
En los últimos años se ha hablado
mucho de las células madre, de su
enorme potencial terapéutico, de
todas las controversias morales y éti-
cas, de la legislación, de política y de
la Unión Europea. 

Hace poco, el día 24 de julio de
2006, la Unión Europea alcanzó un
acuerdo entre sus miembros según el
cual se cuadriplicarán las subvencio-
nes oficiales para la investigación con
células madre en aquellos países de la
Unión cuya legislación la permita.
Los ministros de Industria y Educa-
ción de los Veinticinco aprobaron el
séptimo Programa Marco de Investi-
gación, que contará con más de
50.000 millones de euros de financia-
ción para el periodo 2007-2013.

Dicho acuerdo aporta financiación
para la investigación sobre las células
madre pero no para la obtención de
las mismas. 

Las células madre son células plu-
ripotenciales, capaces de hacer copias
exactas de sí mismas y de producir
cualquier célula especializada. Las
células madre son aquellas células
dotadas simultáneamente de la capa-
cidad de autorrenovarse y de originar
células hijas que se pueden diferen-
ciar hacia determinadas rutas de

desarrollo convirtiéndose finalmente
en tipos celulares especializados.

Existen dos tipos de células madre:
células madre embrionarias y células
madre adultas. 

Las primeras son las que tienen
mayor potencial terapéutico e investi-
gador, pero hasta ahora han plantea-
do muchos problemas éticos y mora-
les porque  se obtienen de fetos
abortados o de óvulos fertilizados que
han sobrado de fertilización in vitro.
Se vienen obteniendo desde los años
ochenta a partir de ratones y presen-
tan dos importantes cualidades: plu-
ripotencia y capacidad de contribuir a
la línea germinal.

Se llama células madre germinales
a las que se aíslan de fetos, a partir de
la cresta germinal, donde se está pro-
duciendo la diferenciación de la línea
germinal. 

Las células madre adultas tienen
en la célula madre hematopoyética su
caso más significativo, que genera
todos los tipos de células sanguíneas
y del sistema inmunitario. En adultos
se encuentran en la médula ósea y en
periodo fetal en el bazo así como en el
hígado. Los trasplantes de médula
ósea tienen una muy importante apli-
cación clínica terapéutica desde hace

muchos años para tratamiento de
diversas patologías hematológicas,
oncológicas e inmunitarias.

El objetivo de este artículo no es
profundizar en conceptos biológicos
acerca de la naturaleza de estas célu-
las, sino de acercarnos de forma com-
prensible las aplicaciones clínicas que
ya existen con células madre y sus
posibilidades de cara al futuro.

Entre las posibles aplicaciones
futuras destacan su utilización para el
diseño de nuevos medicamentos y su
empleo para terapias celulares o
incluso para la reparación de tejidos
dañados. 

En humanos adultos se conoce
desde hace muchos años la existencia
de células madre hematopoyéticas
que residen en la médula ósea y dan
origen a células sanguíneas e inmu-
nes; también se conoce la existencia
de células madre en la epidermis, y
ambas presentan una elevada tasa de
proliferación. No obstante, reciente-
mente se ha descubierto que en el
cerebro también existen células
madre, en contra de lo que se pensa-
ba, aunque con una baja tasa de pro-
liferación. 

Un punto a tener en cuenta es la
llamada transdiferenciación de
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muchas células madre adultas. La
transdiferenciación significa la capa-
cidad de plasticidad de las células
madre, es decir, la capacidad que tie-
nen algunas de estas células al ser
trasplantadas bajo unas determinadas
condiciones en determinados tejidos
de dar origen a linajes diferentes al
suyo original. Así pues, se ha descu-
bierto este hecho en ratones, en los
que por ejemplo células madre neu-
ronales han dado linajes de células
musculares, o células de la médula
ósea originando células hepáticas e
incluso a células de la astrogía y
microglía. Hasta ahora estos y otros
descubrimientos similares han sido
experimentados en ratones y en con-
diciones fisiológicas determinadas.
No se conoce todavía la aptitud de
estos experimentos en humanos con
determinadas patologías, pero es evi-
dente que las posibilidades terapéuti-
cas que ofrece la utilización de célu-
las madre con esta sorpresiva

flexibilidad para diferenciarse en líne-
as que no son las suyas originales es
potencialmente inmensa.

