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LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRE REPRESENTA UNA DE LAS LINEAS DE
vanguardia de la investigaciéon biomédica actual, debido, entre
otras razones, a su potencial aplicabilidad médica. Existen células
madre embrionarias, que por lo general se obtienen de embriones so-
brantes en las clinicas de fertilizacién in vitro, y células madre en los
tejidos adultos. Si bien las células madre adultas se aplican ya en el
tratamiento de patologias especificas, la investigacién con células ma-
dre embrionarias esta todavia en fase preclinica y su aplicaciéon directa
a la medicina clinica no parece ser inmediata. La investigacion con
células madre embrionarias ha generado un debate social importante
en algunos paises occidentales, aunque en la mayoria de los casos la
informacion que se transmite a la poblacion es imprecisa y de poca ca-
lidad. En este articulo se pretende hacer una labor divulgativa, objetiva
y ajustada al conocimiento cientifico, sobre la naturaleza de las células
madre, los avances cientificos realizados y las perspectivas futuras de
su aplicacién en medicina regenerativa.
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PREAMBULO

LA INVESTIGACION CON CELULAS MADRE Y SU POTENCIAL
aplicacién a la curacion de las enfermedades
del hombre se encuentran entre los avances mas
revolucionarios de la biomedicina moderna. La
era de las células madre se inici6 en la década de
1960, con el trasplante de células de la médula
Osea a personas que habian sufrido destrucciéon
de la misma por radiaciones o que presentaban
leucemia. Aunque desde entonces esta tecnolo-
gia se ha aplicado con éxito a pacientes de todo
el mundo, el avance en el conocimiento cientifi-
co de estas células fue lento hasta hace cerca de
una década, cuando se generaron las primeras
lineas de células madre embrionarias, se descu-
brieron células madre en otros tejidos del cuerpo
y se desarrollaron métodos para la diferencia-
cién controlada de las células madre a tejidos
diversos. El desarrollo de las investigaciones con
células madre y de algunas posibles aplicaciones
médicas de las mismas requiere el uso de célu-
las procedentes de embriones humanos, lo que
conlleva implicaciones éticas no desdefiables.
Las cuestiones éticas asociadas al uso médico de
embriones han impregnado la investigacion con
“células madre” y generado un debate con co-
bertura mediatica muy exagerada y en general
de baja calidad, en numerosos paises. En Espania,
por ejemplo, la “cuestion células madre” alcanz6
en tiempos recientes un climax especial pues del
debate social salt6 a la arena politica. De ello se
derivé una serie de comportamientos de perso-
nas y grupos con intereses e ideologias diversos
que han distorsionado la validez cientifica de la
informacién que se transmite a la poblacién. El
objetivo de este articulo es divulgar de la forma

JOSE LOPEZ BARNEO

Hospital Universitario Virgen del Rocio,

Universidad de Sevilla, Espafia

mas didactica posible los conocimientos cientificos bien establecidos sobre
las células madre, discutir su posible aplicabilidad en medicina regenerati-
va y analizar las perspectivas futuras de este campo.

i{QUE SON LAS CELULAS MADRE?

Las células madre o troncales (de stem cells en inglés) son células proge-
nitoras que se dividen para generar nuevas células y que por el proceso de
diferenciacién se convierten en los elementos bésicos de los tejidos del or-
ganismo adulto. La célula madre inicial, de la que derivan los trillones de
células del cuerpo humano, es el 6évulo fecundado por el espermatozoide.
Hay dos tipos distintos de células madre: las células madre embrionarias y las
células madre somdticas o especificas de tejidos.

