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[Ver última página para noticias científicas sobre algunos avances con células madre adultas]
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Tres debates sobre el derecho a la vida
JOSE LUIS REQUERO 

Con las crisis de Perejil y la ministerial o la ilegalización de Batasuna, han pasado desapercibidas tres noticias con el denominador común de la vida, su respeto y aparente choque con otros valores.Se supo así de la decisión de la Audiencia Nacional de indemnizar a una mujer que dio a luz a un hijo con malformaciones no diagnosticadas en el embarazo. Al no ser informada, no pudo acogerse al aborto eugenésico. Además, en el Debate sobre el estado de la Nación, a instancias del Partido Popular, se acordó dar prioridad a la investigación con células madre adultas sobre las embrionarias, por último el Tribunal Constitucional amparó a unos padres, testigos de Jehová y cuyo hijo había fallecido al no habérsele transfundido sangre a tiempo, anulando la condena impuesta por desatender su deber de garantizarle ese medio de curación. 

En el primer caso, el abogado de la madre sostuvo que como la vida no es un valor absoluto, nacer con malformaciones es un daño indemnizable, de ahí que sobre la vida del feto prevalezca el derecho al aborto; algún medio habló sin más del «derecho a no nacer en esas circunstancias». No es la primera vez que los tribunales españoles han tratado estos casos, wrongful birth según la terminología anglosajona, pero con un importante matiz: no se resarce la lesión del «derecho a abortar». Ese derecho no existe pues la despenalización del aborto en determinados supuestos implica sólo que el Estado no los persigue penalmente.Lo lesionado es el derecho a la información y de ahí el derecho a optar, a la libre autodeterminación. Al no informarse de una posible malformación del feto no pudo optar, luego se resarce ese daño moral. Esto no deja de ser cuestionable, pues si unos padres respetan la vida del feto, sigue el embarazo y nace el hijo con malformaciones, no recibirán ayuda alguna. Por contra, si a toro pasado alegan que de haberlo sabido habrían abortado, reciben una indemnización millonaria. 

La decisión de investigar en células madre adultas y no en las embrionarias es una opción positiva en un ambiente en el que parece que la ciencia cede terreno a la ideología y al mercantilismo.Porque ideológica es la acuñación de la categoría del preembrión, fórmula que acota un periodo de la vida del ser humano para negarle tal condición al convertirlo en un conglomerado de células; lo malo es que la base jurídica de esa ficción está en la Ley española y en la endeble doctrina del Tribunal Constitucional que sin más elevó a categoría jurídica el tópico del preembrión. Esto se mezcla con los 30.000 o 40.000 embriones congelados, sobrantes de fecundaciones asistidas. Se trata de una materia prima apetecible para lo que tiene visos de erigirse en un pingüe negocio farmacéutico que se atisba en el prometedor horizonte de mercado y patentes. 

Otro episodio que cabe reseñar fue el amparo otorgado a unos padres, Testigos de Jehová, condenados por el homicidio por omisión de su hijo. Que el menor, de 13 años, consciente, seria y tajantemente se opusiese a la transfusión es relevante, pero no vinculante y convendría no olvidar que algunas comunidades autónomas han regulado ya el llamado testamento vital o documento de últimas voluntades. Instituto basado en la autonomía de la persona, para el caso del menor maduro se prevé que se tenga en cuenta su voluntad.Pero el Constitucional, sobre la base intangible de los hechos que motivaron la condena, concluye que los padres cumplieron su deber de garantes al no oponerse a que se ejecutase la orden judicial de transfusión ni a que los médicos hicieran lo posible para hacerla. Se les ampara porque ese deber de garantes no implica que les fuera exigible además una labor de convencimiento contraria a sus convicciones, máxime cuando los médicos tenían vía libre para la transfusión al contar con la autorización judicial. Es aquí cuando el Constitucional exige, a efectos puramente penales, que ese deber de garante se conjugue con la libertad religiosa. 

Son casos dispares con un trasfondo común, la vida que se valora a conveniencia. Así, en el caso de la madre que no fue informada de las malformaciones del hijo que gestaba, se sostuvo que la sentencia era un hito -incierto, no es novedosa- porque daba prevalecía al derecho a abortar -que no existe- sobre la vida, que no sería un valor absoluto, ignorando que la jurisprudencia ha declarado que el nacimiento de un ser humano nunca es un mal resarcible. Y con simpleza, algunos aprovechan el caso para acuñar un hipotético derecho del hijo a no nacer con malformaciones.En Francia, donde estas cuestiones suscitan verdaderos debates sociales, a propósito del caso Perruche quedó claro que ese derecho no existía. En el segundo caso, la vida -ese devenir que se inicia con la concepción y acaba con la muerte- se trocea para crear un estadio -el preembrionario- en el que el ser humano es cosificado.Y en el tercer caso, una sentencia mal explicada da pie a presentar una colisión entre la vida y la religión y, aquí sí, la vida se prioriza. Expresamente recuerda el Constitucional que la vida es un valor superior, presupuesto del resto de los derechos y que en ese caso lo debatido no es tanto esa contraposición como que a la hora de integrar a efectos penales el contenido del deber de garante, han de conjugarse ciertos derechos fundamentales, en ese caso la libertad de creencias. 

Estos casos nos han recordado que hay unos temas en los que la sociedad se juega el valor de la vida y, por tanto, la dignidad de la persona. Sobre la vida del hijo engendrado está el derecho de los padres a que no nazca con malformaciones o del hijo a no haber nacido; sobre la vida del recién gestado está una investigación médica que no es que exija en frío que unos mueran para que otros sanen, sino que se niega al embrión la condición de ser humano.El tercer caso, dejando al margen lo erróneo de los planteamientos de los testigos de Jehová, ha sido un pretexto, ciertamente torpe, para exaltar la vida frente a las concepciones religiosas o morales, presentadas como oscurantistas, impropias del hombre posmoderno y evolucionado. 

Se podrá decir que estas afirmaciones pecan de subjetivismo, que no se adecúan a la realidad, pero lo que no se podrá negar es que se trata de casos merecedores de un debate y análisis profundo, lo que no advierto en la sociedad española aunque haya, eso sí, un enconamiento soterrado, sordo. Por ejemplo, en el caso de las reclamaciones por nacimiento de hijos con deformaciones erróneamente no advertidas durante el embarazo, la decisión de la Corte de Casación francesa de resarcir en el caso Perruche originó un gran debate social, el rechazo de los médicos que llegaron a la huelga, lo que desembocó en una ley regulando hasta dónde cabe reclamar y por quién. Quiero decir con esto que hay temas que en otras latitudes se toman con mayor sensibilidad social y trascienden al limitado debate de expertos. 

El de los embriones congelados es otro caso que en su momento el Constitucional cerró en falso, cosificándolos bajo la fórmula de calificarlos como un inevitable «material reproductivo» sobrante.Pero eso no impide que tanto el Gobierno como la sociedad española tengan algún día que responder a la pregunta de qué vamos a hacer con esos seres humanos o hasta cuándo se va a multiplicar ese drama callado o, más bien, congelado, cuestión ésta muy ligada al problema de la investigación con células madre que no sean embrionarias. 

De momento, para romper tópicos, animar el debate y alumbrar soluciones desde la dignidad de la persona, que hay soluciones es algo que acaba de declarar la plataforma Hazteoír mediante el manifiesto, disponible en Internet, Hay alternativas. 

José Luis Requero es magistrado y vocal del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ).
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Sanidad descarta investigar con células de embriones al imponerse la línea conservadora 

En el primer pronunciamiento oficial, Ana Pastor considera una «irresponsabilidad» pedirlo 

RAFAEL JOSE ALVAREZ 

MADRID.- La duda sobre si España podrá investigar con células embrionarias acabó ayer a las 15.45 horas en una salita del Congreso, con una sirena de fondo que llamaba a los diputados a tomar su escaño en el Hemiciclo. «Hay que usar células adultas, no embrionarias.Es más seguro y eficaz y no plantea problemas jurídicos y éticos», dijo la ministra Ana Pastor tras cinco horas de comparecencia, cuando ya casi nadie atendía. 

Llevaban los miembros de la Comisión de Sanidad desde las 11.00 horas escuchando cómo será el nuevo sistema nacional de salud cuando Pastor miró fijamente a la representante del PSOE y le dio una respuesta que vale toda una ideología: «Las leyes españolas prohíben investigar con embriones. Se puede avanzar científicamente sin manipular los embriones. Hay que investigar con células madre adultas, no con embrionarias. Es más seguro y eficaz y no plantea problemas jurídicos o éticos. En estos momentos, hay suficientes garantías como para evitar la investigación con embriones humanos». 

En un minuto y medio, Ana Pastor desactivó todas las dudas públicas de su predecesora, Celia Villalobos, que se remitía siempre a un «debate público sereno» para tomar una postura oficial. 

Pero, sobre todo, Pastor envió a la comunidad científica, política y social un mensaje cargado de dinamita y escrito en las paredes más conservadoras del Gobierno. «Quienes, por imprudencia y por urgencias científicas y sanitarias, hacen campaña en favor de la investigación con embriones humanos cometen una irresponsabilidad y ocultan los riesgos de estas prácticas. Mal apoyo ése para los ciudadanos». 

Bernat Soria y su apuesta por la utilización de células embrionarias para hallarle un remedio a la diabetes ya pueden hacer las maletas.Singapur les espera con las leyes abiertas. 

Unas horas antes de todo eso, Ana Pastor desgranó los 13 proyectos de los 18 meses que le quedan en el Ministerio de Sanidad, según cálculos propios. En un discurso de dos horas y 10 minutos, la ministra leyó 113 folios llenos de ideas, planes y ajustes, «pero vacíos de finanaciación», según los nacionalistas y la oposición de izquierda. 

Ley de Coordinación 

Es el asunto mayúsculo del programa Pastor.La ley será remitida al Congreso «antes de que acabe el año», dijo la ministra. «Pero usted la presenta con nueve meses de retraso», azuzó Matilde Valentín, desde el PSOE. Durante 44 folios, Pastor se extendió sobre las nuevas fórmulas para garantizar «la igualdad en las prestaciones y la equidad en el acceso a las mismas evitando diferencias entre comunidades autónomas». 

