Buenas noticias: alternativas en el campo de las células madre y alternativas a los embriones

Las buenas noticias siempre alegran y más si no se esperan, o se temen peores. La creatividad científica, de una año para acá, ha permitido iniciar el tipo de terapias con las que veníamos soñando: terapias realmente eficaces y sin sentirnos "obligados" a recurrir a destruir embriones, ni a obtenerlos por clonación. Es buena noticia  que los científicos empezamos a estar de acuerdo en que hay que ponerse de acuerdo con los términos “embrión”, “clonación” y no confundir cualquier técnica de transferencia de núcleos con la clonación, ni la “partenogénesis” con la “reprogramación”, etc. No trato ahora de definir, ni poner nombres técnicos y precisos, a las realidades biológicas sobre las que tratamos, sólo que sabemos bien lo que es y los que no es un embrión.  Las propiedades del cigoto-hombre capaz de comenzar el desarrollo embrionario son conocidas con suficiente rigor y precisión. Cuando ha llegado a ser “embrión de una célula” ha comenzado realmente a vivir un ser humano; un embrión vivo, puede ser inviable. La inviabilidad puede ser suya (porque tenga defectos graves) y por ello muere pronto. O puede no ser viable por falta de las condiciones del medio en que está (materno o del laboratorio) imprescindibles para su  supervivencia, es decir se le deja morir. Un cigoto real, que comienza un desarrollo verdadero, es humano; y tanto si ha sido engendrado, como si ha sido producido, lo es con independencia del destino que se le depare. Ahora bien no toda célula producto de la fusión de los gametos (o por transferencia de núcleos somáticos a óvulos, o por activación de un óvulo, etc.) alcanza a ser  cigoto. Muchas de las manipulaciones con células germinales no producen un ser humano, aunque se multipliquen y el conjunto de células se organice en estructuras con morfología similar al embrión de pocos días. Tal vez la mejor noticia en este sentido, ha sido la publicación del equipo de Cibelli de la empresa ACT: han conseguido células con las características de las madre embrionarias de mono desde lo que se ha denominado generalmente un “huevo huero”, esto es un óvulo de mona no fecundado sino activado (Science 295, pag. 819); ese conjunto de células no es una vida embrionaria, aunque se le llamara a veces “embrión partenogénico”. Otra de gran interés ha visto la luz en mayo en Oslo: se pueden transformar células sin clonación del paciente (Nature Biotechnology). Son buenas noticia para todos la posibilidad de poder curar, y ser curado, sin la angustia de que el alivio de la enfermedad venga de la muerte accidental de alguien, o de embriones sin destino, ni futuro. Veamos tres historias.

La primera historia es acerca de la diabetes (la de tipo I, la mala); una enfermedad dura, frecuente y que comienza a edad temprana. Las células de los islotes beta del páncreas, las que fabrican insulina, son poco a poco, pero muy eficazmente, destruidas porque las células del sistema de defensa del organismo frente a lo extraño enloquecen y atacan lo propio. Investigo la maquinaria demoledora de estas células en esta y otras enfermedades autoinmunes. Y sabemos bien que si no se corrige la agresividad de las células "asesinas" antes o después, que siempre es a corto plazo para un enfermo joven, las células que se le transplantes (de los islotes de un donante, células madre suyas, o de un embrión, o de un clon), serán destruidas como lo fueron las de su páncreas, y la enfermedad rebrota. Denise Faustman, ha dado con una clave importante, y con ello ha puesto en marcha un método que funciona; lo publicaba el pasado 19 de julio en la revista Harvard University. Han paliado la raíz misma de la enfermedad no sólo “inmunosuprimiendo” el sistema inmune del paciente sino además eliminando del páncreas dañado las células destructoras presentes en los islotes. La sorpresa, lo que no esperaban, es que con este sistema no es necesario acudir a los siempre difíciles transplantes. Se sabía ya en el 2000 que el páncreas también tiene células madres y que estas pueden diferenciarse a productoras de insulina (Nature Medicine 6, 278-288). Pues bien, estos investigadores de Harvard se han encontrado con que son estas células madre las capaces de regenerar el páncreas, si se quitan de en medio las células dañinas. Es ley de vida: un parche sano en un medio envenenado termina corrompiéndose.