Las células madre embrionarias se obtienen del embrion en sus estadios
iniciales y son pluripotentes, lo que indica que por diferenciaciéon pueden
producir células de todos los tejidos del organismo. Tras la fecundacion, el
6vulo se convierte en la primera célula con dotacién genética completa
(el cigoto) e inicia de forma casi inmediata sucesivas divisiones celulares
que durante los primeros dias del embarazo dan lugar a células hijas o blas-
tomeros, dispuestas en una especie de racimo con forma de mora (morula).
Cuando la fecundacion se realiza in vitro (mezclando espermatozoides con
6vulos en una placa de cultivo) se seleccionan varios embriones en fase de
morula para transferirlos al atero de la madre. Los embriones restantes se
pueden almacenar congelados para su posible uso posterior. En la mayoria
de los paises donde la fecundacién in vitro es legal, no se permite la transfe-
rencia a la madre de embriones que lleven congelados varios aflos (cuatro
o cinco por lo regular), por lo que este procedimiento genera embriones
sobrantes que se destruyen o se usan para la investigacioén. Los blastomeros
que derivan en forma directa del cigoto tienen en principio la capacidad de
generar por si mismos un nuevo ser. De hecho, los gemelos idénticos deri-
van cada uno de blastémeros que se independizaron y formaron morulas
diferentes. Las células madre embrionarias no son blastémeros, sino que se
obtienen de una fase posterior del desarrollo. Cuando un embrién genera-
do in vitro se mantiene en cultivo, en pocos dias la mérula se organiza en
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una estructura esférica llamada blastocisto. En €l ya ha ocurrido una prime-
ra diferenciacion celular debido a que unas pocas células forman la cubierta
externa que recubre a la esfera (de donde derivaria la placenta en caso de
encontrarse en el Gtero materno), mientras que otras se mantienen agrupa-
das y forman la masa celular interna (de donde proceden los tejidos fetales)
(ver figura 1). Las células de la masa celular interna se denominan células
madre embrionarias porque pueden extraerse con facilidad del blastocisto;
puestas en placas de cultivo se autorrenuevan (o multiplican) de forma ace-
lerada y en condiciones adecuadas pueden derivarse hacia la diferenciacién
a los distintos tipos de células que existen en los tejidos adultos. Dado que
de cada blastocisto se extraen s6lo unas pocas decenas o centenares de cé-
lulas madre embrionarias, el primer paso por dar con ellas es multiplicarlas
en condiciones que faciliten al maximo su capacidad proliferativa y eviten
su maduracién hacia células mas diferenciadas. De este modo se crean li-
neas de células madre embrionarias que pueden mantenerse congeladas
de forma indefinida y usarse cuando convenga. Las células madre embrio-
narias obtenidas de la forma indicada no tienen capacidad de generar un
nuevo ser, pero tratadas de forma adecuada si pueden diferenciarse hacia
los tejidos deseados (como por ejemplo, células del sistema nervioso o pro-
ductoras de insulina, musculo cardiaco y hueso) (Chiu y Rao, 2003).

La obtencion de lineas de células madre es un procedimiento que, si
bien por el momento tiene una eficiencia no demasiado alta, es relativa-
mente sencillo, por lo que se podrian generar muchas de ellas a partir de los
embriones congelados existentes en las clinicas de fecundacion in vitro. Es
dificil hacer alguna prediccion en este campo; sin embargo, es probable que
muchos de los embriones se hayan congelado en condiciones inadecuadas
y que sus células estén muertas o dafiadas. Por lo tanto, parece aconse-
jable que los programas de investigacion en células madre embrionarias
cuenten con la donacién permanente de nuevos embriones sobrantes de
la fecundacién in vitro o de los embriones descartados tras el diagnéstico
prenatal, para obtener lineas celulares a partir de ellos. Las lineas de células
madre embrionarias de animales comunes de laboratorio (ratones por lo
general) se utilizan desde hace afios de forma rutinaria en todos los cen-
tros de investigacion y se intercambian entre ellos de forma ficil y segura.
Las primeras lineas de células madre embrionarias humanas con capacidad
para diferenciarse en tejidos adultos se describieron hace s6lo nueve afios
(Thompson et al., 1998). En la actualidad, tanto la produccién de nuevas
lineas de células madre embrionarias humanas como el intercambio de las
mismas esta regulado por leyes especificas en los diferentes paises.