La ministra anunció que la ley igualará en todo el Estado tres prestaciones: la salud bucodental, el tratamiento de la esterilidad y la salud mental. «Tendrán igual cobertura en todas las comunidades autónomas». 

La ley creará la tarjeta sanitaria, un documento personal que «facilitará la libre circulación de los ciudadanos entre los servicios de salud de las distintas comunidades». 

En una intervención repleta de anuncios, Ana Pastor habló de una Agencia de Calidad, un organismo que establecerá estándares comunes para que las CCAA puedan comparar sus niveles de asistencia sanitaria. 

También dijo la ministra que nacerá el Observatorio de Calidad, algo que desgranará la evolución del sistema de salud entre las CCAA. «No se trata de hacer un ranking de mejores y peores, sino de comparar para implantar lo bueno de un lugar en otro». 

Entre la Agencia y el Observatorio, se producirá una «evaluación y certificación» de la calidad de la sanidad que ofrece cada comunidad autónoma, un examen sensible para los nacionalistas.«Me parece bien que se evalúe y se quiera mejorar, pero ¿quién va a poner el dinero? Las comunidades no, desde luego», contestó en los pasillos Zoila Riera, de CiU. 

A las faldas de la Ley de Calidad y Coordinación Sanitaria crecerán cinco Planes Integrales de Salud: de enfermedades cardiovasculares, de cáncer, de cuidados paliativos, de prevención y control del tabaquismo y contra el sida. 

Plan de Farmacia 

No parece que Sanidad vaya a romper el pacto con Farmaindustria, pero promete medidas para «fomentar el buen uso de los medicamentos». Entre otras cosas, Pastor dijo ayer que quiere adecuar la prescripción a la dispensación». En su ministerio traducen: «Que los médicos receten los fármacos necesarios y no acabe sobrando un montón de pastillas que disparan el gasto y provocan automedicación». 

Marisa Castro, de IU, metió el dedo en la llaga de la factura farmacéutica, disparada en julio. «El gasto crece pese a la sumisión del Gobierno a la industria. ¿Ha insinuado usted un nuevo medicamentazo?».Desde el PSOE se habló de copago. «El copago no está entre las previsiones del Gobierno», contestó dos veces Pastor. 

Consumidores 

La ministra adelantó retoques en los reglamentos que afectan a actividades de consumo y puso ejemplos. «Los concursos, las rebajas, la multipropiedad...». También habló de directivas contra prácticas que perjudican a los consumidores, «como la publicidad engañosa». 

Profesionales de la salud 

El ministerio trabaja en el Estatuto Básico del Personal del Sistema Nacional de Salud. Será un puñado de normas básicas que garanticen «la libre circulación de los profesionales y fijar los aspectos comunes» de las cuestiones laborales. 

La ministra de Sanidad aduce razones «científicas, jurídicas y éticas» Pastor presenta su política: «La salud dental y la mental se tratarán igual en todo el Estado».

20

El Mundo - http://www.elmundo.es/2002/09/20/sociedad/1232242.html
El Comité de Etica rehúsa hablar sobre la prohibición anunciada por Pastor - Piqué apoya a Sanidad pero «esperará» a sus expertos - El ex presidente del CSIC dice que habrá un exilio de científicos

Los asesores del Gobierno no opinan de células madre 

RAFAEL JOSE ALVAREZ 

MADRID.- César Nombela, presidente del Comité Asesor de Etica Científica, un organismo dependiente del Ministerio de Ciencia y Tecnología, dijo ayer que no dice nada sobre la prohibición de investigar con células madre embrionarias, el anuncio tajante hecho por Ana Pastor el pasado miércoles. 

Nombela fue requerido por Efe, pero se remitió a la próxima y primera reunión del comité, en octubre, para emitir una opinión sobre las palabras de la ministra de Sanidad y la investigación con pre embriones. 

Para evitar una imagen con grietas en el seno del Gobierno, Josep Piqué, ministro de Ciencia y Tecnología, aseguró anoche a EL MUNDO que la postura de su departamento «es la misma» que la que ha expresado el de Sanidad. 

Sin embargo, a través de un portavoz oficial, Piqué matizó que Ciencia y Tecnología «esperará» al informe de su comité para presentar una opinión razonada acerca de la conveniencia o no de la utilización de este tipo de células, que algunos científicos relacionan con avances en la investigación de enfermedades como el Parkinson, el Alzheimer, el cáncer o la diabetes. 

El Comité Asesor de Etica Científica depende de la Fundación para la Ciencia y la Tecnología (Ministerio de Ciencia y Tecnología).Fue creado este verano al mando de César Nombela, ex presidente del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). Entre sus prioridades está la de emitir un informe favorable o contrario a la investigación con células madre. 

Reacción en cadena 

La ministra de Sanidad dijo el miércoles en el Congreso de los Diputados que existen razones «científicas, éticas y jurídicas» para investigar con células adultas. Ana Pastor adujo algunos «riesgos» -que no especificó- en la manipulación de células embrionarias e incluso habló de «imprudencia» e «irresponsabilidad» en quienes «hacen campaña» a favor de la investigación con células madre embrionarias. 

La rotundidad de Pastor causó ayer unas cuantas reacciones desde todos los lados de la ciencia y la política. Una de las más duras la protagonizó Emilio Muñoz, presidente del Gabinete de Biotecnología y miembro del Instituto de Estudios Avanzados del CSIC. Muñoz dijo a Efe que «puede haber dudas éticas», pero que apelar a los riesgos para hablar de investigación con embriones humanos «no está justificado porque esas técnicas no han creado ninguna inseguridad». 

Desde la ciencia, Muñoz hizo una crítica social a la negativa del Gobierno. «Prohibir la investigación con embriones es dejar descolgados a los expertos españoles que trabajan en este terreno y les obligará a irse a investigar al extranjero». Como otros científicos, Muñoz pide un debate antes de una negativa. 

Algo parecido a lo que ayer reclamó Carlos Romeo, director de la cátedra de Derecho y Genoma Humano. «Sanidad debería consultar más antes de rechazar la investigación». 

Romeo pertenece a la Comisión Nacional de Reproducción Asistida (CNRA), el grupo de expertos que lleva un par de años sin reunirse y al que se remite Sanidad para pronunciarse sobre otro asunto de actualidad: la congelación de óvulos. 

Pero Romeo ya dio ayer una visión acerca del uso con células embrionarias: «Es algo a tener en cuenta seriamente». «Los argumentos de la ministra son muy imprecisos y revelan que no han contado con la opinión de la Comisión Nacional de Reproducción Asistida». 

La CNRA remitió al Gobierno hace dos años un informe en el que recomendaba que se permitiera la investigación en los embriones congelados que hay en España sobrantes de los procesos de reproducción asistida. 

«Contradicción» 

Romeo reconoció la existencia de un debate y se colocó en un lado de la mesa. «Hay quienes consideran que éticamente es inadmisible y quienes creen que tratándose de embriones congelados cuyo destino es la destrucción no hay obstáculo ético. No hablamos de crear embriones para investigar, sino de usar los ya sobrantes y que no se sabe qué hacer con ellos. Querer destruirlos en vez de aceptar investigar con ellos es una contradicción». 

En la acera del sí andaba también ayer Marcelo Palacios, presidente de la Sociedad Internacional de Bioética, que recordaba que la ley permite la investigación con pre embriones no viables, por lo que hay que analizar cuántos de los más de 35.000 embriones congelados existentes son viales y cuántos no. 

«Los que no sean viables podrán ser tratados como la ley fije y, según estudios del Instituto Valenciano de Fertilidad, hay 4.000 embriones viables, por lo que el resto podría ser utilizado de acuerdo a la ley. Lo que no se puede decir es que hay 35.000 embriones y no hacer nada con ellos, una vez que las parejas hayan renunciado a los mismos». 

La portavoz de Sanidad de IU en el Congreso, Marisa Castro, le dio ayer un toque político al asunto: «Estoy decepcionada, la postura del Gobierno es reaccionaria y muy conservadora. El ideario partidista no puede usarse para privar a la humanidad de lances de la ciencia». 

Frente a todas las críticas se colocó ayer la plataforma Hay Alternativas, que dice aglutinar a un millar de científicos y 11.000 ciudadanos. En un comunicado público, el grupo felicita al Gobierno «por apostar por investigaciones que no supongan la destrucción de embriones». 

Hay alternativas ha pedido una entrevista con Ana Pastor para pedir que en los procedimientos de reproducción asistida se prohíba la creación de más embriones de los que vayan a ser transferidos a la mujer, para solucionar así los problemas jurídicos y éticos planteados por los embriones congelados.
El Mundo

Un año y medio de embargo en la UE 

JUAN C. GONZALEZ. Corresponsal 

BRUSELAS.- La presidencia danesa de turno de la Unión Europea propondrá a los Quince que durante año y medio el programa marco de I+D comunitario no financie investigaciones sobre las células madres embrionarias. Dinamarca pretende de esta manera que el Consejo de Ministros del próximo 30 de septiembre dé el visto bueno a las siete áreas prioritarias de investigación entre la que se incluyen « las ciencias de la vida, la genómica y la biotecnología aplicadas a la salud ». 

En este apartado, que consta de una dotación de 2.255 milones de euros sobre un total de 17.500 millones de euros para el conjunto del progama marco, el presupuesto comunitario incluye fondos -«un porcentaje muy pequeño », según fuentes bruselenses- para apoyar la investigación en Europa sobre las citadas celúlas en los países donde no se prohibe. Italia quiere, sin embargo, endurecer esta prohibición y pide que el tema se discuta en el Consejo de Ministros de finales de mes. Aparte de Italia, «Alemania, Austria e Irlanda son los países más reacios a este tipo de financiación pública sobre las células madres», indican fuentes de la UE. 

