Mitos y realidades de la investigacién
con células madre

José Lopez Barneo

Los usos de la ciencia los regulan las sociedades, no los cientificos; es, por tanto, fundamental realizar

esfuerzos en pro de la divulgacion de la ciencia y, especialmente, de sus avances mds recientes. En el campo

de la biomedicina es particularmente importante que los cientificos sean capaces de facilitar a sus concindadanos

la comprensidn de los avances cientificos sin crear falsas expectativas.
La publicacidn Revista de libros propuso al autor profundizar en la divulgacion de la investigacion con
células madre embrionarias y su impacto social, texto que reproducimos aqui integramente.

a investigacién con células

madre, la posible aplicabi-

lidad médica de éstas y las

implicaciones éticas y reli-

giosas que todo ello conlleva
han sido asuntos de actualidad en nues-
tro pais y objeto de una cobertura me-
didtica amplia durante los ultimos afios.
Estos temas también han captado la aten-
cién del gran publico de otros paises oc-
cidentales y han sido comentados en las
pdginas de opinién de las revistas cienti-
ficas més prestigiosas. En Espafia la «cues-
tién de las células madre» ha alcanzado
un climax especial, pues del debate social
saltd, inesperadamente, a la arena poli-
tica. Hemos asistido y participado en
multitud de actos y manifestaciones pro-
tagonizados por politicos, cientificos, aso-
ciaciones de enfermos, socidlogos, bioéti-
cos o periodistas y, por tanto, pareceria
que el tema estd «trillado» y contempla-
do desde todos sus dngulos. Sin embar-
go, y paraddjicamente, no creo que en los
ambientes cientificos e intelectuales se
haya producido con la suficiente exten-
sién el andlisis riguroso, documentado,
sosegado y ajeno al impacto medidtico
que el asunto posiblemente requiere.
Como consecuencia, la sociedad espafio-
la que intuitiva y mayoritariamente apo-
ya la investigacién con células madre, per-
manece, al menos en la medida que
personalmente puedo detectar, esencial-

mente desinformada, o como minimo
poco informada. Este articulo, que es-
cribo por encargo de Revista de libros,
pretende sumarse a la discusién de esta
materia controvertida, una vez que ha des-
aparecido cualquier justificacién para que
las opiniones personales tengan ningin
tipo de connotacién o trascendencia poli-
tica. Conocedor de la importancia que tie-
ne la informacién correcta para que las
personas puedan opinar y actuar con li-
bertad, intento contribuir con mi andli-
sis a la divulgacién del estado actual y las
perspectivas futuras de la investigacién
que se realiza sobre terapia celular y, en
particular, con células madre. Desearfa
que, ademds de informar a los posibles
lectores, este articulo estimulase el inte-
rés de éstos por la investigacién biomédica.

P ;Qué son las células madre?

En sentido estricto, las células madre o
troncales (stem cells en inglés) son aquellas
que derivan del embridén en sus estadios
iniciales. Una vez que el espermatozoide
fecunda el 6vulo, creando la primera cé-
lula con dotacién genética completa (el
cigoto), las sucesivas divisiones celulares
que ocurren durante los primeros dias del
embarazo dan lugar a células hijas o
blastdmeros, dispuestas en una especie de
mora (mérula). Cuando la fecundacién
se realiza in vitro (mezclando espermato-

zoides con évulos en una placa de culti-
vo) se seleccionan varios embriones en
fase de mérula para transferirlos al ttero
de la madre. Los embriones restantes se
pueden almacenar congelados para su
posible uso posterior. En la mayorfa de
los paises donde la fecundacién in vitro
es legal, no se permite la transferencia a la
madre de embriones que lleven congela-
dos varios afios (cuatro o cinco normal-
mente), por lo que este procedimiento
genera embriones sobrantes que o se des-
truyen o se usan para la investigacién. Los
blastémeros que derivan directamente del
cigoto tienen en principio la capacidad
de generar por s{ mismos un nuevo ser.
De hecho, los gemelos idénticos derivan
cada uno de blastémeros que se indepen-
dizaron y formaron mdrulas diferentes.
Las células madre embrionarias no son
blastémeros, sino que se obtienen de una
fase posterior del desarrollo. Cuando un
embrién obtenido 772 vitro se mantiene en
cultivo, en pocos dfas la mérula se orga-
niza en una estructura esférica llamada
blastocisto. En el blastocisto ya ha ocurri-
do una primera diferenciacién 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 dtero materno),
mientras que otras se mantienen agrupa-
das formando la masa celular interna (de
donde proceden los tejidos fetales). Las

