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TERAPIA GENICA: PRESENTE Y FUTURO.

La TG puede definirse como la transferencia de material génico a células para conseguir un efecto terapéutico.

La evolucion de |a terapia génica se relaciona con el desarrollo de la tecnologia del ADN recombinante, asi como los diferentes descubrimientos sobre su estructura. En 1990 se realizé con éxito el
primer ensayo clinico de terapia génica, en una nifa de 4 afos con inmunodeficiencia combinada severa.

Las técnicas utilizadas en TG son restablecer la funcionalidad de un gen defectuoso, la supresion génica, introduccion de secuencias que codifiquen proteinas mutantes, introduccién de un gen

MATERIAL Y METODOS

suicida...

OBJETIVOS

Conocer la situacién actual de la TG, Este trabajo ha sido realizado conjuntamente por dos autoras. Se ha dividido el tema en 2 grandes bloques: vectores, estrategias y ética y un segundo
analizando los meétodos y vectores bloque de enfermedades, desarrollando cada una de las alumnas uno de dichos bloques. Posteriormente se ha llevado a cabo un trabajo en comun
empleados, las enfermedades en las para unificar e integrar las diferentes partes.

qgue se han llevado a cabo avances y las Para realizar este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica en distintas bases de datos (pubmed, BUCea) utilizando palabras clave como:
implicaciones éticas que conlleva. Terapia génica, Terapia celular, Etica en avances genéticos, Avances en tratamientos de enfermedades genéticas. De todos los articulos encontrados,
Asi como, valorar cual es el potencial y hemos realizado una primera seleccion de los 50 con mayor relevancia para nuestro trabajo. Posteriormente, en una segunda seleccién, hemos
las expectativas de futuro para esta elegido los 30 articulos mas interesantes y completos para llevar acabo nuestros objetivos. En la bibliografia Unicamente incluimos los 14 articulos que
novedosa rama terapéutica. citamos a lo largo del trabajo. Esta informacién la hemos completado con la obtenida a partir de libros publicados sobre el tema.
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ETICA La terapia génica es un procedimiento innovador que plantea conflictos potenciales de orden médico, ético, econdmico y social. El progreso que ha tenido en los ultimos afos
ha suscitado un amplio debate sobre su uso.

A la hora de examinar las implicaciones morales de las intervenciones genéticas se suele hacer una doble diferenciacién, entre Terapia Génica sobre la linea somatica (TGLS) y
Terapia Génica sobre la linea germinal (TGLG), y por otro lado en funcion del objetivo perseguido, donde se habla de fines terapéuticos y fines perfectivos. Mientras la TGLS y
los fines terapéuticos suele resultar éticamente aceptable, no ocurre asi con la TGLG y la terapia que busca genes perfectivos.
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