EDITORIAL

Clonacion terapéutica y céelulas madre

Therapeutic cloning and otem cells

La clonacion reproductiva humana ha sido desechada
universalmente, en cambio, el rechazo no ha sido tan radi-
cal en el caso de la clonacién terapéutica. Aunque el
Parlamento Europeo en sesion plenaria (7-1X-00) se pro-
nunci6 en contra de esta clonacion, y el Consejo Pontificio
para la Familia declard (12-XI1-00) que “todo embrién
humano tiene que ser considerado como persona
humana”, algunos paises, como Inglaterra, la permiten.

Los argumentos a favor se apoyan en el aspecto
humanitario de la clonacion terapéutica: no se trata de
producir clones para satisfacer el deseo egoista de un
padre o de una madre que quieren tener un hijo con su
misma constitucion corporal. Se pretende un fin humani-
tario: obtener células y tejidos que puedan ser transplan-
tados a un paciente que, de otra forma, moriria en un
plazo breve de tiempo. Vistas asi las cosas, puede pare-
cer inhumano oponerse a la clonacién terapéutica. Pero
no se pueden decir verdades a medias. Junto al aspecto
humanitario habria que decir también, que la clonacién
terapéutica supone el sacrificio de vidas humanas, que
en la actualidad hay otros procedimientos que la sustitu-
yen con ventajas y, por Gltimo, que aprobar la clonaci6n
terapéutica abriria la puerta a la utilizacion de “los
embriones sobrantes de la fecundacion in vitro” para la
investigacion.

La clonacion terapéutica sacrifica vidas humanas

Algunos de los que apoyan la clonacion terapéutica
(aun admitiendo que el embrién humano es persona) se
basan en la hipotesis, mantenida por ciertos bioéticos,
del preembridn. Seglin esa hipdtesis, el conjunto de
células —el embrioblasto— durante los primeros 14 dias
de su existencia, hasta que no ha anidado en la deci-
dua, no es un embrién sino un preembrion y no se
puede considerar como persona. En consecuencia,
durante ese periodo se puede manipular y aln sacrificar.

Esta hipotesis del preembrion, bajo el punto de vista
puramente bioldgico, no es defendible ya que, desde el
momento de la fertilizacién hasta el nacimiento, el desa-
rrollo es un proceso continuo sin que se produzcan cam-
bios que supongan una modificacion de la naturaleza del
ser en gestacion. Los genes del cigoto son los que, de
forma programada, van guiando el proceso de desarrollo
por lo que el momento constitutivo del nuevo ser es la
fertilizacion, que es el momento en el que adquiere su
dotacién gendmica.

Células madre versus clonacion terapéutica

En el momento actual se puede afirmar ya que las
células madre (stem cells) ofrecen mejores perspectivas
que las células embrionarias multipotentes obtenidas
por clonacion. Las células madre se extraen del paciente
al que después —tras su multiplicacion y diferenciacion—
le seran trasplantados, por lo que no se necesitan 6vu-
los humanos y, ademas, estan mas préximas que las
embrionarias a las células que se quieren obtener.

Las células embrionarias multipotentes, por su gran
indiferenciacion, tienen el inconveniente de que necesi-

tan la accion de factores especificos que les hagan dife-
renciarse en las células que se necesitan (1).
Supongamos que se quieren obtener células progenito-
ras de la serie mieloide de la sangre y que para ello se
toman células de un embridén de 14 dias, que justa-
mente acaba de perder su totipotencialidad.

Esas células pueden multiplicarse indefinidamente
sin diferenciarse en las células que interesan y, por
ahora, no se conoce el factor o factores que promueven
tal diferenciacién. En cambio, si se toman células madre
de la médula 6sea del paciente en cuestion y se cultivan,
a la vez que se multiplican se van diferenciando esponté-
neamente. Una de estas diferenciaciones es en células
progenitoras de la serie mieloide (2). Estas continGan
multiplicandose en el medio adecuado de cultivo y tras-
plantadas al paciente generaran hematies y leucocitos.

En este momento, no s6lo se han reconocido célu-
las madre en la médula 6sea adulto sino en otros teji-
dos (3-5), incluso en el sistema nervioso adulto (6). En
efecto, entre los granulos del gyrus dentatus del hipo-
campo y en la zona subventricular del cerebro existen
células madre que pueden generar neuronas y neuroglia.

En la actualidad se trabaja intensamente en dos
direcciones: para descubrir los factores de crecimiento
que activen las divisiones mitéticas de las células
madre, y para encontrar 10s enzimas que encaminen la
diferenciacion de esas células a un tipo celular concreto.
Por ejemplo, conseguir que los neuroblastos, originados
espontaneamente de las células madre, den lugar a neu-
ronas dopaminérgicas Utiles en los pacientes parkinso-
nianos (7).

Dado, pues, el estado actual de investigacion, se
puede afirmar que la clonacion terapéutica ha dejado de
ser una investigacion con gran futuro puesto que ofrece
menos ventajas que las células madre. Defenderla, por
tanto, no esta promovida por una finalidad humanitaria
sino por otros moviles distintos a los terapéuticos.
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