Este articulo ha sido publicado en Revista de libros (2005; 101, mayo: 20-23).
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células de la masa celular interna se de-
nominan células madre embrionarias por-
que se pueden extraer ficilmente del
blastocisto y, puestas en placas de culti-
vo, se autorrenuevan (o multiplican) de
forma acelerada y en condiciones adecua-
das pueden diferenciarse a todos los tipos
distintos de células de tejidos adultos: es
decir, son pluripotentes. Dado que de cada
blastocisto se extraen sélo unas pocas de-
cenas o centenares de células madre
embrionarias, el primer paso a dar con
ellas es multiplicarlas en condiciones que
faciliten al mdximo su capacidad prolife-
rativa y eviten su maduracién hacia célu-
las mds diferenciadas. De este modo se
crean lineas de células madre embrionarias
que pueden mantenerse congeladas de

con la donacién permanente de nuevos
embriones sobrantes de la fecundacién in
vitro. Las lineas de células madre embrio-
narias de animales comunes de laborato-
rio (ratones generalmente) se utilizan des-
de hace afos de forma rutinaria en todos
los centros de investigacién y se intercam-
bian 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 solamente siete u ocho
afios."? Actualmente, tanto la produccién
de nuevas lineas de células madre embrio-
narias humanas como el intercambio de
las mismas estd regulado por leyes especi-
ficas en los diferentes paises. Un segundo
tipo de células con capacidad de auto-

mano. La idea mds aceptada actualmen-
te, aunque todavia con base cientifica
débil, es que posiblemente en todos los
érganos de nuestro cuerpo existan célu-
las madre o progenitoras responsables de
la capacidad de regeneracién (mayor o
menor) de los mismos. Se desconoce por
el momento la verdadera pluripoten-
cialidad de las células madre adultas. Las
células madre mesenquimales menciona-
das anteriormente estdn siendo objeto de
estudio de forma especialmente intensa
porque en determinadas condiciones ex-
perimentales pueden convertirse en célu-
las de otros tejidos (como neuronas o
musculo cardfaco). La verdadera poten-
cialidad terapéutica de éstas células estd,
por el momento, sometida a debate.

Figura 1. Embrién de ratén en tres etapas diferentes. A: Embrién de un dia que contiene dos células.
B: Embrién de dos dias en fase de moérula. C: Embrién de tres dias en fase de blastocisto. El acimulo de tejido
en la base de la esfera es la masa celular interna

forma indefinida y utilizarse cuando con-
venga. Las células madre embrionarias
obtenidas de la forma indicada no tienen
capacidad de generar un nuevo ser, pero
tratadas de forma adecuada si pueden di-
ferenciarse hacia los tejidos deseados
(como, por ejemplo, células del sistema
nervioso o productoras de insulina, mus-
culo cardiaco y hueso).

La obtencidén de lineas de células madre
es un procedimiento que, aunque tiene
por el momento una eficiencia no dema-
siado alta, es relativamente sencillo, por
lo que se podrfan generar muchas de ellas
a partir de los embriones congelados (que
se estiman en varias decenas de miles en
Espafia) existentes en las clinicas de fe-
cundacidn in vitro. Aunque es dificil ha-
cer prediccién alguna en este campo, es
muy probable que muchos de los embrio-
nes se hayan congelado en condiciones
inadecuadas y que sus células estén muer-
tas o dafiadas. Parece, por tanto, aconse-
jable que los programas de investigacién
en células madre embrionarias cuenten

rrenovacién y potencialidad para generar
nuevos tejidos son las llamadas células
madre adultas o células madre especificas
de tejido. Se sabe desde hace décadas que
en numerosos érganos de nuestro cuerpo
existen poblaciones celulares que conser-
van la capacidad de autorrenovarse y, en
determinadas circunstancias, madurar
hacia nuevas células adultas. El ejemplo
paradigmdtico de las células madre adul-
tas son las de la médula désea. Aqui se
encuentran las «células madre hemato-
poyéticas», de las que derivan todas las
células de la sangre (los glébulos rojos, las
plaquetas y los diferentes subtipos de glé-
bulos blancos), y las «células madre
mesenquimales», de donde pueden deri-
var, ademds, otros tejidos.> También exis-
ten células madre adultas en tejidos con
alta capacidad de crecimiento o regene-
racién, como el epitelio intestinal, la piel
o el higado. En contraste con las creen-
cias previas, se ha descubierto reciente-
mente una pequefia dotacion de células
madre adultas incluso en el cerebro hu-