Las células madre somadticas o especificas de tejido se encuentran en los di-
ferentes tejidos del organismo una vez desarrollados tras la embriogénesis.
Las poblaciones de células madre de tejidos aparecen durante la vida fetal y
disminuyen de modo progresivo a lo largo de la vida posnatal. Estas células
se denominan a veces células madre adultas para resaltar su presencia en
los tejidos del individuo adulto. El ejemplo paradigmético de las células
madre adultas son las de la médula Osea referidas con anterioridad. Aqui se
encuentran las “células madre hematopoyéticas”, de las que derivan todas
las células de la sangre (los glébulos rojos, las plaquetas y los diferentes sub-
tipos de glébulos blancos), junto a otros tipos celulares, como las “células
madre mesenquimales”, de donde pueden derivar, ademas, otros tejidos
(Jiang et al., 2002). También existen células madre adultas en tejidos con
alta capacidad de crecimiento o regeneracion como el cordén umbilical, el
epitelio intestinal y la piel. En contraste con las creencias previas, en fecha
reciente se descubri6 una pequefia dotacién de células madre en el sistema

nervioso adulto que curiosamente cuando estan
en reposo tienen la apariencia de células gliales
(células que sirven para mantener troéficamente
a las neuronas). En el cerebro humano adulto
existen al menos dos zonas germinales (el area
subventricular cercana a los ventriculos latera-
les y el giro dentado del hipocampo) donde se
generan nuevas neuronas de manera continua
(Alvarez-Buylla et al., 2001). Dentro del sistema
nervioso periférico adulto se describi6 reciente-
mente la existencia de un nicho germinal en el
cuerpo carotideo, estructura que permite adap-
tarnos a condiciones de falta de oxigeno (Pardal
et al., 2007). La idea mas aceptada en la actuali-
dad, aunque todavia con base cientifica débil, es
que es posible que en todos los 6rganos de nues-
tro cuerpo existan células madre o progenitoras
responsables de la capacidad de regeneracién
(mayor o menor) de los mismos. Las células ma-
dre aisladas de tejidos adultos son multipotentes
(pueden formar mdas de un tipo celular por lo
general del mismo tejido), pero por el momento
se desconoce su verdadera pluripotencialidad, es
decir, su capacidad para formar células de tejidos
diferentes. Las células madre mesenquimales ya
mencionadas son objeto de estudio de forma
especialmente intensa porque en determinadas
condiciones experimentales pueden convertir-
se en células de otros tejidos (como neuronas o
musculo cardiaco). La verdadera potencialidad
terapéutica de estas células esta, por ahora, so-
metida a debate.

Fuera de los ambientes cientificos se suscitan
disputas sobre las “bondades” o “maldades” de
las células madre embrionarias y las adultas que
no tienen fundamento real. Las investigaciones
con ambos tipos celulares son complementa-
rias y necesarias por igual para obtener conoci-
miento cientifico bésico transferible a aplicacio-
nes terapéuticas y biotecnoldgicas. Las células
madre embrionarias estan bien identificadas y
se conoce con claridad su funcién, aunque to-
davia se sabe muy poco sobre los mecanismos
que regulan su diferenciacion a otras células. En
consecuencia, estas células son por el momento
menos controlables y su potencial aplicacion te-
rapéutica directa esta atin lejana. En cambio, las
células madre adultas son escasas y dificiles de
aislar, tienen una localizaciébn menos definida
y, en la mayoria de los casos, se desconoce su
verdadera funcién biolégica. Sin embargo, estas
células tienen un proceso de diferenciacion mas
controlable y son las que se utilizan ahora en el
tratamiento de enfermedades en el hombre.
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APLICABILIDAD MEDICA DE LAS CELULAS
MADRE. LA TERAPIA CELULAR