En la actualidad la mayoria de países miembros no disponen de legislación al respecto, según explican los expertos. Solamente el Reino Unido y Suecia disponen de normas que regulan cierto tipo de actividades en este campo. El resto de países disponen de normas (adoptadas a finales de la década de los 80 y principios de los 90) que regulan la reproducción asistida y que por lo tanto no responden exáctamente a los avances logrados desde entonces por la ciencia. 

Para la presidencia, la prioridad es adoptar la mayoria de los programas temáticos para que el presupuesto común pueda empezar a financiar los primeros programas de I+D a partir del 1 de enero del año que viene, fecha en la que empieza a funcionar el sexto programa marco comunitario. La financiación de programas que utilizan células madres embrionarias se volvería a discutir el año que viene. 

Lo que está claro, explican en la Comisión, es que el sexto programa marco no financiará investigaciones sobre clonación terapéutica.
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Preparan una unión con los colectivos de enfermos de parkinson, alzheimer y cáncer - El PSOE impulsa una plataforma de científicos «contra las rancias ideas que contaminan la política científica»

Los diabéticos se movilizan para que España investigue con células madre 

Critican a Ana Pastor y reúnen firmas para que el Parlamento elabore una nueva ley 

CARLOS ELIAS 

MADRID.- Más de dos millones de diabéticos españoles se han puesto en pie de guerra contra la ministra de Sanidad, Ana Pastor, que dijo el miércoles que en España no se podrá investigar con células madre procedentes de embriones congelados. Esta investigación, según los científicos, promete una terapia efectiva para paliar enfermedades como la diabetes, el parkinson o el alzheimer. 

«Cuando me enteré de esas declaraciones tan rotundas contra esta investigación me hundí. Lo mismo le habrá sucedido a muchos enfermos.Pero pronto me di cuenta de que lo que había que hacer era luchar y luchar», dijo ayer a EL MUNDO Rafael Sánchez Olmos, presidente de la Federación Española de Diabéticos, que agrupa a más de 100.000 miembros, aunque oficialmente hay censados unos dos millones y medio de diabéticos. 

Pero no se van a quedar parados. Sánchez Olmos anunció que presentará «muy pronto» ante el Defensor del Pueblo las más de 800.000 firmas que ya tienen recogidas para apoyar investigaciones con células embrionarias. Aun así, su campaña irá más lejos: «A partir de ahora, recogeremos firmas para presentar una iniciativa legislativa popular para que el Parlamento debata y apruebe este tipo de investigación en España. No pueden cerrarse las puertas así». 

«Salvar vidas» 

En conversación telefónica con este periódico, Bernat Soria, el científico español que ha desarrollado una técnica a partir de células embrionarias con muchas posibilidades de curar la diabetes, estaba ayer «dolido» por las repercusiones que las palabras de la ministra de Sanidad tendrán sobre los enfermos. 

«Los principales perjudicados serán los pacientes. Los avances científicos se aplican antes allí donde se descubren, porque las técnicas son complejas y tardan mucho en ser aprendidas.Con decisiones como la de Ana Pastor estamos retrasando avances científicos que salvarán vidas algún día. En el Reino Unido hay técnicas legales que ya están salvando a mucha gente», afirma Soria, en quien las asociaciones de diabéticos tienen puestas muchas esperanzas. 

Estos colectivos van a invitar a otras asociaciones de pacientes cuyas enfermedades podrían paliarse si se continuara la investigación con células madre embrionarias: «Estamos contactando con asociaciones de afectados por parkinson, alzheimer, espina bífida o cáncer», dijo el presidente de la Federación de Diabéticos. «Soy católico practicante, pero no entiendo que un gobierno de un país aconfesional haga política en función de las ideas de una religión, la católica, que no todo el mundo sigue». 

Para Sánchez Olmos, la decisión de la ministra ilustra la idea de «la ética de los ricos»: «Aquí no dejan investigar y lavan su conciencia. Pero si tienen un familiar enfermo pagarán su traslado a países como Inglaterra en los que sí se podrá curar.Los pobres nos quedaremos sufriendo la enfermedad y su ética aquí». 

El PSOE se sumó ayer a las asociaciones de pacientes. «Hay malestar con la ministra porque cierra todas las puertas. Ayudaremos a las asociaciones de pacientes. Ya hemos presentado una interpelación», señaló el portavoz del Grupo Socialista en la Comisión de Ciencia del Congreso, Jaime Lissavetzky. «Es cierto que la Iglesia se opone a esta investigación, pero muchos católicos practicantes no están de acuerdo con esta postura de lo más rancio de la Conferencia Episcopal». 

Además de iniciativas parlamentarias, Lissavetzky adelantó que ayer había comenzado a ponerse en contacto con los científicos más importantes del país para crear una plataforma «a favor del progreso científico y contra las rancias ideas religiosas que contaminan la política científica española». 

Entre los expertos con los que ha hablado, Lissavetzky mencionó a Margarita Salas, discípula de Severo Ochoa y presidenta del Instituto de España, organismo que reúne a todas las reales academias.También Jesús Avila, presidente de la Asociación Española de Biología Molecular, que congrega a 2.000 científicos españoles.En el grupo estarían Ginés Morata, Bernat Soria o el director de Inmunología del Instituto de Biotecnología, Carlos Martínez
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VALLADOLID | OPERACIÓN PIONERA 

Un hospital español logra el primer implante de células madre óseas en un corazón infartado


EFE
VALLADOLID.- Un equipo de la sanidad pública de Castilla y León ha conseguido implantar, por primera vez en España, células madre óseas en el corazón infartado de un paciente, con el fin de regenerar el tejido dañado. Los médicos esperan que el implante dé sus frutos en los próximos meses. 

La operación, cuyas características fueron presentadas en Valladolid por el director gerente de SACYL, Antonio Sáez, y los participantes en el proyecto, fue realizado el viernes a un paciente de 66 años que sufrió un infarto muy extenso, de más del 60% de la bolsa cardiaca, el cual se encuentra "muy bien". 

El implante, que duró 30 minutos, fue llevado a cabo con anestesia local y una pequeña punción en la ingle del enfermo, a través de la cual, mediante catéteres miniaturizados, se depositaron en el tejido cardiaco 20 millones de células madre hematopéyicas extraídas con anterioridad de la médula ósea del propio paciente. 

El objetivo final de esta experiencia, que tiene voluntad de continuidad en los casos en los que esté indicada, es que las células implantadas se transformen en células cardiacas y se multipliquen para que sustituyan a las destruidas por el infarto, de tal forma que se logre la reparación del tejido necrosado antes de que cicatrice. 

El director del proyecto, el cardiólogo del Hospital Clínico de Valladolid Francisco Fernández Avilés, explicó que en todo el mundo sólo existen 10 casos documentados de un implante de esta naturaleza, todos ellos en Alemania. 

En cuanto al futuro de esta técnica, Fernández Avilés dijo que se seguirá aplicando en los pacientes en los que esté indicado (grave daño del tejido cardiaco con alto riesgo de insuficiencia cardiaca en el futuro), al tiempo que se seguirá trabajando para optimizar las técnicas de preparación de las células y su implante. 

El cardiólogo subrayó que el principal valor del proyecto cosiste en su desarrollo mediante la estrecha colaboración de la investigación básica con la aplicación clínica. 

Esta primera implantación se efectuó en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid con la colaboración el Hospital Universitario Río Hortega de la misma ciudad y del Instituto de Biología y Genética Molecular (IBGM). 

Diferencias con las células madre musculares 

También aclaró que en España se ha realizado un implante parecido en la Clínica de la Universidad de Navarra, pero con células madre procedentes de tejido muscular, mientras que en Valladolid la experiencia se ha realizado con células extraídas de la médula ósea. 

Una de las principales ventajas de las células madre óseas con respecto a las musculares es que las primeras reparan no sólo el músculo sino también los vasos y la conexión entre las distintas células, lo cual hace que el corazón se contraiga de forma armónica y no se produzcan arritmias. 

Otra ventaja de las células de procedencia ósea es su facilidad de implante frente a las musculares, que se tiene que insertar en el órgano enfermo en una intervención a corazón abierto. 

Asimismo, mientras que las musculares necesitan una preparación de dos a cuatro semanas, lo que hace imposible que se puedan implantar en la fase aguda del infarto, antes de que acabe la cicatrización del tejido dañado, las óseas ofrecen la ventaja de que se pueden implantar en la fase fresca del mismo, debido a su cortísimo tiempo de puesta a punto, menos de 24 horas. 

La Razón - http://www.larazon.es/noticias/noti_soc03.htm 

S. S. 

El ministro de Ciencia y Tecnología, Josep Piqué, espera un informe sobre 
células embrionarias del Comité Asesor de Ética Científica, creado este 
verano, para tomar posición sobre la investigación con dichas células. Tales 
experimentos, permitidos en otros países, han suscitado una fuerte 
controversia en España entre quienes son partidarios de ellos por las 
grandes expectativas terapéuticas depositadas y entre quienes defienden el 
uso de células madre adultas a fin de no destruir embriones. Días atrás, la 
ministra de Sanidad, Ana Pastor mencionó la existencia de suficientes 
argumentos para evitar la investigación con embriones humanos, marcando una 
diferencia con su antecesora, Celia Villalobos. El Comité de Ética tiene 
previsto reunirse el próximo mes para elaborar un informe sobre 
investigación con células madres.
La Razón