- La terapia celular y las células
madre embrionarias

Aunque la existencia de células madre
embrionarias se conoce desde los inicios
de la embriologfa moderna, hace més de
cien afios, el interés cientifico reciente por
ellas se debe, fundamentalmente, a su po-
sible aplicabilidad en zerapia celular. Exis-
ten numerosas enfermedades que cursan
con muerte de células especificas, produ-
cida por causas genéticas, degenerativas o
traumdticas. Por ejemplo, casi todos los
sintomas de la enfermedad de Parkinson
se deben a la muerte de neuronas locali-
zadas en una zona del cerebro denomina-
da sustancia negra y a la falta del produc-
to (la dopamina) que ellas producen.
Igualmente, algunos tipos de diabetes se
deben a la ausencia de células pancredticas
productoras de insulina. En los infartos
cerebrales o del miocardio la muerte ce-
lular correspondiente se produce por fal-
ta de riego sanguineo a regiones especifi-
cas del cerebro o el corazén y en las
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lesiones medulares la destruccién tisular
es consecuencia de un traumatismo. Uno
de los objetivos mds ambiciosos de la me-
dicina moderna es tratar estas enferme-
dades mediante la produccién y/o admi-
nistracién de nuevas células que lleven a
cabo las funciones de las células destrui-
das o que ayuden a la regeneracién par-
cial o total de las células lesionadas. Aun-
que la terapia celular se ha ensayado con
éxito en algunas patologfas, como por
ejemplo en pacientes parkinsonianos, su
uso clinico estd todavia restringido a unos
pocos estudios piloto. Para la mayorfa de
los enfermos potencialmente beneficia-
rios de la terapia celular, ésta es sélo una
opcién que podria materializarse en el
futuro pero que en este momento ha de
considerarse como en estadio de investi-
gacidn preclinica. Una de las limitaciones
mds importantes de la terapia celular es la
disponibilidad de células que ejecuten las
funciones deseadas y que puedan admi-
nistrarse a los enfermos con niveles de
seguridad aceptables. Por su potenciali-
dad para producir cualquier tipo de teji-
dos, las células madre embrionarias pro-
porcionan, en principio, una fuente
inagotable de material para su uso en
trasplantes celulares terapéuticos. Por ello
la diferenciacién de células madre em-
brionarias a células adultas es una de las
lineas de vanguardia de la investigacion
actual. En algunos modelos animales de
enfermedades neuroldgicas o cardfacas el
implante de células madre embrionarias
ha producido mejorfas en la sintomato-
logfa muy apreciables. Igualmente se ha
descrito que el trasplante de células ma-
dre embrionarias productoras de insulina
mejora los sintomas de la diabetes expe-
rimental.

Junto a los avances prometedores ocurri-
dos en la investigacién con células madre
embrionarias, en los ambientes cientificos
mds serios predomina una actitud cauta,
e incluso escéptica, sobre la aplicabilidad
de las mismas en terapia celular humana.
Es indiscutible que los éxitos de la medi-
cina actual derivan de la labor realizada
previamente en laboratorios de investiga-
cién, sin embargo, son los cientificos quie-
nes saben mejor que nadie que la trasla-
cién de los resultados cientificos a la
préctica médica es un camino pavimenta-
do de fracasos y decepciones. El agudo
ensayo titulado «Lost in translation», apa-
recido recientemente en la revista Nature,*
debe servir de freno a la euforia prematu-
ra sobre el efecto curativo de la terapia con
células madre. Indudablemente, la mejor
receta para una traslacién con posibilida-