Hay numerosas enfermedades que cursan con
la muerte de células especificas producida por
causas genéticas, degenerativas o traumaticas.
Por ejemplo, casi todos los sintomas de la en-
fermedad de Parkinson se deben a la muerte
de neuronas localizadas en una zona del cere-
bro denominada sustancia negra y a la falta del
producto (la dopamina) que ellas producen. De
igual manera, algunos tipos de diabetes se deben
a la ausencia de células pancreaticas producto-
ras de insulina. En los infartos cerebrales o del
miocardio, la muerte celular correspondiente se
produce por falta de riego sanguineo a regiones
especificas del cerebro o el corazén y en las le-
siones medulares la destruccién tisular es conse-
cuencia de un traumatismo. Uno de los objetivos
mas ambiciosos de la medicina moderna es cu-
rar estas enfermedades por medio de la terapia
celular, haciendo que nuevas células (adminis-
tradas desde el exterior o producidas dentro del
cuerpo) sustituyan a las destruidas, bien porque
ejecuten sus funciones o porque liberen produc-
tos que ayuden a la regeneracién parcial o to-
tal de las células lesionadas. Aunque la terapia
celular se ha ensayado con éxito en patologias
hematoldgicas, de la piel e incluso en enferme-
dades neurolégicas, empleando diversos tipos
celulares, su uso clinico estd todavia restringido
a unos pocos estudios piloto. Para la mayoria de
los enfermos potencialmente beneficiarios de la
terapia celular, ésta es s0lo una opciéon que po-
dria materializarse en el futuro, pero que en este
momento ha de considerarse como en estadio de
investigacion preclinica.

POTENCIAL CLINICO DE LAS
CELULAS MADRE EMBRIONARIAS. LA
REPROGRAMACION NUCLEAR

Una de las limitaciones mas importantes de la
terapia celular es la disponibilidad de células
que ejecuten las funciones deseadas y que pue-
dan administrarse a los enfermos con niveles de
seguridad aceptables. Por su potencialidad para
producir cualquier tipo de tejidos, las células
madre embrionarias proporcionan, en principio,
una fuente inagotable de material para uso en
trasplantes celulares terapéuticos. La existencia
de células madre embrionarias se conoce desde
los inicios de la embriologia moderna, hace mas

de 100 afios; no obstante, el interés cientifico reciente por ellas se debe,
sobre todo, a su posible aplicabilidad en terapia celular. Por ello la diferen-
ciacién de células madre embrionarias a células adultas es una de las lineas
de vanguardia de la investigacion actual. En algunos modelos animales de
enfermedades neurolédgicas, cardiacas o metabdlicas el implante de células
madre embrionarias ha producido mejorias muy apreciables en la sinto-
matologia.

Junto a los avances prometedores ocurridos en la investigacién con cé-
lulas madre embrionarias, en los ambientes cientificos mas serios predomi-
na una actitud cauta, e incluso escéptica, sobre la aplicabilidad directa de
las mismas en terapia celular humana. Es indiscutible que los éxitos de la
medicina actual derivan de la labor realizada previamente en laboratorios
de investigacion. Sin embargo, son los cientificos quienes saben mejor que
nadie que la traslacion de los resultados cientificos a la practica médica es
un camino pavimentado de fracasos y decepciones. El agudo ensayo de
Chien (2004) titulado Lost in translation es uno de los multiples avisos en
respuesta a la euforia prematura sobre el efecto curativo de la terapia con
células madre. No cabe duda de que la mejor receta para una traslaciéon
con posibilidades de éxito es la investigacion de calidad. Se conoce todavia
muy poco sobre los mecanismos moleculares que determinan la diferencia-
cion temprana de las células madre embrionarias y su estabilidad a medio y
largo plazos. No se puede descartar, por el momento, que las células madre
embrionarias supuestamente diferenciadas in vitro puedan iniciar un proce-
so de proliferaciéon una vez implantadas y produzcan procesos tumorales.