La segunda historia es parecida. Muestra que el corazón  y el higado son también capaces de regenerarse sin acudir necesariamente siempre a un transplante. Piero Anversa, del New York Medical College de Valhalla, ha echado por tierra la antigua y pesimista creencia de que en el corazón no crecen nuevas células. Más aún, se rejuvenecen mucho más intensa y rápidamente, las que están cerca de la zona dañada por un infarto. Esto explica que haya sido ya eficaz el autotransplante de células maduras -sacadas por ejemplo de una biopsia del músculo de la pierna del paciente- inyectadas, tras crecerlas en cultivo, a la zona dañada por el infarto. El descubrimiento del equipo de Anversa (que ocupa muy breve espacio en el primer número del 2002 de la revista The New England Journal of Medicine), muestra la creatividad investigadora ante una sencilla observación: cuando un hombre recibe el corazón de una mujer, ese corazón transplantado llega a tener en poco tiempo células que proceden del varón, lo que indica que células madre del paciente migran, crecen y regeneran el corazón de la donante que recibió. ¿Porqué tuvo el corazón sano necesidad de ser regenerado? La respuesta es también sencilla: el corazón de la mujer es generalmente de menor tamaño que el hombre y por ello, para conseguir bombear la sangre en el cuerpo receptor, sufre un tremendo estrés al inicio de su tarea. En definitiva, que un corazón dañado es capaz de regenerarse por sí mismo; se tratará de potenciar esa capacidad transplantándole células suyas cuando la lesión es lo suficientemente grande para que lo haga sin ayuda. Parece también responder a una ley de vida. 

La tercera historia es acerca de las terapias basadas en el empleo de células madre de adulto: avanzan mucho y bien. Merecerían  un poco de glamour en los medios. Por si ayuda ahí van en unos breves epígrafes: 1) La inyección de linfocitos propios en la medula espinal de la joven de 18 años Melisse Holley, minusvalida tras un acccidente, le ha permitido mover los pies y controlar su vejiga. 2) La revista médica Blood publicó hace unos meses que Catherine Verfaillie, de Minnesota ha conseguido una amplia variedad de células diferenciadas a partir de las de la medula ósea de adulto. 3) En diciembre pasado la revista especializada Ingeniería de Tejidos ha publicado que las células madre de la grasa sirven para regenerar huesos dañados por enfermedades degenerativas, osteoporosis.  4) Roy Bakay del Ruch Presbyterian Medical Center de Chicago un veterano investigador de la enfermedad de Parkinson ha puesto a punto la aplicación de células del epitelio de la retina procedentes de donantes adultos como fuente de dopamina.- En la actualidad lleva a cabo un estudio multicéntrico con microcápsulas que contienen estas células madre. 5) En Australia han inyectado células de su propia médula ósea a un paciente de 74 años con problemas  cardiacos. 6) En California vuelve a sonreir el ingeniero Dennis Turner, enfermo de Parkinson, de 59 años al que le han replantado células madre sacadas de su propio cerebro.  

Ciertamente alguno de los métodos de cultivo de las células madre se han puesto en cuarentena; hace poco se publicaba que las células madre de adulto se fusionan con las células sobre las que crecen y a su vez se ha visto que el cultivo de prolongado de las células madre embrionarias las estropea ya que muta el DNA. Son dificultades técnicas, técnicamente corregibles y mejorables como ocurre en toda investigación.  La creatividad científica –como la artística- requieren libertad. Todo científico que ha sido tentado por ofertas sabe lo difícil que resulta llegar a un acuerdo que salvaguarde su independencia de las presiones economicistas. La sociedad puede ayudar a sus investigadores a ser libres de imposiciones marcadas por intereses ajenos a la ciencia misma...; a nadie le agrada destruir algo hermoso, como una vida, por muy valioso que sea el para qué lo hace. Es todo un reto curar sin destruir; y lo hemos empezado con muy buena suerte y buen hacer, aunque quede mucho por hacer. Es una cuestión de coraje y confianza.
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