des de éxito es la investigacién de calidad.
Se conoce todavia muy poco sobre los
mecanismos moleculares que determinan
la diferenciacién temprana de las células
madre embrionarias y su estabilidad a
medio y largo plazo. No se puede descar-
tar, por el momento, que las células ma-
dre embrionarias supuestamente diferen-
ciadas 77 vitro puedan iniciar un proceso
de proliferacién una vez implantadas y
producir procesos tumorales. El uso cli-
nico rutinario de las células madre embrio-
narias requerird o bien la modificacién de
algunos caracteres genéticos de las mismas
para evitar el rechazo inmunoldgico, o la
clonacién terapéutica. Independientemente
de los aspectos éticos (véase mds adelante),
existen numerosos interrogantes meto-
dolégicos por responder tales como las
consecuencias de la eliminacién de los
antigenos celulares de superficie o la
factibilidad y rentabilidad médica de la
clonacién terapéutica. Este tltimo proce-
dimiento implica la obtencién de évulos
alos que, tras extraer su propio nucleo, se
transfiere el niicleo de una célula somdtica
conteniendo los genes del donante. Este
método de reprogramacién nuclear que,
aunque con baja eficiencia, ha funciona-
do en algunos mamiferos e incluso en el
hombre,’ proporciona blastocistos con cé-
lulas madre embrionarias de caracterfsti-
cas genéticas casi idénticas a las del indi-
viduo donante del niicleo celular. Aunque
las posibilidades que ofrecen estas células
clénicas son enormes, la terapia basada en
la administracién de células madre em-
brionarias exdgenas diferenciadas i vitro
parece, en principio, indicada sélo en en-
fermedades con lesiones muy localizadas
(como, por ejemplo, la enfermedad de
Parkinson o la diabetes). Es por el mo-
mento dificil imaginar cémo los implan-
tes neuronales podrdn suplir las deficien-
cias en enfermos como los de Alzheimer,
con lesiones cerebrales muy amplias, en
los que, ademds de reemplazar las células
degeneradas, es necesario restablecer la
delicada red de conexiones interneuro-
nales de las que depende el control motor
o la memoria.

B Aplicaciones biotecnoldgicas de
las células madre embrionarias

La terapia celular fundamentada en las
células madre embrionarias no es la pa-
nacea de la medicina del siglo xx1 y es
obvio que las expectativas generadas en
algunos casos no se corresponden con el
conocimiento cientifico disponible. No
obstante, hay razones fundadas para que
la investigacién con células madre em-

brionarias tenga un cardcter prioritario en
el sistema de investigacién y desarrollo
espafiol. El andlisis de la diferenciacién
temprana de las células madre embriona-
rias aportard un conocimiento cientifico
bdsico que, independientemente de su
utilidad en terapia celular, servird para
conocer mejor procesos patolégicos como
el envejecimiento o el cdncer. Ademds, a
partir de las lineas de células madre
embrionarias se podrdn generar modelos
celulares de enfermedades humanas que
actualmente no son factibles. Una aplica-
bilidad adicional de las células madre
embrionarias, en mi opinién posiblemen-
te la més interesante, es que facilitard los
estudios in vitro de farmacogenética hu-
mana una vez se disponga de grandes ban-
cos de lineas celulares representativas de
las diferentes poblaciones. Esto permiti-
rd estudiar cémo las células responden a
los firmacos segtin su perfil genético, lo
que previsiblemente hard mds barato y
eficiente la generacién de nuevos medi-
camentos.