El uso clinico rutinario de las células madre embrionarias requerira la
modificacion de algunos caracteres genéticos de las mismas para evitar el
rechazo inmunoldégico, o bien, la obtencién de células madre embrionarias
que tengan las mismas caracteristicas genéticas que las del paciente a quien
se pretende tratar. Hasta hace poco, la tnica forma de obtener células ma-
dre embrionarias similares en el aspecto genético a las de un adulto era la
reprogramacion nuclear utilizando 6vulos humanos in vitro. Este procedi-
miento, también llamado clonacion terapéutica, consiste en la preparacion
de 6vulos a los que, tras extraer su propio nucleo, se transfiere el ntcleo
de una célula somatica (por ejemplo, un fibroblasto o una célula de la piel)
que contenga los genes del donante. Por mecanismos no bien conocidos,
el citosplasma de 6vulo “reprograma” el material genético procedente de
la célula adulta, lo que da lugar a un “cigoto” que en poco dias se con-
vierte en blastocisto de donde, como se indic6, pueden obtenerse células
madre embrionarias. Este método de reprogramacién nuclear, que fue el
usado para obtener la oveja Dolly, también parece funcionar en el hombre,
aunque con muy baja eficiencia (Hwang et al., 2005). De manera indepen-
diente de los aspectos éticos asociados al uso de embriones humanos, la
clonacion terapéutica tiene numerosas limitaciones metodolédgicas que no
estdn esclarecidas. Por ello, en diferentes laboratorios se estdn ensayando
formas alternativas de reprogramacién nuclear que no requieran el uso de
ovulos humanos. Dentro de estas técnicas destaca la creacion de células
madre pluripotentes inducidas, consistente en el tratamiento de células adul-
tas con factores reprogramadores, proteinas responsables de mantener la
pluripotencialidad de las células madre embrionarias (Takahashi y Yama-
naka, 2006). Las células madre inducidas de ratén, como las células madre
verdaderas, se diferencian de las células de todos los tejidos adultos. Por
consiguiente, es probable que en poco tiempo se obtengan células madre
pluripotentes inducidas humanas, lo que sin duda representard un avance
extraordinario en el camino hacia su uso terapéutico.
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Aunque la investigacion con células madre embrionarias y los avances
en la reprogramacion nuclear son de importancia cientifica primordial, la
aplicabilidad médica de estos tipos celulares se contempla como lejana.
En terapia celular humana la seguridad es prioritaria con respecto a la efi-
cacia clinica. Como se sefial6 antes, las células madre embrionarias (o sus
equivalentes generadas por reprogramacion nuclear) son poco estables y
se desconoce si una vez trasplantadas mantendran el fenotipo necesario
para realizar la funcién deseada. Por otra parte, la terapia basada en la ad-
ministracién de células madre embrionarias exégenas diferenciadas in vitro
parece, en principio, indicada sélo en enfermedades con lesiones muy lo-
calizadas (por ejemplo, la enfermedad de Parkinson o la diabetes). Por el
momento resulta dificil imaginar como los implantes neuronales podran
suplir las deficiencias en enfermos como los de Alzheimer, con lesiones
cerebrales muy amplias, en quienes, ademds de reemplazar las células dege-
neradas, es necesario restablecer la delicada red de conexiones interneuro-
nales de las que depende el control motor o la memoria.

APLICACIONES BIOTECNOLOGICAS DE
LAS CELULAS MADRE EMBRIONARIAS

La terapia celular fundamentada en las células madre embrionarias no es
la panacea de la medicina del siglo XXI y es obvio que las expectativas
generadas en algunos casos no corresponden al conocimiento cientifico
disponible. No obstante, hay razones fundadas para que la investigacion
con células madre embrionarias tenga un cardcter prioritario en el sistema
de investigaciéon de los paises desarrollados. El andlisis de la diferencia-
cion temprana de las células madre embrionarias estd aportando un co-
nocimiento cientifico basico que, sea cual sea su utilidad en terapia celu-
lar, sirve (y servira mucho mas en el futuro) para conocer mejor procesos
patologicos como el envejecimiento o el cincer. Ademas, a partir de las
lineas de células madre embrionarias se pueden generar modelos celulares de
enfermedades humanas que en la actualidad no son factibles. Esto es impor-
tante en particular en el caso de enfermedades genéticas, para las que no
se dispone de tratamiento ni de material biol6gico acerca del cual investi-
gar. Una aplicabilidad adicional de las células madre embrionarias, en mi
opinidn tal vez la mas interesante, es que facilitara los estudios in vitro de
farmacogenética humana una vez se disponga de grandes bancos de lineas
celulares representativas de las diferentes poblaciones. Esto permitira estu-
diar como las células responden a los farmacos segun su perfil genético, lo
que se prevé que haga mas econdémica y eficiente la generaciéon de nuevos
medicamentos.

