecimiento_ Secundario
Foliculo
| primario
temprano

Vasos
/ sanguineos

Epitelio

Guerpo blanco
Oocito liberado

Cuerpo amarillo madurc
Foliculo roto
Foliculo

Endormetrio atiésico
(en degeneracion)

Tejico conjuntivo

'Sangre coagulada

Clonacion

1. obtencién de célula somatica

(glandula mamaria)
NONENG

célula somatica 6vulo

C)/\ /\.
@
2. transferencia zigoto
nuclear /

“Senales”

3. implantacion
en utero

Patologias de los animales clonados

* No se transmiten a la descendencia.
* Problemas:
— Fallos respiratorios
— Mayor susceptibilidad a las infecciones
— Defectos en rifidn, corazén e higado
— Obesidad
* Causas: fallos epigenéticos
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embrion

* Algunas caracteristicas del embrion
temprano
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,@ Primeras divisiones
(Pre-implantacién< 1 semana)

* Unidad: comunicacion e integracién de
las células

* Potencialidad
» Comienza la diferenciacion celular

El blastocisto

(Implantaciéon= 1 semana)
* Diferenciacion celular en los tres
linajes celulares

 Se establece la comunicacion con
la madre

“Eventos” en los embriones tempranos

* Reprogramacion epigenética del DNA
* Establecimiento de los ejes corporales

« Comienzo de la diferenciacion celular
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Mecanismos epigenéticos

» Se adquieren a lo largo del desarrollo
» Se mantienen en las divisiones celulares

« Contribuyen a la diferenciacion por “silenciamiento”
de zonas del DNA

Metilacion del DNA
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Ejes en los organismos adultos

Antero-posterior

lzda-dcha
Dorso-ventral

El eje animal-vegetativo

* Polaridad presente en el oocito por la meiosis
» Aumentada por la fecundacion
+ Condiciona el plano de la primera division celular

82,5% (20/32) 12,5% (4/32) 12,5% (4/32) 12,59 (4/32)

Eje embriénico-abembriénico

* Precursor del eje dorso-ventral del

* Aproximadamente perpendicular al eje A-V

* De su disposicion depende la estructura del blastocisto

Em Ab

organismo

Ab
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Relacion entre la primera division y el eje embriénico
abembriénico

* Los dos primeros blastémeros se dividen de forma
distinta, en el tiempo y el espacio

* Contribuyen de forma predominante a la MCl o al
trofoblasto

Unas reflexiones

* Errores bioldégicos asociados al debate ético

» Dos posturas ante el embridon humano

Unas reflexiones

* Errores bioldgicos asociados al debate ético

- Dos posturas ante el embridon humano

Errores biolégicos asociados al debate ético (I)

* No considerar el embrion temprano como una
entidad bioldgica (“montéon de células”)

» Considerar que el caracter “humano” del individuo
depende de Ila aparicibn de determinadas
caracteristicas.

* Hacer depender el caracter de individuo humano
al método de obtencién del organismo (clonado=
no humano).
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Errores biolégicos asociados al debate ético (ll)

* I[dentificar genoma e individuo.

+ Confundir vida celular y vida del individuo.

» En los seres unicelulares y el cigoto célula y
organismo se identifican.

» Puede haber vida celular sin que haya un
organismo vivo (p. ej. cultivos celulares).

» La vida del organismo requiere la integracion
armonica de la vida de las células.

» La identidad de especie depende del genoma.

Unas reflexiones

* Errores bioldgicos asociados al debate ético

» Dos posturas ante el embrion humano

Dos posturas ante el embrion humano

A. Dignidad condicionada

» El embrion no merece ser
respetado por si mismo, yaque [I/0 'S4

(
no es plenamente un ser MM l oD
humano. v 1]1
> Se requieren unos criterios T\ 5'\ 112
segun los cuales se determina /% Ll 4
su dignidad y, en consecuencia, =

el trato que merece.

Dos posturas ante el embriéon humano

B. Dignidad incondicional

» El embridn merece ser respetado por si mismo,
ya que es un nuevo ser humano.

» La actividad médica debe estar
orientada exclusivamente a curarle.

» La medicina reproductiva y
regenerativa tiene que ser reflejo de
ese respeto.

“Hay barreras que nos dignifican”
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