P Las células madre adultas
y la medicina regenerativa

En paralelo a los avances en la investiga-
cién con células madre embrionarias, el
interés por la posible aplicabilidad clini-
ca de las células madre adultas también
ha aumentado en los tltimos afios. En el
contexto de la terapia celular, las células
madre adultas podrfan tener algunas ven-
tajas sobre las embrionarias por su mayor
estabilidad y, al menos hasta que se desa-
rrolle la clonacién terapéutica, porque
hacen factible la realizacién de autotras-
plantes, evitando numerosos problemas
técnicos, entre los que destaca el rechazo
inmunitario. La existencia de células ma-
dre adultas en la sangre es lo que ha per-
mitido realizar, desde hace décadas, los
trasplantes de medula dsea a los pacien-
tes con leucemia. Actualmente se investi-
ga sobre la capacidad de células madre del
cerebro para producir 77 vitro diferentes
tipos de neuronas adultas, o de las células
progenitoras en otras localizaciones para
diferenciarse en tejido conectivo, éseo o
pancredtico. Sin embargo, el conocimien-
to sobre estos tipos celulares es muy
fragmentario. Por ejemplo, aunque en el
intestino humano disponemos de una po-
blacién particularmente activa de células
madre, de las que derivan diariamente
decenas de millones de células epiteliales
nuevas, todavia no sabemos cémo aislar-
las y mantenerlas en cultivo de forma es-
table. Como se comenté anteriormente,
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un tipo celular que ha recibido atencién
especial por su potencial terapéutico son
las células madre mesenquimales de la
médula ésea.’ Estas células parecen tener
una pluripotencialidad muy acusada,
siendo capaces de diferenciarse i vitro de
células de la sangre y de neuronas, células
musculares cardiacas o tejido hepdtico.
También se ha descrito que las células
mesenquimales pueden producir otros
linajes celulares iz vivo. En mujeres
leucémicas que han sido tratadas con
trasplante de médula dsea de un varén
(cuyas células contienen el cromosomaY)
y que al fallecer fueron sometidas a au-
topsia, se encontraron células de diferen-
tes érganos (corazén, higado o incluso ce-
rebro) que contenfan el cromosoma Y.
Algunos autores interpretan este hecho
como confirmatorio de la mansdiferen-
ciacion (generacion de células de un teji-
do a partir de células madre de otro tejido
diferente) de células madre mesenqui-
males del varén donante en células di-
ferenciadas en los érganos de la mujer
receptora.® Sin embargo, otros inves-
tigadores explican estas observaciones
simplemente por la fusidn de las células
trasplantadas con las células del receptor.”
En paralelo a estas investigaciones se han
realizado estudios piloto en varios paises
(entre ellos Espafia) con el objetivo de es-
timular la regeneracién del tejido cardia-
co con células madre mesenquimales en
pacientes que han sufrido infarto de mio-
cardio. El mecanismo de accién de estos
trasplantes se desconoce, y si bien los
resultados, aunque discretos, han sido
alentadores en algunos casos, en otros
han producido efectos indeseables impor-
tantes.

Entre las lineas de investigacién sobre me-
dicina regenerativa mds activas destaca el
uso de células madre del sistema nervioso
adulto para producir neuronas o células
gliales que sinteticen factores neurotré-
ficos. Estos podrian utilizarse para prote-
ger a las neuronas lesionadas o estimular
la regeneracién de fibras nerviosas dana-
das. Dentro de las enfermedades que po-
drfan ser tratadas con este tipo de tecno-
logfas estdn las lesiones medulares o la
esclerosis multiple. Finalmente, la exis-
tencia de células madre en el cerebro
adulto, especialmente en zonas como el
hipocampo, relacionadas con la memo-
ria témporo-espacial, permite especular
con la posibilidad de activacién de las
células madre adultas, de forma que den
lugar no sélo a nuevas células sino al res-
tablecimiento de los circuitos neuronales
defectuosos.

La investigacién con células madre em-
brionarias y adultas ofrece posibilidades
muy atractivas por su aplicabilidad a dife-
rentes campos y, por tanto, debe ser apo-
yada de forma decidida y sin reservas. Sin
embargo, el desarrollo de la medicina
regenerativa no podrd ocurrir fuera de un
sistema de investigacion biomédica pro-
pio y de calidad que lo permita. En mi
experiencia, los programas de terapia ce-
lular creibles necesitan de la cooperacién
estrecha entre la mejor investigacién bési-
ca y servicios clinicos de excelencia. El
apoyo a instituciones capaces de ofertar
estos medios es indudablemente la forma
adecuada de potenciar la medicina rege-
nerativa en nuestro pafs.

Figura 2. Conjunto de células de
un blastocisto puestas en cultivo.
El grupo central de células (que

aparecen mas brillantes) son las
que se usan para generar lineas
de células madre embrionarias

> Células madre, bioética y
religién: ;retorno al pasado?