APLICACIONES MEDICAS DE LAS CELULAS MADRE ADULTAS
(SOMATICAS O ESPECIFICA DE TEJIDOS)

En paralelo a los avances en la investigacién basica con células madre em-
brionarias, el interés por la posible aplicabilidad clinica de las células madre
adultas ha incrementado de manera considerable en los Gltimos afios. En
el contexto de la terapia celular, las células madre adultas podrian tener al-
gunas ventajas sobre las embrionarias por su mayor estabilidad y, al menos
hasta que se desarrolle la clonacién terapéutica o la generacion de células
madre inducidas humanas, porque hacen factible la realizacién de auto-

trasplantes, lo que evita numerosos problemas
técnicos, entre los que destaca el rechazo inmu-
nitario. La existencia de células madre hemato-
poyéticas en la sangre es lo que ha permitido
realizar, desde hace décadas, los trasplantes de
medula 6sea a los pacientes con leucemia o apla-
sia medular. De igual forma, la identificacion y
multiplicacién de las células madre de la piel o
la cérnea han permitido realizar trasplantes de
estos tejidos desde hace afios.

En la actualidad se investiga sobre la capaci-
dad de células madre del cerebro para producir
in vitro diferentes tipos de neuronas adultas, o
de las células progenitoras en otras localizacio-
nes para diferenciarse en tejido conectivo, 6seo
0 pancredtico. Sin embargo, el conocimiento
sobre estos tipos celulares es muy fragmentario.
Por ejemplo, aunque en el intestino humano
disponemos de una poblacién particularmen-
te activa de células madre, de las que derivan a
diario decenas de millones de células epiteliales
nuevas, todavia no sabemos como aislarlas y
mantenerlas en cultivo de forma estable. Como
se comentd, un tipo celular que ha recibido
atencion especial por su potencial terapéuti-
co son las células madre mesenquimales de la
médula 6sea. Estas células parecen tener una
pluripotencialidad muy acusada; son capaces
de diferenciarse in vitro a células de la sangre y
a neuronas, células musculares cardiacas o te-
jido hepatico. También se ha descrito que las
células mesenquimales pueden producir otros
linajes celulares in vivo. En mujeres leucémicas
que han sido tratadas con trasplante de médu-
la 6sea de un varén (cuyas células contienen el
cromosoma Y) y que al fallecer fueron sometidas
a autopsia, se encontraron células de diferentes
6rganos (corazon, higado o incluso cerebro) que
contenian el cromosoma Y. Algunos autores in-
terpretan este hecho como confirmatorio de la
transdiferenciacion (generacion de células de un
tejido a partir de células madre de otro tejido
diferente) de células madre mesenquimales del
var6n donante en células diferenciadas en los
6rganos de la mujer receptora (Orlic et al., 2001).
Sin embargo, otros investigadores explican estas
observaciones simplemente por la fusion de las
células trasplantadas con las células del receptor
(Alvarez-Dolado et al., 2003). En paralelo a estas
investigaciones se han realizado estudios piloto
en varios paises con el objetivo de estimular la
regeneracion del tejido cardiaco con células ma-
dre mesenquimales en pacientes que han sufrido
infarto de miocardio. El mecanismo de accién
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de estos trasplantes se desconoce y, si bien los
resultados, aunque discretos, han sido alenta-
dores en algunos casos, en otros han producido
efectos indeseables importantes.

Entre las lineas de investigacion sobre medi-
cina regenerativa mas activas destaca el uso de
células madre del sistema nervioso adulto para
producir neuronas o células gliales que sinteti-
cen factores neurotréficos. Estos podrian usarse
para proteger a las neuronas lesionadas o estimu-
lar la regeneracion de fibras nerviosas dafiadas.
Dentro de las enfermedades que podrian tratarse
con este tipo de tecnologias estan las lesiones
medulares o la esclerosis multiple. Por altimo, la
existencia de células madre en el cerebro adulto,
en especial en zonas como el hipocampo relacio-
nadas con la memoria témporo-espacial, permite
especular con la posibilidad de activacién de las
células madre adultas, de forma que den lugar
no solo a nuevas células sino al restablecimiento
de los circuitos neuronales defectuosos.