«Los pacientes recibirán la misma asistencia en toda España»
ANA PASTOR, Ministra de Sanidad y Consumo
Apenas lleva dos meses en el cargo, pero se ha propuesto impedir que haya ciudadanos de primera y de segunda en Sanidad. Su arma para lograrlo es la Ley de Coordinación 
Sergio Alonso
Nunca antes la llegada de una persona a la cúpula de Sanidad había desencadenado tantas reacciones favorables. Abrumados por las turbulencias de la época Villalobos, los consejeros autonómicos, los representantes de los pacientes, y los médicos, los boticarios y el resto de los profesionales sanitarios respiraron aliviados en julio al conocer la decisión de José María Aznar de sustituir a la malagueña por Ana Pastor, una mujer con amplia experiencia en la Administración, un gran conocimiento de la Sanidad y, sobre todo, muy respetada en el sector.
   Zamorana de nacimiento aunque «gallega» de adop- ción, la hoy minis- tra ejerció como médico en esta comunidad autónoma, fue directora de Planificación Sanitaria en Pontevedra y directora general del Servicio Gallego de Salud en dicha provincia. Más tarde, de la mano de José Manuel Romay y, sobre todo, de su principal valedor, Mariano Rajoy, saltó a Muface, para dirigir una mutualidad de funcionarios que Enrique Fernández Miranda había situado en el candelero en los días previos a las elecciones de 1996. 
   Después, trabajó como subsecretaria del Ministerio de Educación, estuvo en Presidencia del Gobierno y llegó a ser también subsecretaria de un Ministerio, el de Interior, en plena campaña de crímenes de Eta. Pero eso no le restó tiempo para dedicarse a la Sanidad. Durante seis años, asistió a congresos médicos y a actos organizados por aseguradoras e industria farmacéutica, y en más de una ocasión le ha tocado escuchar durante la presente legislatura los lamentos de los agraviados por las políticas de la ex alcaldesa de Málaga. 
   Su llegada al Ministerio ha llevado la paz durante dos meses a un sistema sanitario roto y desvertebrado por las transferencias. Hoy, muchos de los que la elogiaron han desempolvado el hacha de guerra contra Sanidad. Sus planes para dotar de cohesión al sistema y su negativa a respaldar la investigación con células madre embrionarias han vuelto a poner a Sanidad en el ojo del huracán.
   ¬Ministra, el pasado miércoles anunció su intención de aumentar las prestaciones que reciben los pacientes y de garantizar una cobertura idéntica en todo el país de servicios como la atención mental y bucodental, la cirugía de la epilepsia y del Párkinson y la asistencia de los trastornos alimentarios. ¿De dónde va a salir el dinero para pagar todo esto?
   ¬Una de las prioridades del Gobierno y de mi Ministerio es que la salud de todos los españoles sea cada vez mejor y que el funcionamiento del sistema sanitario cumpla el principio de igualdad efectiva en lo que se refiere al acceso a los servicios. La Ley de Calidad y Coordinación que presentaremos este año al Parlamento tratará precisamente de vertebrar y cohesionar el sistema, y de garantizar ese principio de igualdad; por eso, el Ministerio y las autonomías deben establecer las reglas del juego y definir unas prestaciones claras y básicas. Se trata de que ante una misma necesidad, todos los ciudadanos españoles reciban el mismo servicio con independencia del lugar en el que vivan.
   ¬¿Quiere eso decir que las autonomías tendrán que sufragar las nuevas prestaciones que se consideren básicas con cargo a sus propios presupuestos?
   ¬La financiación del sistema sanitario se rige por el modelo que aceptaron todas las comunidades; en ese modelo, cuyos recursos crecen cada año, se introdujo el principio de corresponsabilidad, y en base a él tenemos que ver qué asistencia sanitaria estamos prestándo a los ciudadanos, cómo se la damos y con qué calidad lo hacemos. Por ejemplo, la atención mental ha de darse en las mismas condiciones a todos los ciudadanos, con independencia del lugar en que vivan. Es claro pues que lo que unas comunidades prestan y otras no debe correr a cargo del modelo de financiación existente: en él han de entrar todas las prestaciones sanitarias que se ofrecen a los ciudadanos.
   ¬¿No hubiera sido más lógico haber aprobado la Ley de Calidad en la que se introducirán dichos parámetros de equidad antes de la ejecución de las transferencias, en lugar de después?
   ¬Mi responsabilidad es conseguir que la Ley sea una norma de consenso que logre dotar al Sistema Nacional de Salud de cohesión, y conseguir enviarla al Parlamento antes de finales de año. En este sentido, tengo que agradecer a todos los grupos políticos su actitud, ya que han mostrado hasta ahora su colaboración más sincera. 
   ¬La decisión del Ministerio de Sanidad de no impulsar la investigación con células madre procedentes de embriones ha levantado estos días una polvareda de críticas por parte de algunas asociaciones de pacientes y de ciertos sectores de la ciencia. ¿A qué se debe ese rechazo a reformar la ley?
   ¬La normativa vigente en España prohíbe investigar con embriones y células madre embrionarias: la Ley 35/88 de técnicas de reproducción asistida sólo permite investigar con embriones viables si dicha investigación tiene carácter diagnóstico, terapéutico o preventivo para el propio embrión, y la Ley de donación y utilización de embriones y fetos humanos o de sus células, tejidos u órganos sólo permite investigar con células procedentes de embriones viables o sin vida. 

Investigación genómica 

-¿Quiere esto decir que su decisión es irreversible y que el Ministerio no modificará tales leyes?
   -En el Congreso de los Diputados dije que es posible seguir avanzando en las terapias génicas y en las regenerativas sin necesidad de investigar con embriones humanos. En este momento, existen suficientes justificaciones de tipo científico, jurídico y ético como para evitar las investigaciones con embriones humanos, y apostar por otras alternativas que para nosotros son más seguras y eficaces, y que no plantean problemas jurídicos ni éticos. 
   ¬¿Y en qué consistirá exactamente esa apuesta?
   ¬El Gobierno ha apostado de forma firme durante los últimos años por una investigación genómica segura. En 2001, destinó de forma global 1.964 millones de pesetas a estas líneas investigadoras, un 50 por ciento más que el año anterior. Durante el próximo año se mantendrán los proyectos bianuales que ya han comenzado en 2002, y se incorporarán otros nuevos.
   ¬El miércoles, anunció también durante su comparecencia ante la Cámara Baja un conjunto de medidas para atajar el gasto farmacéutico, disparado durante los ocho primeros meses de este año. ¿Tiene previsto Sanidad denunciar el acuerdo que firmó el Ministerio a finales del pasado año con médicos, farmacéuticos y laboratorios, y que tan poco resultado le está dando a la hora de controlar el crecimiento de esta partida presupuestaria?
   ¬El plan para el buen uso del medicamento que presenté en el Congreso implica intervenciones en todos los eslabones de la cadena farmacéutica. La industria debe ser copartícipe de las grandes líneas de investigación que más preocupan a las autoridades y a los ciudadanos. Además, incidiremos en los genéricos y en los precios de referencia, revisaremos la configuración de los conjuntos homogéneos de medicamentos y regularemos la visita médica en todo el país. 

Regulación de la visita médica 

¬¿Puede ofrecer más detalles sobre esta regulación?
   ¬En principio, tenemos previsto trasladar a todas las comunidades autónomas las peticiones que han formulado algunas de ellas para que se realice una actuación conjunta; de momento, no puedo ofrecer más detalles al respecto?
   ¬¿Además de estas medidas, revisará Sanidad el Pacto de Sanidad, o permitirá que, por ejemplo, los farmacéuticos paguen en un sólo año casi tanto como la todopoderosa industria farmacéutica en dos? 
   ¬Desconozco este dato. En cualquier caso, si es necesario firmar adendas al Pacto de Estabilidad, se firmarán. Todos los pactos son mejorables, y así se lo hemos transmitido a todos los firmantes. No obstante, hay que afirmar que, por primera vez se logró a finales de 2001 alcanzar un acuerdo con todos los integrantes de la cadena farmacéutica. Creo que fue algo muy positivo y que hay que seguir avanzando en esta línea.
   ¬Tiene previsto el Ministerio de Sanidad actualizar el polémico decreto 5/2000, que penaliza a los farmacéuticos?
   ¬El subsecretario de Sanidad, Pablo Vázquez, ha mantenido ya una reunión con el presidente del Consejo General de Colegios Farmacéuticos, Pedro Capilla, y se está valorando.
   ¬¿Piensan adoptar alguna medida con respecto a los médicos prescriptores?
   ¬Como ya he dicho antes, intentaremos involucrar a todos los eslabones en el buen uso del medicamento. En este sentido, tenemos previsto destinar recursos, y así lo recogen los presupuestos, a la formación de los médicos para el buen uso de los fármacos. Por su parte, los farmacéuticos son también claves en este buen uso y, sobre todo, para evitar la automedicación. La distribuición también es fundamental para evitar el desabastecimiento de algunos medicamentos. 

Estatuto Marco 

¬Usted apuntó que Sanidad tiene como objetivo aprobar este trimestre el Estatuto Marco de los profesionales sanitarios.
   ¬El Estatuto Marco persiigue dotar de un marco estable a los profesionales. El Ministerio y las comunidades autónomas estamos trabajando y en no muy largo tiempo espero que seamos capaces de lograr un texto; creo que el Estatuto es tan importante, que estará por encima de intereses partidistas o sindicales».
   ¬¿Piensa desarrollar las especialidades de enfermería?
   ¬Estamos trabajando en esa línea.
   ¬¿Y va a adoptar Sanidad alguna medida con respecto al polémico acuerdo para la formación de los profesionales?
   ¬Existe mucho interés en el Ministerio en que todos los integrantes de la Comisión Nacional de Formación Continuada del Ministerio de Sanidad jueguen un papel importante en este campo. Estamos trabajando en ello.
   ¬¿Van a realizar el Ministerio de Sanidad algún tipo de actuación para que no se repitan escándalos como el de las academias Opening, en el que miles de estudiantes de inglés han resultado afectados?
   ¬El Ministerio ha sufrido una reestructuración importante; hemos potenciado la Dirección de Consumo. Además, llegamos a un acuerdo con las entidades financieras para que los alumnos puedan realizar sus cursos en las franquicias de Opening o en Wall Street. Hemos intentado avanzar en este problema desgraciado y en Bruselas estamos trabajando en la directiva comunitaria que va a modificar la vigente Ley de Crédito al Consumo. 