Si se avanza en esta línea de inves-
tigación, como ya se está haciendo en
Estados Unidos, se podrían obtener
células madre aptas para terapias
celulares y trasplantes sin la necesi-
dad de obtenerlas a partir de embrio-
nes humanos, evitando el problema
ético y moral que esto supone. Las
autoridades tendrán que dejar a un
lado sus reservas éticas y podrán
apostar de una vez por todas por la
investigación y terapia con células
madre, levantando barreras legislati-
vas y económicas.

Lo prometedor de la terapia con
células madre para trasplantes de teji-
dos y terapias celulares es que se
pueda prescindir de los problemas
actuales que afectan a los aloinjertos:
problemas de histocompatibilidad
(pocos donantes compatibles), nece-
sidad de administrar medicación

inmunosupresora, con todos sus efec-
tos secundarios e inconvenientes,
riesgo de tumores, de infecciones....

Por esto se están persiguiendo
unas determinadas características en
las células madre para poder manejar-
las con ciertas garantías, como son el
carecer de potencial cancerígeno, ser
susceptibles a modificaciones genéti-
cas, poseer un fenotipo estable, tener
la capacidad de autorrenovación
indefinida, es decir, ser inmortal, y
por supuesto ser pluripotente.

¿Qué se está haciendo en la actua-
lidad? ¿Hacia dónde se están encami-
nando las investigaciones con células
madre?

A continuación veremos algunos
ejemplos de terapias experimentales
con células madre.

En el campo de la neurología hay
cierto optimismo para el tratamiento
de la enfermedad de Parkinson, pues-
to que se ha logrado realizar trasplan-
tes de células pluripotentes del
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mesencéfalo en ratas que presentaban
parkinson. Estas células han origina-
do neuronas funcionales dopaminérgi-
cas y serotoninérgicas. Las ratas trasplan-
tadas obtuvieron una recuperación
transitoria.

Todavía no se han encontrado células
madre adultas en el propio corazón, pero
sí se ha comprobado que células madre
embrionarias humanas son capaces de
originar cardiomiocitos (empresa
Geron).

En 2001 un equipo del Medical Colle-
ge de Nueva York presentó un trabajo en
el que ratones infartados recuperaron
parte de su función cardiaca. Se les inyec-
tó directamente células madre de médu-
la ósea en el    tejido miocárdico dañado.
Histológicamente se objetivó que se
habían regenerado músculo estriado y
vasos sanguíneos.

En España hay hospitales como el
Reina Sofía de Córdoba, en los que  ya se
están utilizando técnicas similares de
inyección de células madre en corazones
infartados humanos.

Hay grandes esperanzas en el aparato
digestivo de cara al tratamiento de la dia-
betes. Estudios realizados en España por
Bernat Soria (Universidad Miguel Her-
nandez de Elche) han logrado la cura-
ción en ratones diabéticos originando
células secretoras de insulina a partir de
células madre embrionarias de ratón. En
la Universidad de Florida se ha logrado la
reversión de diabetes en ratones median-
te el trasplante de isotes de Langerhans
generados a partir de células madre pan-
creáticas. Como éstos, existen actual-
mente muchos estudios y grupos de tra-
bajo similares repartidos por Europa y
los Estados Unidos. 

También se ha descubierto la existen-
cia de células madre de hepatocitos en la
médula ósea, así como algunas células
pancreáticas capaces de diferenciarse
hacia hepatocitos.