En conclusion, la investigacion con células
madre embrionarias y somaticas o adultas ofrece
posibilidades muy atractivas por su aplicabilidad
a diferentes campos y, por tanto, debe ser apo-
yada de forma decidida y sin reservas. Sin em-
bargo, el desarrollo de la medicina regenerativa
no podré ocurrir fuera de un sistema de investi-
gaciéon biomédica de calidad que lo permita. En
mi experiencia, los programas de terapia celular
creibles necesitan de la cooperacion estrecha
entre la mejor investigacion bésica y servicios
clinicos de excelencia. El apoyo a instituciones
capaces de ofertar estos medios es, sin duda, la
forma adecuada de potenciar la medicina rege-
nerativa en los paises avanzados.

ASPECTOS ETICOS E IMPACTO SOCIAL DE LA
INVESTIGACION CON CELULAS MADRE. LA
RESPONSABILIDAD DEL CIENTIFICO

La investigacion con células madre embriona-
rias, como otras facetas de la ciencia o la técnica
actuales, tiene aspectos éticos no desdefiables.
Ademas, el debate sobre el uso cientifico y te-
rapéutico de células madre embrionarias esta
tefiido de connotaciones religiosas para unos,
imprescindibles y, para otros, indeseables. A pe-
sar de que, en palabras del Papa Juan Pablo II, “la
fe nunca debe entrar en conflicto con la razén”,
la realidad es que el principio del derecho a la
vida, incluso en la fase embrionaria inicial, de-
fendido a ultranza por la religién catolica, choca

con otro anhelo fundamental del ser humano, como es la lucha contra el
sufrimiento y la enfermedad. Parece que, al igual que sucediera en el pasa-
do con Galileo o Darwin, la investigacion con células madre ha reavivado
la tension entre la fe y la ciencia. No obstante, es importante destacar que,
en lo concerniente al debate teoldgico sobre el origen de la vida humana,
las posiciones de las diferentes religiones son variables. Para la mayoria de los
judios o los musulmanes, el embrion solo alcanza la naturaleza humana
varias semanas tras la fecundacioén, una vez que adopta una forma pare-
cida a la del hombre. De hecho, dos paises muy ortodoxos en el aspecto
religioso como Israel e Irdn han aceptado la investigacién con embriones
humanos. Como los catélicos, algunas sectas hindtes sitian en la concep-
cion el origen de la vida, en tanto que los budistas consideran la clonacién
terapéutica como una saludable “reencarnacion de la vida”, en armonia
con sus creencias mas genuinas. En los foros donde se discute sobre bioéti-
ca, las diferentes posiciones, muy influenciadas por las creencias religiosas,
varian entre los que niegan en forma rotunda cualquier manipulacién del
embriéon humano y los fervientes defensores de la clonacién terapéutica.
Después de aflos de debate, la Organizacion de las Naciones Unidas elabord
hace unos pocos aflos una declaracion de “compromiso”, no vinculante
que, para satisfacer a todos, instaba a los estados miembros a que en sus res-
pectivas legislaciones sobre el uso de embriones y la clonacion terapéutica
se respete la “dignidad humana”. Sin embargo, prevalece un acuerdo una-
nime en el rechazo a la clonacién reproductiva en el hombre, es decir, al
uso de la reprogramaciéon nuclear para producir individuos semejantes
al donante. Con independencia de los aspectos éticos y de la ausencia de
indicaciones médicas que la aconseje, la clonacion reproductiva tiene limi-
taciones técnicas e incertidumbres tal vez insuperables. Los mamiferos ob-
tenidos hasta la fecha por reprogramacion nuclear desarrollan numerosas
patologias y envejecimiento precoz.