Planes integrales 

¬¿Puede detallar en qué consistirán los planes integrales de Salud que anunció en el Parlamento? 
   ¬Sí. Pesamos que hay que dedicar el mayor número de recursos posibles a las patologías más prevalentes: la oncología y las enfermedades cardiovasculares. Nuestra idea es elaborar planes sobre estas enfermedades en colaboración con todas las comunidades autónomas, que hagan hincapié en aspectos como la prevención, la asistencia sanitaria y la investigación. Queremos potenciar también el Plan Multisectorial del Sida y los trasplantes de órganos. 
   ¬¿Cómo cree usted que debe ser el sistema sanitario español en los próximos años?
   ¬El objetivo es que sea una sanidad de calidad, que ofrezca la mejor asistencia y que dé cabida a los mayores avances científicos. Además, los pacientes deben recibir un trato muy humanizado.
La Razón

Intervenciones pioneras

Todas las intervenciones similares a la realizada hace dos días habían tenido lugar en Alemania. La primer vez que se practicó en el mundo fue hace más de un año cuando médicos de la Universidad Heinrich-Heine de Düsseldorf lograron una mejora espectacular en la pared izquierda de un corazón infartado.
   El beneficiario del implante fue un hombre de 46 años. El cardiólogo alemán Bodo Eckehard, que dirigió la intervención pionera en el mundo, afirmó tras la misma que habría que confirmar las hipótesis de que las células madre de la médula podrían reparar el músculo dañado. 
   Lo que era sólo una sospecha fundada, se tradujo en un éxito del que se han beneficiado de esta técnica una decena de pacientes que habían sufrido graves daños en su tejido cardiaco.

El País - http://www.elpais.es/articulo.html?d_date=20020922&xref=20020922elpepisoc_2&type=Tes&anchor=elpepisoc
Un infartado recibe en Valladolid un implante de células madre por la ingle
FRANCISCO FORJAS | Valladolid 

Un equipo multidisciplinar de Valladolid realizó esta pasada semana con éxito el primer implante español de células madre procedentes de médula ósea en un corazón infartado. El paciente, un varón de 66 años, había sufrido unos días antes un infarto agudo de miocardio que le destruyó una gran parte del tejido cardiaco, con riesgo muy alto de desarrollo de insuficiencia cardiaca en el futuro.

'Esta nueva aplicación médica puede tener utilidad en el tratamiento de 60 millones de enfermos de corazón en el mundo y también para otros tantos afectados por patologías como la diabetes, el Alzheimer o el Parkinson', dijo ayer el doctor Fernández Avilés, del Instituto de Ciencias del Corazón del Hospital Clínico de Valladolid y director del proyecto. Junto a Fernández Avilés, han sido también responsables de esta operación Javier García-Frade, responsable de Hematología del Hospital Pío del Río Hortega, y Ana Sánchez, profesora de Fisiología del Instituto de Biología y Genética Molecular de la Universidad de Valladolid.
El equipo médico espera dar de alta al paciente en las próximas 24 horas, después de una operación que 'transcurrió sin problemas'. 'La intervención se llevó a cabo para reparar el tejido destruido y evitar otros riesgos, duró 30 minutos y se efectuó con anestesia local y una pequeña punción en la ingle del paciente, a través de la cual, mediante catéteres miniaturizados, se depositaron aproximadamente 20 millones de células madre en el tejido cardiaco destruido', relataron ayer. Las células inoculadas habían sido extraídas previamente de la médula ósea del propio paciente y serán las encargadas 'de transformarse en células cardiacas y multiplicarse con el fin de ir sustituyendo a aquellas que resultaron destruidas por el infarto', explicaron.

La experiencia realizada en Valladolid sólo ha sido aplicada a otros 10 pacientes en todo el mundo, uno de ellos en Europa. Según los datos en poder de los doctores, 'las ventajas del implante de células sobre los mioblastos (experiencia que ya se ha realizado en Navarra) radican en que se realizan sin cirugía a corazón abierto, se aplica antes de transcurridos 10 días del infarto agudo y es una técnica simple y eficaz'. El infarto agudo de miocardio produce muerte celular, por lo que las opciones terapéuticas hasta ahora aplicadas incluían los trasplantes y otros métodos quirúrgicos agresivos. Según Fernández Avilés, 'en el futuro y con este nuevo sistema se podrán reparar muchos corazones empleando tejido propio de los pacientes'.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte y de invalidez en el mundo occidental, con un índice de mortalidad de un 35% entre las personas a las que se las diagnostica esta enfermedad, es decir, 225 pacientes por cada millón de habitantes.
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El implante de células madre 'puede beneficiar a 160 millones de enfermos'

Los responsables del primer caso español creen que la técnica se aplicará al Alzheimer y al Parkinson
FRANCISCO FORJAS | Valladolid 

El equipo de médicos responsable del primer implante español de células madre de médula ósea en el corazón de un infartado, realizado en Valladolid, aseguran que este nuevo método puede beneficiar a más de 60 millones de enfermos cardiovasculares, más otros 100 millones que padecen Alzheimer, Parkinson o diabetes, para los que puede ser muy positivo', según manifestaron en una entrevista a EL PAÍS. A la vez, los tres médicos responsables de la iniciativa advierten que no hay que 'lanzar las campanas al vuelo' porque esta técnica tiene, por el momento, 'algunas limitaciones', ya que sólo puede aplicarse pocos días después de que el enfermo haya sufrido el infarto agudo de miocardio.

Este lunes podría ser dado de alta el paciente de 66 años que fue sometido la semana pasada en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid a una implantación de células madre para regenerarle el tejido cardiaco afectado tras un infarto agudo de miocardio.

La intervención, pionera en España, tiene grandes posibilidades de futuro y ha sido llevada a cabo por los doctores Francisco Fernández Avilés, Ana Sánchez y Javier García-Frade. La técnica consistió en implantar a un infartado, en menos de 30 minutos y con anestesia local, unos 12 millones de células madre no embrionarias de la médula ósea que previamente le habían sido extraídas gracias a una punción en el hueso ilíaco de la pelvis.

El implante, según explica Fernández Avilés, 'se realizó mediante una punción en la ingle y la introducción de un catéter miniaturizado, similar a los que se utilizan para la angioplastia, hasta el corazón con el fin de trasladar las células a las zonas dañadas por el infarto agudo'. Con anterioridad y tras la obtención de las células madre, los algo menos de 50 centímetros cúbicos que habían sido extraídos del paciente fueron cultivados en laboratorio para seleccionar y purificar el conjunto de células y, también, para conocer e investigar su evolución.

Según la doctora Ana Sánchez, 'la inmediatez y facilidad en su aplicación permite actuar en las zonas dañadas no cicatrizadas debido a que el infarto aún está en la llamada fase fresca'. Los beneficios del método, 'también son más que evidentes al poder evitarse en muchos casos el trasplante de órganos por las dificultades que existen a la hora de conseguir donantes', precisó Avilés.

Una transfusión atípica 

Este tipo de trasplantes, a diferencia de los de órganos completos, no causan el rechazo del paciente porque se usan las propias células del enfermo en lo que se llama un trasplante autólogo. Respecto a los posibles problemas éticos de esta técnica, a juicio de sus responsables, esta operación de ingeniería celular no presenta'problema ético alguno', ya que, según explica la doctora Ana Sánchez -profesora de Fisiología del Instituto de Biología Molecular de la Universidad de Valladolid- 'la intervención ya efectuada y las que a posteriori pudieran llevarse a cabo, no conculcan código ético alguno, al consistir en un transfusión atípica que se le realiza al paciente con sus propias células madre'.

Estos doctores tomaron la decisión de acometer esta operación tras el seguir las investigaciones en ratones del científico español afincado en Nueva York, Nadal Ginard, así como las experiencias que médicos alemanes han venido efectuando con enfermos de corazón. Con ellas se logró mejorar la función ventricular tras recibir los implantes y observar, en apenas una decena de casos, una más que evidente regeneración cardiaca.

El anuncio de este nuevo sistema quirúrgico provocó el pasado fin de semana cientos de llamadas de enfermos cardiovasculares de toda España para intentar ponerse en contacto con los médicos del responsables del Hospital Clínico. Éstos anunciaron ayer que están a la espera de recibir nuevos pacientes para continuar con el proyecto.

El equipo de médicos responsable del primer implante español de células madre de médula ósea en el corazón de un infartado, realizado en Valladolid

Doctor Fernández Avilés, del Instituto de Ciencias del Corazón del Hospital Clínico de Valladolid y director del proyecto - faviles@secardiología.es -

	  Dirección: 
	Avda. Ramón y Cajal, 3 47011 Valladolid 

	  Teléfono: 
	(983) 42 00 00 Ext: 20325 

	  Fax: 
	(983) 25 75 11 


Javier García-Frade, responsable de Hematología del Hospital Pío del Río Hortega - c/Cardenal Torquemada s/n - 7ª planta dcha - tlf: 983 42 04 00

Ana Sánchez, profesora de Fisiología del Instituto de Biología y Genética Molecular de la Universidad de Valladolid - Facultad de Medicina, 47005-Valladolid, España. Telf: +34-983423085  Fax: +34-983423588
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Las células madre se examinan en el corazón
España ensaya las dos líneas experimentales más novedosas para regenerar el tejido infartado
La investigación con células madre contra el infarto va a un ritmo vertiginoso. Un año y medio después de que el investigador italiano afincado en EE UU Piero Anversa echara por tierra el dogma de que el músculo cardiaco no se regenera, diversos grupos en Estados Unidos, Francia y Alemania, principalmente, han realizado pruebas experimentales que avalan esta tesis. En España, el implante de células madre de la médula ósea realizado la semana pasada en el Hospital Clínico Universitario de Valladolid viene a añadirse a la vía, diferente pero complementaria, que abrió un equipo de la Clínica Universitaria de Navarra en febrero de este año, al implantar células madre musculares. Con estas dos terapias experimentales, España se coloca en la vanguardia de uno de los campos de investigación más prometedores.

