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El trasplante de células madre, puede ofrecer beneficios futuros terapéuticos para una serie de
enfermedades neuroldgicas.

El trasplante de células madre es una prometedora nueva opcién terapéutica en diferentes
enfermedades neuroldgicas. Sin embargo, adn no era posible traducir su potencial a partir de
modelos animales para la aplicacién clinica.

En los afios ochenta se comenz6 a hablar de la posibilidad de trasplantar células productoras de
dopamina al cerebro de estos pacientes. En teoria, con esta técnica se conseguiria restaurar el
funcionamiento de la coordinacién motora de estos enfermos,que podrian llevar una vida
relativamente normal. Se comenzaron los trabajos pertinentes de cirugia experimental con monos en
los que se habia producido la enfermedad de Parkinson, y se obtuvieron algunas mejorias apreciables.

Animados por estos resultados, quiza de modo prematuro, se comenzaron los ensayos de enfermos.

Hacia 1988, los medios de comunicacién se hicieron gran eco del trabajo de Madrazo que, en México,
habia intervenido a algunos pacientes. Para realizar los trasplantes,con sus primeros enfermos
empled células de la médula de la capsula suprarrenal del propio paciente (el otro tejido que produce
dopamina en el organismo humano); posteriormente inicié los trasplantes de células fetales
productoras de dopamina.

Los resultados no fueron espectaculares, pero si esperanzadores: durante algunos meses los
pacientes vieron relativamente aliviados sus sintomas y pudieron disminuir la medicacién que
recibian.

Los trabajos realizados por diversos grupos de investigadores en los Ultimos afios han ido poco a poco
poniendo en claro algunas condiciones necesarias para la eficacia de los trasplantes. El trasplante de
células suprarrenales es practicamente ineficaz. Para que el trasplante de células fetales produzca
resultados apreciables, deben implantarse en el mesencéfalo gran nimero de esas células
(aproximadamente las provenientes de 8 a 12 fetos por paciente trasplantado), pues en el
procedimiento mueren bastantes células y cada feto posee sélo unas 15.000 utiles.

El trasplante de células fetales no parece provocar un rechazo inmunolégico por parte del receptor, ni
enfermedad del injerto contra el huésped. En cuanto a los resultados, después de un mes sin cambios
apreciables en la enfermedad, comienza una mejoria persistente del enfermo, que parece
corresponder al establecimiento de conexiones neuronales entre las células trasplantadas y las del
receptor, conexidn que es posible gracias a la plasticidad propia de las células fetales. Para que se
manifieste esta plasticidad, estas células deben pertenecer a fetos de 8 a 10 semanas de edad.

Ademas de la relativa incertidumbre sobre algunos aspectos técnicos, se presentan algunos
problemas insoslayables. Por ejemplo: la intervencidon es muy cara; no se sabe su eficacia a largo
plazo, pues se ignora si la enfermedad del receptor afectara también a las células trasplantadas; la
realizacién de las pruebas pertinentes sobre el tejido a trasplantar para evitar la transmisién de
enfermedades virales (SIDA, hepatitis, herpes, citomegalovirus) no es nada facil y costara tiempo y
dinero averiguar como realizarlas sin agotar la pequefa cantidad de tejido disponible para el
trasplante y sin obligar a una espera tan larga que comprometa la supervivencia del tejido.

Por lo dicho, podria parecer que el trasplante de células fetales es un tratamiento experimental mas,
gue necesita madurar antes de que entre a formar parte de la practica médica habitual. Y,
basicamente, es asi. No es planteable todavia una aplicacién sistematica, pues todavia faltan pruebas
de su fiabilidad. Sin embargo, la publicacion reciente en el New England Journal of Medicine (vol. 327,
n°® 22, 26-11-92) de estudios algo mas extensos que el famoso de Madrazo, ha inyectado optimismo a
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los investigadores para proseguir sus trabajos. Segun los articulos publicados, los pacientes han
mostrado una mejoria parcial, pero duradera y suficiente para llevar un régimen de vida muy
mejorado.

En dos pacientes, con Parkinson desencadenado por heroina sintética contaminada, la mejoria fue
muy notable.

Sin embargo, la continuacién de las investigaciones necesita materia prima para la realizacién de los
trasplantes experimentales: para cada uno es necesario programar de 6 a 12 abortos simultaneos
gue proporcionen las células que se han de transferir. Esto exige mucha coordinacién, instalaciones
adecuadas y personal especializado.

Protocolos de investigacién
Transplante de Células Madre para pacientes con Traumatismo de Medula Espinal (TME)
Transplante de Células Madre para pacientes con Infarto Cerebral (IC)

Ofrece una nueva estrategia terapéutica para el accidente cerebrovascular, sin embargo, la muerte
masiva de células injertadas después del trasplante, posiblemente debido a un entorno de acogida
hostil cerebral, disminuye la eficacia de este enfoque.

Las células precondicionadas con minociclina, mejoran la neuroproteccidon después del accidente
cerebrovascular isquémico en ratas (Sakata y col., 2012).
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