La investigacién con células madre em-
brionarias, como otras facetas de la cien-
cia o la técnica actuales, tiene aspectos éti-
cos no desdenables. Ademds, el debate
sobre el uso cientifico y terapéutico de
células madre embrionarias estd tefiido de
connotaciones religiosas: para unos, im-
prescindibles y, para otros, indeseables. A
pesar de que, en palabras del Papa Juan
Pablo IT «la Fe nunca debe entrar en con-
flicto con la razén», la realidad es que el
principio del derecho a la vida, incluso en
la fase embrionaria inicial, defendido a
ultranza por la religién catélica, choca con
otro anhelo fundamental del ser humano
como es la lucha contra el sufrimiento y
la enfermedad. Parece que, como en el
pasado con Galileo o Darwin, reaparece
la tension entre la Fe y la Ciencia. Es im-
portante destacar, no obstante, 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 musul-
manes, el embrién sélo alcanza la natura-
leza humana varias semanas tras la fecun-
dacién, una vez que adopta una forma
parecida a la del hombre. De hecho, dos
paises religiosamente muy ortodoxos
como Israel o Irdn han bendecido la in-
vestigacién con embriones humanos.
Como los catélicos, algunas sectas hindues
sitdan en la concepcién el origen de la
vida, mientras que los budistas conside-
ran la clonacién terapéutica como una sa-
ludable «reencarnacién de la vida», en ar-
monfa con sus creencias mds genuinas. En
los foros donde se discute sobre bioética,
las diferentes posiciones, muy influidas
por las creencias religiosas, varfan entre los
que niegan rotundamente cualquier ma-
nipulacién del embrién humano y los
fervientes defensores de la clonacién tera-
péutica. Después de afios de debate, las
Naciones Unidas elaboraron hace unos
meses una declaracién de «compromiso»,
no vinculante, que para satisfacer a todos
insta a los Estados miembros a que en sus
respectivas legislaciones sobre el uso de
embriones y la clonacién terapéutica se
respete la «dignidad humana». Si existe
un acuerdo undnime en el rechazo a la
clonacién reproductiva en el hombre, es
decir, el uso de la reprogramacién nuclear
para producir individuos semejantes al
donante. Independientemente de los as-
pectos éticos y la ausencia de indicaciones
médicas que la aconseje, la clonacién
reproductiva tiene limitaciones técnicas e
incertidumbres posiblemente insupera-
bles. Los mamiferos obtenidos hasta la
fecha por reprogramacion nuclear desarro-
llan numerosas patologfas y envejecimien-
to precoz.

Dado que los intentos de establecer re-
glas éticas sobre la clonacidn terapéutica
y el uso de células madre embrionarias
humanas que trasciendan las barreras cul-
turales y religiosas han fracasado estrepi-
tosamente, es mds que posible que el de-
bate sobre «clonar o no clonar» continde.
En mi opinién este es sélo uno de los
puntos de friccién entre la ciencia y las
creencias metafisicas que aparecerdn cada
vez con mayor frecuencia en el futuro
cercano. Paraddjicamente, en Espafa,
pais con claro predominio social de la re-
ligién catdlica, la mayoria de la poblacién
apoya la investigacién con células madre.
De hecho, tenemos desde hace afios una
legislacién que, con pocas restricciones
reales, permite el aborto y la fecundacién
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in vitro. Desde el punto de vista cientifi-
co, el evento biolégico mds critico en la
creacién de un nuevo ser es la fecunda-
cién. Sin embargo, esto no impide que
en los ambientes académicos indepen-
dientes y mds cualificados, la opinién ma-
yoritaria, que comparto, sea de apoyo a la
investigacion con células madre embriona-
rias y adultas sin otras limitaciones que
las derivadas del respeto al uso del mate-
rial embrionario humano y el cumpli-
miento de una normativa exigente en
cuanto a los objetivos y la calidad de la
investigacién a realizar. Aunque desco-
nozco los detalles, en esta direccién pare-
cen orientarse las legislaciones espafiolas
(autondémicas y del Gobierno central) ela-
boradas hasta la fecha. Sin embargo, creo
que no son aconsejables las prisas innece-
sarias respecto a la clonacién terapéutica
en el hombre. Me parece prudente espe-
rar a conocer con detalle los efectos de la
transferencia nuclear, u otros métodos de
clonacién, en células de mamiferos para
estimar cOmo seguro serd su uso en pa-
cientes. Establecida la seguridad bioldgi-
ca, la clonacién terapéutica deberfa acti-
varse una vez que los estudios en curso
con los embriones sobrantes de la fecun-
dacién in vitro muestren de forma sufi-
cientemente probaba la aplicabilidad de
las células madre embrionarias a la tera-
péutica humana.