Mientras el grupo de Valladolid implanta células madre que, en teoría, pueden convertirse en muchos tipos celulares, el de Pamplona inyecta células que sólo pueden producir tejido muscular. El objetivo de estos tratamientos experimentales es lograr que 'el músculo cardíaco mejore su función', según Gregorio Rábago, cirujano cardiovascular del grupo de Pamplona.

A día de hoy todo parece posible con las células madre. A final de año concluirá el ensayo clínico que raaliza el grupo de la Clínica Universitaria de Pamplona con otros cuatro hospitales españoles. Hasta ahora se han inyectado células madre musculares a media docena de pacientes, junto con un procedimiento de by-pass convencional. En este ensayo clínico participarán en total 11 pacientes españoles y habrá que esperar al final para determinar si la técnica es segura y factible.

De momento nadie se aventura a vaticinar el resultado. Los investigadores coinciden en que tanto el experimento de Valladolid como el de Navarra son muy esperanzadores, pero hay todavía muchas incógnitas. La primera de ellas, comprobar que las células se quedan en el miocardio y producen regeneración, explica Rábago. Pero luego hay que comprobar que estas células se contraen y que lo hacen de forma sincrónica; qué tipo de células son las idóneas y cuándo es mejor inyectarlas, entre otras cuestiones.

En todo caso, los posibles tratamientos tardarían años en llegar. 'Que nadie espere terapias inmediatas; no se podrán regenerar corazones ni páncreas en muchos años', advierte Felipe Prosper, experto en células madre de la Clínica de Navarra.

El País 

Embriones no viables como fuente alternativa
Las quimeras embrionarias podrían proporcionar material celular sin problemas éticos

Investigadores de una clínica de fertilidad de Nueva Jersey están proponiendo una nueva forma de obtener células madre embrionarias: mezclando embriones fabricados en la clínica para las parejas estériles, pero que resultan ser tan defectuosos que ordinariamente serían descartados. En teoría, las células madre pueden convertirse en cualquiera de los tejidos del cuerpo, por lo que en opinión de muchos servirán para sustituir a las células que mueren debido a enfermedades como el Parkinson y la diabetes. Pero hace falta seguir trabajando mucho, y muchos científicos afirman que necesitan urgentemente células madre para investigación, y dinero para financiarla.

Los investigadores informan de que algunas mezclas de embriones forman una especie de embrión híbrido, o quimera, que se desarrolló lo suficiente como para que hubiese células madre presentes. La destrucción de estos embriones quiméricos para conseguir células madre quizá no fuese objetable para quienes se oponen a la mayoría de las investigaciones en células madre, han dicho los investigadores, ya que las quimeras se crearon a partir de embriones 'prácticamente sin posibilidades' de convertirse en un ser humano.

Los investigadores, Mina Alikani y Oteen M. Willadsen, del Instituto para la Medicina y la Ciencia Reproductivas de St. Barnabas, en West Orange (EE UU), no han intentado aún extraer células madre normales de los embriones quiméricos. Afirman que cada clínica de fertilidad descarta grandes cantidades de embriones porque parecen tan anormales que sería improbable que sobreviviesen al ser transferidos al útero de una mujer. En St. Barnabas se descarta hasta el 60% de los embriones producidos, por sus anomalías.

En su artículo, publicado en el último número de la revista electrónica Reproductive Biomedicine, informan de que utilizaron 107 de esos embriones defectuosos y extrajeron de ellos 247 células, combinándolas para fabricar 36 embriones quiméricos. Cultivaron los embriones en óvulos humanos que habían sido vaciados, dejando sólo una resistente capa externa.

Un tercio de los embriones quiméricos sobrevivió por espacio de cinco o seis días, formando una estructura de aspecto normal para esa fase de desarrollo: una esfera hueca con un conjunto de células en su interior. Ese conjunto, la masa de células interna, consta generalmente de células madre que se pueden aislar y cultivar.

Alikani señaló que se consideraba que sus embriones no se desarrollarían. 'O bien carecen de células normales o tienen muy pocas', ha dicho. 'A menudo, las células pierden su integridad'. Y por tanto, añade, 'los embriones que se descartan prácticamente no tienen posibilidades de convertirse en niños'.

Según una directiva del presidente Bush, la financiación federal para la investigación en células madre embrionarias se limita a las líneas celulares que hayan sido creadas antes de las nueve de la noche del 9 de agosto de 2001. Pero Alikani afirma que la objeción a la creación de nuevas células madre humanas gira en torno al hecho de que deriven de embriones que habrían podido convertirse en niños si fuesen implantados en el útero de una mujer. 'Esperamos comenzar un debate sobre si este trabajo se podría financiar', ha dicho Alikani.

Los investigadores de St. Barnabas han hecho una prueba preliminar para comprobar si los embriones quiméricos contenían células normales, planteando la cuestión más fundamental: ¿tenían un número correcto de cromosomas? Entre el 50% y el 90% de las células, sí.

Gail Martin, que investiga células madre en la Universidad de California de San Francisco, ha dicho que el trabajo es 'muy bueno' y añade: 'Presentan un argumento muy convincente de que dichas células podrían utilizarse para obtener líneas de células madre sin necesidad de crear nuevos embriones para tal propósito'. Otros han expresado una cautelosa fascinación por el trabajo.

'Es una idea interesante que puede tener mérito', ha dicho Richard Rawlins, director de laboratorio de los Rush Centres for Advanced Reproductive Care, Chicago. Pero él y otros afirman que es imposible estar seguro de que embriones aparentemente defectuosos nunca podrían convertirse en niños normales si se implantasen.

'He visto nacer muchos niños a partir de embriones con muy mal aspecto, que se transfirieron simplemente porque no había nada más que ofrecerles a las pacientes', ha dicho Rawlins. Ante las críticas, Alikani ha respondido que tales embriones 'nunca serían transferidos, porque son quiméricos'. 'Y, por definición', explica, 'son anormales'.

ABC

El infartado de Valladolid recibe el alta: «Viva lo que viva, se lo agradeceré al equipo médico»
CARLOS CUESTA

VALLADOLID. Entre una lluvia de flashes, la primera persona en España a la que se han implantado células madre adultas procedentes de su médula ósea entraba ayer en la sala de juntas del Hospital Clínico de Valladolid. Cuando cruzó la puerta, sólo el equipo médico y los familiares conocían su nombre. Nada más sentarse, esta persona pasó de ser un hombre anónimo, cansado y esperanzado, a ser Claudio Gutiérrez Zurdo, un abulense de 66 años que se había convertido en noticia apenas 48 horas antes. Él y la ciencia eran los protagonistas de una jornada reservada para la esperanza. «Lo que viva a partir de ahora, sea un mes o dos, lo haré felizmente y se lo puedo agradecer al equipo médico». Al comparecer ante los medios acompañado por su familia, el director médico del Hospital Clínico, Carlos Escorial, y los jefes de Cardiología del centro sanitario vallisoletano, Luis de la Fuente y Joaquín Alonso, Claudio irradiaba una conmovedora sensación de fragilidad, pero también una enorme seguridad y el deseo sincero de continuar adelante.

Esta aventura para alargar su vida comenzó en su pueblo, Horcajo de las Torres, en Ávila, el sábado 14 de septiembre. Aquel día, Claudio sufrió un infarto agudo de miocardio. Entonces, asustado acudió al médico del pueblo, quien le trasladó en coche hasta el hospital de Medina del Campo, donde se le realizó el tratamiento habitual para su caso. Entonces, y tras confirmar que no había otras alternativas terapéuticas, ya que el tejido miocárdico estaba muerto, al paciente se le planteó que las células madre de su médula ósea podrían regenerar tal tejido. De este modo, los profesionales de la medicina se planteaban un reto a sí mismos y otro a Claudio. Éste lo aceptó sin dudar. «He ido con toda la buena fe, sin miedo para nada y con mucha tranquilidad porque lo malo ya lo sabía».

Este mismo jueves, ya en Valladolid, al paciente le era extraído el contenido necesario de médula ósea -entre 10 y 15 millones de células madre que fueron obtenidas del hueso ilíaco de la pelvis- en el Hospital Clínico. Posteriormente, se purificó en el Instituto de Genética y Biología Molecular, y en el Hospital Río Hortega le salvarían la vida horas más tarde. La operación, calificada por los doctores como sencilla, se realizó el viernes a las once de la mañana y apenas duró diez minutos. «No me lo esperaba tan rápido», aseguraba el abulense. «Lo importante es que he caído en buenas manos y doy gracias a Dios por ello».

La intervención consistió en la introducción de las células con un catéter hasta alcanzar el tejido infartado. «Es como resembrar un huerto que se ha secado por falta de riego», explicó el jefe de Cardiología del Hospital Clínico, Joaquín Alonso. «La primer intervención se hizo al paciente el mismo sábado cuando se le abrió la arteria cuya oclusión había provocado el infarto», aclaró.

Ya no soy fumador
De este modo, Claudio empezaba a formar parte de la historia de la Medicina en España. Ayer en Valladolid, se confesó emocionado y no escatimó palabras de agradecimiento. «Quiero darle las gracias a todo el equipo, al hospital, a las enfermeras. ¡A todos!» A su vez, el responsable de la Sección de Cardiología, en nombre del personal del Hospital Clínico, correspondió a Claudio con unas palabras de agradecimiento. «Solamente hemos obtenido de él colaboración y amabilidad. Ha sido un placer tenerlo de paciente, aunque nos hubiera gustado conocerlo en su pueblo mejor que aquí», bromeó el doctor Alonso. Hasta hace tres días, el paciente estuvo ingresado en la unidad coronaria. El domingo fue trasladado a planta para que estuviera en contacto con su familia, aunque ya le quedaban pocos días en el Clínico.

Claudio, quien explicó con humor que «era fumador», fue dado de alta ayer. Para su recuperación no hay una fecha fija, aunque los médicos estiman un plazo de cuatro meses para que la zona dañada se encuentre completamente restablecida. «Las células madre ya tienen que estar trabajando y haciendo los cambios para transformarse en tejido miocárdico», afirma el doctor Alonso.