Desde la perspectiva de un cientifico sorprende el intenso debate social,
e incluso el enfrentamiento entre grupos, que el uso médico de las células
madre embrionarias genera, sobre todo en paises como Espafia, donde des-
de hace décadas una legislaciéon permite la fertilizacién in vitro y el abor-
to terapéutico de forma rutinaria de fetos completamente desarrollados
con mas de 20 semanas de gestacion. Creo también importante llamar la
atencion sobre el papel desmitificador de la ciencia y la forma en que ésta
convierte en obsoletas algunas disputas politicas o ideoldgicas. Esto podria
ocurrir, al menos en parte, con el debate sobre la clonacién terapéutica hu-
mana, que pasard a adquirir prioridad cientifica secundaria si las técnicas
de obtencién de células madre pluripotentes inducidas, referidas en los
apartados anteriores, se ponen a punto en el hombre.

Los comentarios relativos a la “socializacién” del debate sobre la in-
vestigacion con células madre embrionarias obligan a la reflexion, aunque
sea preliminar, sobre el papel de la Ciencia y la responsabilidad de los cienti-
ficos, en particular importante en sociedades con poca tradicién cientifica
e incorporadas de manera tardia al desarrollo econémico y tecnoldgico.
La ciencia es una herramienta cultural del hombre que ha permitido su
evolucién hasta los niveles hoy conocidos. El avance cientifico se basa en
la libertad y la creatividad, por lo que, en general, los investigadores (aun-
que con ideologias dispares) suelen adoptar posiciones de vanguardia en la
sociedad. Conviene recordar que el objetivo altimo de la ciencia es el hom-
bre, que la hace posible, y que los usos de la ciencia los regulan las socieda-
des y no los cientificos. En esta relacién biunivoca ciencia-sociedad, ;cual
es el papel del cientifico? En mi opinién, el cientifico debe comprometerse
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no sélo con la divulgacion de la ciencia, para facilitar que la sociedad la
comprenda y acepte sus aplicaciones, sino que también debe involucrarse
en el uso correcto de la misma en beneficio de todos. En el campo de la
biomedicina es importante en especial que los cientificos seamos capaces
de facilitar a nuestros conciudadanos la comprension de los avances cien-
tificos sin crear falsas expectativas. En estos menesteres es absolutamente
necesario mantener un codigo ético basado en el uso exclusivo del len-
guaje y normas de la ciencia, contrarias a la demagogia o exageraciéon y
que emanan del trabajo en el laboratorio sometido al juicio critico de los
colegas. La divulgacion cientifica debe tener como objetivo fundamental la
labor educativa, orientada a conformar una sociedad mas culta e informa-
da y, por tanto, mas libre. Una situaciéon anémala, que incluso calificaria
de patologica, se presenta con especial virulencia en Espafia y otros paises
occidentales, donde, junto al disfrute de los medios de comunicacién mas
potentes y eficaces nunca conocidos, convive la desinformacién mas injus-
tay cruel. En este caldo de cultivo, en el que se combina sin juicio critico lo
cientifico y lo fantastico, lo material y lo espiritual, la realidad y la ficcién,
crecen las reacciones oscurantistas acientificas, manipulables con facilidad
y propias de la posmodernidad. La actividad cientifica es un ejercicio de
libertad individual y colectivo; el cientifico debe ser el agente que facilite la
incorporacion de la sociedad de forma responsable y con el mayor consen-
so posible a esta aventura maravillosa de la humanidad.
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FIGURA 1.

EMBRION DE RATON EN CUATRO ETAPAS
DISTINTAS. A. EMBRION RECIEN FORMADO
TRAS LA FECUNDACION DE UN GVULO POR UN
ESPERMATOZOIDE. SE PUEDE APRECIAR EN EL CIGOTO
LOS PRONUCLEOS FEMENINO Y MASCULINO.

B. EMBRION DE UN DIA CON DOS CELULAS. C.
EMBRION DE DOS DIAS EN FASE DE MORULA. D.
EMBRION DE TRES DIAS EN FASE DE BLASTOCISTO.
EL ACUMULO DE TEJIDO EN LA PARTE INFERIOR
IZQUIERDA DE LA ESFERA ES LA MASA CELULAR