- El impacto social de
la investigacién con células
madre: la responsabilidad
del cientifico

Los aspectos éticos, legales y cientificos
relacionados con la investigacién con cé-
lulas madre embrionarias (y, por exten-
sién, con las células madre adultas) tie-
nen un impacto social importante en la
mayoria de los paises desarrollados debi-
do a las expectativas «curativas» que se han
generado alrededor de ellas y, sobre todo,
porque —como se indicé en el apartado
anterior— el uso de embriones humanos
enfrenta posiciones ideoldgicas y religio-
sas distintas. En Espanfa, la «cuestién cé-
lulas madre» se ha mantenido durante los
dltimos dos o tres afios dentro de la ac-
tualidad medidtica mds candente porque,
ademds, se ha convertido en tema de fric-
cién politica. Aunque las confrontacio-
nes politicas son legitimas y, en ocasio-
nes, deseables, conducen inevitablemente
a discursos entre los oponentes donde los
aspectos ideoldgicos se mezclan con es-
trategias o servidumbres personales, ale-
jadas de los postulados propios de la Cien-
cia. Junto a una absoluta (y paraddjica)

desinformacién de la sociedad sobre el
tema, la «cuestién células madre» ha pues-
to de manifiesto, al menos desde mi pun-
to de vista, las debilidades crénicas de nues-
tro sistema de ciencia y tecnologia (entre
otras, la falta de un Pacto de Estado en
apoyo de la ciencia). Sinceramente, creo
que las acciones teatrales protagonizadas
por algunos cientificos y apoyadas por las
administraciones son tristemente «cutres»,
por su oportunismo y porque produci-
rdn a medio plazo decepcién de la socie-
dad y desprestigio para la ciencia. Ade-
mds, estas actitudes desincentivan a los
investigadores mds serios y comprometi-
dos con el desarrollo cientifico de nues-
tro pafs.

Los comentarios relativos a la «socializa-
cién» del debate sobre la investigacién
con células madre embrionarias obligan
a la reflexién, aunque sea preliminar, so-
bre el papel de la ciencia y la responsabili-
dad de los cientificos, particularmente im-
portante en sociedades con poca tradicién
cientifica e incorporadas tardfamente al
desarrollo econémico y tecnolégico. La
ciencia es una herramienta cultural del
hombre que ha permitido su evolucién
hasta los niveles hoy conocidos. El avan-
ce cientifico se basa en la libertad y la
creatividad, por lo que, en general, los in-
vestigadores (aunque con ideologfas dis-
pares) suelen ocupar posiciones de van-
guardia en la sociedad. Conviene recordar
que el objetivo dltimo de la ciencia es el
hombre, 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, ;cudl es el
papel del cientifico? En mi opinién, el
cientifico debe comprometerse no sélo
con la divulgacién de la ciencia, para fa-
cilitar 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 cam-
po de la biomedicina es particularmente
importante que los cientificos seamos ca-
paces de facilitar a nuestros conciudada-
nos la comprensién de los avances cienti-
ficos sin crear falsas expectativas. En estos
menesteres es absolutamente necesario
mantener un cédigo ético basado en el
uso exclusivo del lenguaje y normas de la
Ciencia, contrarias a la demagogia o exa-
geracién y que emanan del trabajo en el
laboratorio sometido al juicio critico de
los colegas. La divulgacién cientifica debe
tener como objetivo fundamental la la-
bor educativa, orientada a conformar una
sociedad més culta e informadayy, por tan-
to, mds libre. Una situacién anémala, que

incluso la calificarfa de patoldgica, se da
en algunos ambientes de las sociedades
occidentales y con especial virulencia en
Espafia, donde, junto al disfrute de los
medios de comunicacién mds potentes y
eficaces nunca conocidos, convive la
desinformacién mds injusta y cruel. En
este caldo de cultivo, en que se combina
sin juicio critico lo cientifico y lo fantds-
tico, lo material y lo espiritual, la reali-
dad y la ficcién, crecen las reacciones
oscurantistas acientificas, ficilmente
manipulables y propias de la posmoder-
nidad. La actividad cientifica es un ejer-
cicio de libertad individual y colectivo: el
cientifico debe ser el agente que facilite la
incorporacién de la sociedad de forma
responsable y con el mayor consenso po-
sible a esta aventura maravillosa de la hu-
manidad. #
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