Por el momento, Claudio es un privilegiado entre un pequeño grupo de pacientes. El deseo de los especialistas que llevan a cabo ese proyecto, dirigido por el doctor Fernández Aguilés, que no compareció al estar de viaje en Estados Unidos, es ir expandiendo la utilización de esta técnica a personas que ya se hayan recuperado de otros infartos. 
El comienzo de una época
El doctor Joaquín Alonso no dudó en calificar la utilización de las células madre adultas, en esta caso concreto para la curación de infartos de miocardio, como una «nueva época de la Medicina», ya que estas células se pretenden utilizar para la curación de enfermedades que exijan la recuperación de un tejido noble, como puede ser el del cerebro. «Es un campo que se está empezando a explorar ahora y del que todavía no sabemos sus límites».

No obstante, también afirmó que no se ve como posibilidad la utilización de las células madre para la creación de algún tipo de vacuna contra los infartos. «Esta clase de dolencia no se puede prevenir salvo a través de ciertos hábitos, como pueden ser no fumar o mantener un nivel aceptable de colesterol».

La idea del proyecto se planteó hace más de un año cuando se descubrió que el corazón contaba con tejidos capaces de regenerarse a sí mismos, aunque al sufrir un infarto pierde esa capacidad y aquí es donde entran en juego las células madre de la médula ósea, ya que son capaces de transformarse en músculo cardiaco y vasos y establecer conexión. La técnica utilizada por el equipo del Instituto del Corazón es relativamente simple aunque se requieren unos plazos de tiempo. En primer lugar hay que reparar la zona infartada mediante el implante de las células madre para lo cual no se necesita cirugía sino simplemente pinchazo. La ausencia de intervención quirúrgica permite que el paciente esté recuperado al día siguiente.

El PSOE traslada el debate de las células embrionarias a todas las Comunidades
ABC MADRID.

«Si hay una luz de esperanza para que la vida de algunas personas no se pierda, se debe intentar». Con esta idea defendió el portavoz del PSPV-PSOE en las Cortes Valencianas, Joaquín Puig, el acuerdo de los portavoces socialistas de apoyar la investigación con células madre embrionarias. Para ello, los representantes de los diferentes parlamentos autonómicos se comprometieron ayer a presentar diversas iniciativas contra la decisión del Gobierno español de prohibir la investigación con embriones humanos. «Todos han manifestado su voluntad de apoyar los proyectos de investigación con células madre embrionarias», aseguró Puig. Los diferentes portavoces también se comprometieron a mantener reuniones con los colectivos de enfermos que defienden este tipo de investigaciones.

El objetivo de las diferentes iniciativas es «presionar al Gobierno para que no intente imponer un fundamentalismo que incapacite la posibilidad de investigar», dijo el socialista valenciano.

Ciencia y creencia
Por su parte, el grupo socialista en el Congreso de los Diputados, consideró «absolutamente imperdonable» que la ministra de Sanidad, Ana Pastor, y el Gobierno, «mezclen ciencia con creencia» en los temas de investigación. Los portavoces socialistas de Sanidad, Matilde Valentín y el de Ciencia y Tecnología, Jaime Lissavetzky, criticaron la oposición del Gobierno, durante la presentación en el Congreso, de una proposición no de ley para permitir la utilización de óvulos congelados con fines reproductivos. Ambos recordaron que la Comisión Nacional de Reproducción Humana Asistida recomendó en 1998 que se promovieran experiencias controladas para determinar la utilidad de la técnica. «Una técnica que puede beneficiar a muchas mujeres que ven cómo la radioterapia o la quimioterapia afectan a su fecundidad», insistió Valentín. Para él ha quedado demostrado que «la derecha más reaccionaria se ha instalado en el Ministerio de Sanidad con la llegada de Pastor», a quien advirtió de que «bajo ningún concepto se deben mezclar cuestiones de su competencia con cuestiones religiosas personales».

Sin embargo, ayer un grupo de diabéticos decidió crear un «Comité Independiente» en el que se agrupan los enfermos que no apoyan la investigación con células madre embrionarias. Este comité cree que se está utilizando su enfermedad para hacer «una campaña partidista» a favor de la investigación con células embrionarias, «ocultando deliberadamente los efectos perversos» de esas técnicas.

En un comunicado, este Comité explica que agrupa a personas que no se sienten representadas por la Federación Española de Diabéticos. Esta asociación anunció la pasada semana la intención de presentar una iniciativa legislativa popular en favor de esa investigación. Asimismo critica que se estén silenciando los avances «reales y positivos» en la investigación con células madre adultas. A su juicio, «se ocultan deliberadamente los efectos perversos que las investigaciones con células embrionarias pueden acarrear, como el rechazo o la aparición de tumores».

El Comité, que felicita a la ministra de Sanidad, Ana Pastor, por apostar por la investigación con células madre adultas, denuncia que la Federación tiene «un acuerdo» con Bernat Soria, uno de los científicos que buscan un tratamiento eficaz contra la diabetes a partir de células embrionarias. La intención de este Comité de diábeticos es «apostar por los avances científicos y no por los intereses económicos de ciertos individuos», afirman en el comunicado.
25

http://www.elmundo.es/2002/09/25/ciencia/1235584.html

El futuro texto deberá ser ratificado por los 190 países de Naciones Unidas, lo que puede tardar años - Francia y Alemania pidieron la regulación en 2001


La ONU prepara un tratado para prohibir la clonación reproductiva 


CARLOS FRESNEDA. Corresponsal 


NUEVA YORK.- La ONU acaba de encargar a un grupo de expertos la redacción de un tratado internacional que prohíba la clonación humana. El comité legal de la Asamblea General ha designado esta semana al grupo de trabajo que empezará a redactar el tratado y a analizar todas las repercusiones legales, científicas y éticas. 

Aunque el tratado contra la clonación humana puede tardar aún meses o años en contar con el respaldo de las 190 naciones, la decisión de la ONU servirá seguramente para impulsar una reacción en cadena de los gobiernos y para construir un consenso intenacional contra los actuales intentos por concebir un clon humano. 

Los doctores Severino Antinori, en Italia, y Panos Zavos, en Estados Unidos, afirman encontrarse ya en una «fase avanzada» de investigación para concebir el primer clon humano. 

La creación del «primer embrión clonado» fue anunciada a bombo y platillo el año pasado en Estados Unidos, aunque de momento no ha sido implantado en ninguna mujer. Antinori, por su parte, no oculta su intención de implantar en 200 mujeres «embriones clonados a partir de una sola célula adulta». 

El tratado que pretende activar la ONU prohibirá este tipo de experimentos en todo el mundo. La cuestión del uso de clones para la obtención de células madre con fines médicos será también estudiada por el grupo recién creado bajo los auspicios de Naciones Unidas, aunque la finalidad primera y última del tratado será la prohibición taxativa de la clonación humana con fines reproductivos. 

Países en contra 

Francia y Alemania fueron los dos primeros países en requerir a la ONU que tomara cartas directas en el asunto de la clonación humana en agosto del año 2001, días después de que los doctores Antinori y Zavos anunciaran en Washington su intención de convertirse en los primeros científicos en clonar a un ser humano. 

Numerosas firmas especializadas en biotecnología y fertilidad han investigado desde entonces no sólo en los mecanismos de la clonación en animales, siguiendo el camino trazado por la oveja Dolly, sino en las posibilidades de la clonación humana para la obtención de células y órganos. 

Estados Unidos, uno de los países donde más se ha avanzado en las investigaciones, decidió anticiparse y prohibir taxativamente la clonación humana en el verano de 2001 en una acalorada votación en el Congreso (265 votos a favor y 162 en contra). 

«No podemos dar luz verde a un grupo de científicos locos que piensan jugar a la ruleta rusa con el regalo de la vida», proclamó el congresista J.C. Watts, uno de los impulsores de la ley, respaldada sin ambages por el presidente Bush, que también puso severas restricciones a la investigación con células madre. 

En Europa, la iniciativa la ha llevado de momento el Reino Unido, donde el Parlamento ha prohibido explícitamente la clonación humana con fines reproductivos. Hasta la fecha, la ONU ha emitido también varias resoluciones sobre el tema a través de la Organización Mundial de la Salud y la Unesco, pero ninguna tiene carácter vinculante. 

Al grupo de trabajo de la ONU le espera, a partir de ahora, una ardua labor: la de dar voz y voto a todas y cada una de las 190 naciones que aspiran a participar en los debates del nuevo comité y a perfilar la redacción final del tratado.
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Ciencia se suma al rechazo de Sanidad a que se investigue con embriones

El Comité de Ética debatirá sobre las células madre en octubre
El ministerio de Ciencia y Tecnología comparte la opinión de la ministra de Sanidad, Ana Pastor, de que no se deben utilizar células madre de embriones para investigar su posible utilidad en el tratamiento de diversas enfermedades. Pedro Morenés, secretario de Estado de Política Científica, aseguró ayer que los ministros Piqué y Pastor coinciden en su opinión negativa sobre el uso de células madre embrionarias.

'La posición del Gobierno es la que ha manifestado la ministra de Sanidad', dijo Morenés respecto a la investigación con células madre embrionarias. La titular de Sanidad defendió el miércoles pasado que por el momento hay suficientes justificaciones científicas, jurídicas y éticas para evitar las investigaciones con embriones humanos, y agregó que apostaba por otras alternativas que considera más seguras y eficaces.

En sus primeras declaraciones públicas en su nuevo cargo, durante una reunión con la Asociación de Periodismo Científico, Pedro Morenés explicó que, aunque ésta es la postura oficial, se escuchará al comité de ética creado hace unos meses por el Gobierno para establecer criterios en un tema tan delicado que 'no se puede andar improvisando' porque estas investigaciones 'tienen un extraordinario calado desde el punto de vista científico, moral y ético'. Dicho comité tiene una composición con predominio conservador

El comité de ética tiene previsto reunirse el próximo mes de octubre, según el ministerio de Ciencia y Tecnología, aunque no se conoce en qué plazo hará público su informe. Dicho comité, según la dirigente del PP Ana Mato, debe igualmente emitir un dictamen sobre la fecundación de óvulos fecundados, ahora prohibida.

