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Terapia con células madre e
insuficiencia cardiaca: aspectos éticos

RIENZI DIAZ-NAVARRO'"?, CARMEN PEREZ-TERZIC3*

Ethics of stem cell therapy for heart failure

Heart failure is one of the first diseases in which stem cells were used for
regenerative medicine. Since 2001, many publications have shown that stem
cell therapy has the potential to mitigate heart diseases, but there is no solid
scientific evidence to fully support its clinical application at present. The future
of regenerative medicine requires validated clinical trials with standardized
platforms and transdisciplinary efforts to enable the development of safe and
effective regenerative therapies to protect patients and to promote the ethical
application of this new and highly promising therapy. Doctors and scientists
have a responsibility to discuss with patients the current reality of regenerative
therapies. They also have a responsibility to discourage the indiscriminate and
commercial use of these therapies, which are sometimes based on false hopes,
since their inappropriate use can harm vulnerable patients as well as research
efforts. Although regenerative medicine may be the medicine of the future and
might bring the hope of cure for chronic diseases, it is not yet ready for its wide
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(CM) han entusiasmado al mundo cienti-

fico con la esperanza de convertirse en una
herramienta terapéutica sélida. Las CM pueden
replicarse y diferenciarse en cualquier tipo de
células adultas. Hay muchos tipos de CM que
pueden utilizarse como posibles herramientas
terapéuticas para regenerar tejidos. Inicialmen-
te, los investigadores se centraron en el uso de
CM embrionarias humanas'?, una situacién que
caus6 un dilema religioso, cientifico y ético’. Esta
controversia desaparece, cuando se descubrié
que diferentes tejidos en el cuerpo albergan CM
multipotentes como el hematopoyético, adiposo**
o la sangre del cordén umbilical®. Ademas, se
acepta que précticamente cada tejido del cuerpo
tiene su propias CM residentes®’, incluidos los
6rganos que se consideraron terminales, como el
corazén. Recientemente, la manipulacién genética

l Zn las ultimas décadas, las células madre

de las células somdticas adultas permite crear CM
pluripotentes (células iPS)’, superando algunos de
los aspectos éticos de la terapia celular. Las ventajas
que pueden ofrecer las células iPS, en comparacién
con otras fuentes de CM, incluyen la generacién
de células derivadas del propio paciente que son
funcionalmente similares a las CM embrionarias
totipotentes, capaces de diferenciarse en todos
los tipos de células y tejidos humanos, al mismo
tiempo de ser células que son inmunoldgicamente
compatibles con el receptor.

Una de las enfermedades iniciales en las que
se us6 CM como herramienta para la medicina
regenerativa, fue la insuficiencia cardiaca, una
enfermedad calamitosa y epidémica con alta
morbilidad y mortalidad'?, la que en su etapa final
tiene s6lo dos opciones terapéuticas disponibles:
los dispositivos de asistencia ventricular y el tras-
plante cardiaco''. Aunque se ha avanzado en la
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medicina regenerativa del corazon, una reciente
Revisién Cochrane de la Base de Datos Cochrane
publicada en 2016, encontré que la terapia celu-
lar tiene evidencia de baja calidad para reducir
la mortalidad y mejorar la capacidad funcional
en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica
crénica e insuficiencia cardiaca'?. Los mecanismos
de accién en los que CM ejercen su accién son
poco conocidos y controvertidos. Los posibles
mecanismos implicarian la generacién de nuevo
tejido cardiaco a través de la transdiferenciacion,
estimulacion de la cardiogénesis y/o angiogénesis o
vasculogénesis'’. Hoy en dfa, se piensa que las CM
tienen un efecto cardioprotector a través de una
respuesta paracrina que estimula el crecimiento
vascular, atenua la fibrosis, modula la inflamacién,
regula la diferenciacién celular y la supervivencia,
disminuye la apoptosis y recluta CM residentes"’.

Desde la primera publicacién en 2001*, mas
de 2000 publicaciones de ensayos preclinicos y cli-
nicos han demostrado el potencial de las CM para
mitigar las enfermedades cardiacas, sin embargo,
no existe evidencia cientifica s6lida que respalde
su aplicacidn clinica en la actualidad®.

La aplicacién de la terapia de CM estd atn
en una etapa de investigacion incipiente, hay
demasiado atin por aprender y definir respecto
de la dosis a administrar, el tipo de células, la
via de administracion, asi como el estadio de la
enfermedad al momento de la administracién. El
futuro de la medicina regenerativa, estd basado
en la ejecucion de ensayos clinicos sélidos, imple-
mentados a partir de plataformas estandarizadas
que permita que la medicina traslacional alcance
su validez clinica y pueda ofrecer soluciones a las
enfermedades del corazén que actualmente son
incurables'®. Esto debe incluir la promulgacién
de politicas sanitarias debidamente informadas
y fomentar grupos de trabajo multidisciplinarios
que permitan establecer y facilitar el desarrollo
de una terapia regenerativa segura y efectiva, que
proteja a los pacientes y promueva la aplicacién
ética y responsable de esta terapia novedosa y
promisoria. Ademads, los médicos y cientificos
tienen la responsabilidad de discutir con sus
pacientes un panorama realista del estado actual
de las terapias regenerativas y prevenir el uso
indiscriminado y comercial, asi como falsas pro-
mesas que pueden dafar no sélo a las personas
vulnerables sino también a los esfuerzos de la
investigaciéon'’.
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La medicina regenerativa podria ser la medi-
cina del futuro y traer esperanza de curacién a las
enfermedades crénicas, sin embargo, en la actua-
lidad atin no estd lista para la aplicacién clinica.
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