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Titol: Son les cel-lules mare la clau de la medicina regenerativa?

La recerca amb embrions viables humans esta permesa al nostre pais des de L’ANY 2006 en el
que es va permetre la utilitzacié dels embrions humans congelats existents en aquell moment
en els centres de Reproduccié Assistida. Amb la promulgacié de la Llei 14/2006, sobre técnicas
de reproduccién asistida, qualsevol parella amb embrions congelats, independentment del
moment de la congelacié, pot decidir el futur dels seus embrions congelats entre quatre
opcions: la utilitzacié per la propia dona o la seva parella, la donacié amb fins reproductius, la
donacié per recerca o la destruccid sense altres fins. La congelacié d’embrions humans en els
centres de Reproduccié Assistida va comengar a Espanya a la decada dels anys vuitanta i
s’estima que actualment hi ha més de 50.000 embrions congelats en aquests centres.

L’intereés en la recerca amb embrions humans es deu principalment a que el model animal no
sempre és extrapolable a I'especie humana. La recerca amb embrions és necessaria per ampliar
els coneixements sobre els processos de fecundacid, desenvolupament embrionari i
implantacié per poder millorar els resultats dels tractaments de Reproduccié Assistida. Un
dels objectius més importants en la recerca amb embrions és la derivacié de celelules mare
embrionaries. Des de que I’any 1998, Thomson et al. van publicar la derivacié de la primera
linia de celelules mare embrionaries (CME) humanes a partir de l'aillament de la massa
celelular interna (MCI) d’un embrié huma, es va evidenciar que els embrions humans podien
representar una font potencial de célelules per s en la recerca i en un futur, per Us terapeutic.
Les dues caracteristiques principals d’aquestes celelules, la capacitat d’autorenovacié i la
capacitat de diferenciar-se en les tres linies germinals, les fan especials candidates pel
tractament d’algunes patologies produides per la perdua de la funcié celelular. La malaltia de
Parkinson, la fallada cardiaca, la diabetis mellitus o els accidents vasculars son algunes de les
malalties possiblement tractables amb el transplantament de celelules procedents de celelules
mare embrionaries. Perd la medicina regenerativa és nomes una part del potencial de les
CME: sén també una eina molt important per l'estudi de la biologia del desenvolupament,
I'expressio genica, el desenvolupament de nous farmacs i nous tractaments, aixi com per la
recerca en malalties monogeniques.

Des d’aquestes primeres derivacions, s’han produit nombroses linies de CME humanes a
partir d’embrions supernumeraris procedents dels programes de Fecundacid in vitro (FIV) que
son donats per les parelles que no desitgen usar-los per la seva propia transferéncia o donar-
los a altres parelles.




La metodologia de derivacié de CME actualment és encara empirica. S'utilitzen diferents
protocols en els diversos passos del procés, incloent-hi o no I” aillament previ de la MCI, les
fases inicials de la derivacio i cultiu amb la utilitzacié o no de celelules de suport (feeders), de
la linea establerta. De fet, I'objectiu final és la derivaci6 de CME en condicions lliures de
components d’origen animal i en condicions quimicament definides. Aquestes condicions junt
amb la derivacio en condicions GMP (de l'angles, Good Manufactured Practice) sén
necessaries per un us segur de les CME en la terapia clinica.