Morenés, que procede del ministerio del Interior, dijo taque no le consta en absoluto que el Gobierno español haya emprendido una campaña internacional en contra de la clonación terapéutica. Un documento interno de la Comisión Europea recoge que España lidera a los países opuestos a cualquier investigación con embriones humanos.

Sobre el presupuesto del Ministerio de Ciencia y Tecnología para el próximo año, Morenés indicó que 'los recursos continúan en la línea de crecimiento' en ambas Secretarías de Estado, pero especialmente en la de Política Científica, aunque no dio datos, a la espera de la comparecencia hoy de Josep Piqué en el Congreso de los Diputados.

Morenés sí confirmó que se seguirá gastando dinero en investigación y desarrollo en programas militares, y argumentó que muchas empresas españolas de tecnología 'han bebido del campo militar'. El ministro de Defensa, Federico Trillo ya ha anunciado que recurrirá a los fondos de Ciencia y Tecnología para sacar adelante varios programas militares.

Además, el nuevo secretario de Estado abogó por una flexibilidad presupuestaria con el fin de que se consuma la totalidad del presupuesto (en el último ejercicio el ministerio de Ciencia y Tecnología dejó de gastar más de la mitad de sus fondos destinados a financiar investigación) y se puedan derivar partidas a proyectos que lo necesiten y lo gasten.

Organismos 

En el capítulo de la reforma de los Organismos Públicos de Investigación (OPIs), Morenés comentó que por el momento la prioridad es que 'funcionen mejor', y en una segunda fase se determinará si hay fusiones o cooperación entre ellos. El anterior equipo ministerial anunció una reforma de los OPIs que incluiría la fusión y redistribución de la jerarquía.

Respecto al estatuto del becario, el secretario de Estado de Política Científica y Tecnológica explicó que sólo el 10% de este colectivo corresponde a su Departamento, por lo que el texto final debe consensuarse con Educación, Sanidad y Defensa.

elconfidencialdigital.com

Denuncias contra la llamada Federación Española de Diabéticos
Un nutrido grupo de diabéticos españoles acaba de crear el Comité Independiente de Diabéticos, porque no se sienten representados por la llamada Federación Española de Diabéticos, a la que acusan que tener vinculaciones con el doctor Bernat Soria, "cuyos intereses económicos son por todos conocidos", dice el Comité en un comunicado. Esta organización insiste en que la mayoría de los enfermos no se sienten representados por la Federación, "creada recientemente con el único objetivo de apoyar determinados intereses, ignorando y desentendiéndose de las inquietudes y necesidades reales de los diabéticos en España, confundiendo con esto a la opinión pública". Uno de los puntos de discrepancia es la apuesta de la Federación por la experimentación con células embrionarias, frente a la opción de las células madres, cuyos avances se están silenciando por "intereses económicos de ciertos individuos", y que consideran una línea de investigación más eficaz, frente a los efectos perversos -ocultados- que las embrionarias pueden acarrear, "como el rechazo o la aparición de tumores".
La Vanguardia

Sanidad autorizará la experimentación controlada con óvulos congelados aunque no cambiará la ley
Un real decreto permitirá a los centros que cuenten con la tecnología adecuada para utilizar la técnica
Madrid. (Agencias).- El Ministerio de Sanidad permitirá previsiblemente la habilitación de centros en los que se experimente de forma controlada con óvulos congelados. Sin embargo, esta modificación no conllevaría un cambio en la legislación, sino que se realizaría a través de un reglamento que desarrollará la legislación vigente.

La noticia parte del anuncio que hizo hoy Pastor en el Pleno del Senado en el que afirmaba que estaba diseñando un proyecto de real decreto en colaboración con la Comisión Nacional de Reproducción Asistida para regular la crioconservación de óvulos. 

Según fuentes del departamento, la iniciativa, que no modificaría la actual legislación, permitiría experiencias controladas con estos óvulos en los centros que contaran con la técnica adecuada, estableciendo protocolos de investigación y control ''muy bien definidos''.

Expediente abierto
Está previsto que este Real Decreto esté listo en unos meses. En la actualidad, Sanidad le está dando contenido con las aportaciones de los miembros de la Comisión de Reproducción Asistida. Por lo pronto, según han confirmado también fuentes del Ministerio, el expediente sancionador contra la clínica responsable de la fecundación del primer bebé nacido a partir de óvulos congelados, sigue abierto.

La ministra subrayó que la Comisión Nacional de Reproducción Asistida está estudiando la oportunidad y el calado de modificar la ley aunque su objetivo es mantener una actitud responsable ''antes de sacar a la luz cualquier proyecto de modificación normativa''.
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EL DEBATE SOBRE CIENCIA Y MORAL
Piqué alude a "una gran polémica científica" para rechazar la investigación con embriones

El ministro plantea como un reto la mejora en la gestión de su nuevo departamento 
El ministro de Ciencia y Tecnología, Josep Piqué, expresó ayer por primera vez su acuerdo con la postura expresada por la ministra de Sanidad de no permitir el uso de células madre embrionarias para investigación. A preguntas del grupo socialista en la Comisión de Ciencia y Tecnología en el Congreso de los Diputados, Piqué aseguró que existe 'una gran polémica en la comunidad científica' sobre la conveniencia de utilizar embriones para investigar, a pesar de que la gran mayoría de los científicos cree que es necesario investigar su posible utilidad para tratar enfermedades.

En su intervención inicial, Piqué despachó el tema de las células madre embrionarias con una frase que dejó perplejos a sus oyentes: 'El Gobierno dará prioridad al uso de células madre adultas [extraídas de personas]'. Luego, cuando el portavoz socialista, Alfredo Pérez Rubalcaba, le exigió que diera una solución a los 40.000 embriones congelados sobrantes de los procesos de fertilización in vitro, Piqué se extendió sobre la complejidad del tema pero terminó expresando su acuerdo con la posición de la ministra de Sanidad de evitar su uso y apostar por supuestas alternativas como el uso de células madre 'adultas'.

El ministro añadió que el Gobierno está dispuesto a modificar si es necesario la ley de Reproducción Asistida de 1988 y manifestó su acuerdo con la composición del comité de ética 'que debe asesorar al Gobierno', ya que 'asegura su pluralidad ética'. Pérez Rubalcaba dijo que el comité está sesgado en lo social, en lo político y en lo religioso y aseguró que sus informes no le valen ya que el Parlamento no ha participado en su nombramiento...

La Razón – Editorial

Embriones y alternativas
Hay cuestiones, como la investigación con embriones humanos, que exceden con mucho el ámbito de las creencias. No hay que olvidar que aunque las grandes religiones, desde la musulmana a la católica, están en contra por considerar que los embriones son seres humanos vivos en constante desarrollo, hay muchas pequeñas iglesias que cifran en este tipo de experimentos, clonación incluida, sus esperanzas de «vida eterna». Ahí están los «raelianos», mecenas del pintoresco Antinori, que creen en una civilización extraterrestre superior y salvífica y financian cualquier aberración con tal de que lleve la etiqueta de «terapéutica». 
   No, el valor de la decisión tomada por los ministros Pastor y Piqué, que rechazan la investigación con células embrionarias, reside, precisamente, en que no se basa en razones teológicas o éticas, por otro lado absolutamente legítimas, sino, especialmente, en razones científicas y sociales.
   En el actual estado de la investigación con embriones, deberán pasar tres o cuatro décadas hasta que se logre una terapia eficaz y, eso, siempre que se consiga solucionar los actuales problemas de rechazo y formación de tumores de las células así obtenidas. Mientras, la investigación con células madre adultas avanza viento en popa, no presenta problemas éticos ni morales y, como se ha visto en Valladolid, consigue resultados espectaculares. Aprovechar esta vía, dotarla de presupuestos es, desde luego, la dirección correcta.

Noticias científicas sobre algunos avances con células madre adultas

[Pinchar en el título para entrar en la noticia]

Células madre adultas salvan la retina. Nature.

http://www.nature.com/nsu/020722/020722-13.html
Researchers identify hormone that prompts adult stem cells to differentiate into insulin-producing cells.

Massachusetts General Hospital. Harvard.

http://www.mgh.harvard.edu/news/releases/071702islets.htm
Juvenile Diabetes Research Foundation International.

http://www.jdrf.org/research/feature/res072402.php
Nuevos ensayos con células madre procedentes de médula ósea aplicados al tratamiento del infarto. El Mundo, 03/09/02.
Células madre extraídas de la médula ósea pueden generar nuevos vasos sanguíneos en el ojo. El Mundo, 31/07/02.
Científicos estadounidenses logran que células madre adultas produzcan insulina. El Mundo Salud, 17 de julio de 2002.
Alertan de la necesidad de reducir las gestaciones múltiples en FIV. Diario Médico, 4 de julio de 2002.
Un tipo de célula madre adulta es capaz de formar cualquier tejido. El País, 21 de junio de 2002. Referencia a un artículo en Nature de la Prof. Catherine Verfaillie.
Aíslan células mesenquimales (de adulto) para inducir la regeneración. Diario Médico, 20 de junio de 2002.
Consiguen transformar células madre hepáticas en células pancreáticas productoras de insulina. Jano, 5 de junio de 2002.
Transforman células madre de tejido graso en células nerviosas. Diario Médico, 31 de mayo de 2002.
Entrevista a Catherine Verfaillie, directora del Instituto de Células Madre de la Universidad de Minnesota: "Hay células madre adultas que pueden formar todos los tejidos". El País, 28 de mayo de 2002.
Investigadores españoles demuestran que la diabetes se puede curar sin necesidad de usar células madre. El País, 7 de mayo de 2002.
Entrevista a César Nombela. La recientemente creada Comisión de Ética echará a andar esta semana bajo la batuta de su flamante presidente, César Nombela. La Razón, 21 de abril de 2002. "Embriones y biotecnología serán nuestras prioridades".






PAGE  