Hay que destacar que las células
madre embrionarias son susceptibles a la
manipulación genética, pudiéndose
plantear la terapia génica sustitutiva. Se
reemplazan genes anómalos por versio-
nes correctas para evitar o curar enfer-
medades. Esto es muy importante para
enfermedades metabólicas y hematológi-
cas, como por ejemplo la fenilcetonuria,
la talasemia y la anemia falciforme, entre
otras muchas. También se está investi-
gando la creación de células inmunológi-

cas modificadas genéticamente para
combatir algunas enfermedades infeccio-
sas, lo que supondría un paso de gigante
para el tratamiento de algunas enferme-
dades consideradas “incurables” como el
SIDA, hepatitis B y C, etc.

En especialidades como la traumato-
logía y cirugía ortopédica siempre ha
existido el problema de cómo y con qué
sustituir tejido óseo insuficiente, infecta-
do o defectuoso. Desde los años 60-70 en
los que se impulsó mucho en avances
para la cirugía traumatológica (hueso lio-
filizado) se han estado introduciendo
diversos materiales de hueso artificial,
pero ninguno ha demostrado ser tan efi-
caz como el propio hueso vivo de un
autoinjerto. Por eso se investiga activa-
mente para obtener tejido óseo autólogo
sin el trauma de tener que obtenerlo de
hueso sano del propio paciente. Esto
plantea un nuevo problema: la matriz tri-
dimensional sobre la que asientan las
células. Éstas ya sabemos que se pueden
obtener a partir de células madre, pero se
necesitan estructuras organizadas tridi-
mensionales, en las que las células se
asienten y puedan organizarse para inte-
raccionar con el organismo. Ya existen
diversas matrices obtenidas a partir de
varios materiales diferentes, como por
ejemplo trozos de coral, cerámicas de
hidroxiapatita y otros materiales artificia-
les. El coral aporta una matriz porosa
reabsorbible, muy similar al hueso vivo.
Por ser fáciles de obtener de la médula
ósea se emplean células madre mesen-
quimales. Éstas pueden diferenciarse
hacia osteoblastos cuando se tratan con
factores como la vitamina C, corticoides
o factores de crecimiento óseos como la
BMP. 

El trasplante autólogo de condrocitos
es una técnica que se emplea desde hace
algunos años para el tratamiento de
determinadas lesiones articulares. El
mayor problema que presentaba esta téc-
nica era precisamente que, hasta hace
poco, no se contaba con una matriz para
dar estabilidad a los condrocitos y permi-
tir que el tejido implantado se quede fija-
do al lugar exacto de la lesión condral sin
diseminarse por toda la articulación. Hoy
en día ya se investiga con resultados
satisfactorios para obtener este soporte
tridimensional. 

La necrosis de la cabeza femoral es un
problema que se presenta en adultos de
edades no muy avanzadas, generalmente
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secundarias a tratamientos no protésicos
de fracturas subcapitales o a necrosis
avasculares o idiopáticas. La colocación
de una prótesis de cadera se intenta
retrasar lo máximo posible, por sus posi-
bles complicaciones y revisiones necesa-
rias por el desgaste protésico. 

En estos momentos se están llevando
a cabo estudios en los que se implantan
células madre en la cabeza femoral. Los
primeros resultados son bastante espe-

ranzadores, pues se ha apreciado una
regeneración parcial del tejido ncerosa-
do. Falta por ver si los resutados son
válidos a largo plazo.

Órganos huecos y macizos: ¿misión
imposible? La respuesta es negativa. Ya
se ha logrado reconstruir una vejiga uri-
naria en perros y se han logrado obtener
arterias funcionales. Actualmente se está
trabajando en la elaboración de riñones e
hígados artificiales. Esto sin duda revolu-

cionará la medicina moderna, haciendo
posibles trasplantes de órganos macizos
sin la necesidad de un donante humano. 

En estos momentos existen numero-
sos productos comerciales aprobados en
Europa y Estados Unidos derivados de
piel, cartílago y hueso para su uso tera-
péutico como tejidos artificiales. Algu-
nos ejemplos son el Chondrogel, Carti-
cel, Apligraf, TransCyte, Dermagraft,
entre otros. 
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