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Siempre se habia pensado, particularmente en mamife-
ros, que una vez que una célula se especializaba, su in-
formacion genética quedaba restringida para poder llevar
a cabo sodlo las funciones de la célula adulta diferenciada
(por ejemplo, célula muscular, hepética, nerviosa). Sin
embargo, los recientes avances tecnoldgicos y cientificos
ahora muestran que esas restricciones sobre el genoma
no son irreversibles y que es posible manipular el entorno
del ndcleo (en la clonacién) o de la célula (en las células
troncales) para permitir iniciar procesos de diferenciacion
tan diversos como aquellos que ocurren al principio del
desarrollo de un organismo. Como consecuencia de este
cambio radical en nuestra concepcion del genoma y de
las células troncales, la imaginacion del cientifico y del
publico en general se han abierto sin limite para pensar
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en los posibles beneficios y perjuicios a la humanidad que
de ahi pudieran desprenderse.

. LA “PLASTICIDAD”’ DEL GENOMA Y LA CLONACION

El desarrollo de un organismo es un proceso irreversible
donde cada una de las células conforme se diferencia va
adquiriendo propiedades especificas, muchas de las cua-
les son esenciales para desempeiiar su funcion dentro de
un tejido u 6rgano. Cada propiedad especifica puede es-
tar codificada por uno o varios de los genes contenidos
en el genoma (quimicamente constituido de &cido deso-
xirribonucleico —ADN—) de cada célula. (Cémo se ad-
quieren estas propiedades durante el proceso de diferen-
ciacién? En la era del ADN es bien aceptado que la mayor
parte de las propiedades que adquiere una célula durante
la diferenciacion resulta de cambios en el conjunto de ge-
nes que se expresan, sin que estos cambios vayan acom-
pafados por alteraciones en el contenido y la organiza-
cién molecular basica del genoma (esto es, el esqueleto
de ADN), caracteristica de un organismo especifico. Es
decir, la célula ‘madre’ contendra el mismo genoma que
cada una de sus células hijas, nietas, bisnietas, etcétera,
pero el conjunto de genes que expresan y que les dan
las propiedades funcionales distintivas a cada célula des-
cendiente son diferentes. Esto ultimo significa que algu-
nos genes en una célula especifica estaran ‘encendidos’
mientras que otros estaran ‘apagados’, lo que se controla
por un mecanismo que en general no involucra alteracio-
nes en la organizacion del genoma.

Con base en la informacion anterior, hace varias déca-
das algunos investigadores se preguntaron si la informa-
cion genética en el nucleo de una célula diferenciada seria
capaz de retornar a su estado inicial (esto es, después
de la fusién de los genomas de los gametos), y volver a
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sufrir los cambios en la actividad de los genes (por ejem-
plo, encenderlos o apagarlos) que ocurrieron durante la
diferenciacion celular. Es decir, estos investigadores bus-
caban demostrar en forma definitiva que, durante el pro-
ceso de diferenciacion, la informacién genética no se al
tera de forma irreversible. De los experimentos de estos
investigadores, los que mas impactaron fueron los del
doctor J. Gurdon.! Sus experimentos mostraron, en el
sapo Xenopus leavis, que el nucleo (el compartimento
donde se encuentra el ADN) de una célula diferenciada
(esto es, del intestino) es capaz de sustituir al nicleo del
huevo, dando lugar a todo el conjunto de células diferen-
ciadas que constituye a este organismo. En otras pala-
bras, el ADN en el nucleo de la célula diferenciada fue
capaz de ‘reprogramarase’ al principio del desarrollo
(equivalente a dar un reset en una computadora), por in-
fluencia del citoplasma del huevo, y reiniciar el proceso
de diferenciacion.

Posteriormente, otros grupos de investigacion intenta-
ron repetir estos experimentos en otras especies, espe-
cialmente en mamiferos. Destacan aquellos realizados en
el ratén, donde después de muchos esfuerzos se llego a
la conclusiéon de que para que un ndcleo pueda ser capaz
de iniciar el desarrollo se requiere de la dotacion de genes
provenientes del gameto masculino (del padre) y del ga-
meto femenino (de la madre), y que por tanto era ‘impo-
sible’ reiniciar el desarrollo a partir de una célula diferen-
ciada,?2 quizd porque es dificil regresar desde el estado
de una célula diferenciada al estado de actividad del ge-

1 Gurdon, J. B., “The Developmental Capacity of Nuclei Taken
from Intestinal Epithelium Cells of Feeding Tadpoles”, J Embryol Exp
Morphol, 10, 1962, pp. 622-640.

2 McGrath, J. y Solter, D., “Inability of Mouse Blastomere Nuclei
Transferred to Enucleated Zygotes to Support Development in Vitro”,
Science, 226, 1984, pp. 1317-1319.
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noma del huevo fertilizado. Esta conclusion pudo generar
un enorme retraso en la compresién de la ‘plasticidad’
del genoma, si no fuera por investigadores perseverantes
que decidieron, a pesar de esas conclusiones, seguir in-
tentando, especialmente en especies de interés agrope-
cuario. Esta serie de experimentos llevo finalmente a pro-
ducir lo que se consider6 el primer mamifero clonado a
partir del nacleo de una célula totalmente diferenciada,
la bien conocida oveja Dolly,3 de donde surgieron muchas
preocupaciones en la sociedad respecto a lo que pudiera
significar la posibilidad de la clonacién humana a partir
de células de un individuo adulto. A la fecha se han po-
dido clonar no sélo ovejas sino también bovinos, monos
y, contrario a lo reportado, ratones, si bien no siempre a
partir de nucleos de células del organismo adulto.#

II. LAS CELULAS TRONCALES Y SU CAPACIDAD
PARA DIFERENCIAR

Una vision celular del desarrollo de un organismo es
gue inicia desde una célula indiferenciada, la cual a través
del tiempo va diferenciando, primero, a células adn indi-
ferenciadas, pero mas comprometidas a formar un tipo
celular especifico, y luego a las células especializadas
responsables de la funcion de un tejido u érgano. Es de-
cir, el desarrollo empezaria con una célula ‘madre’ capaz

3 Wilmut, I. et al., “Viable Offspring Derived from Fetal and Adult
Mammalian Cells”, Nature, 385, 1997, pp. 8101-8113.

4 Lanza, R. P. et al., “Extension of Cell Life-Span and Telomere
Length in Animals Cloned from Senescent Somatic Cells”, Science,
288, 5466, 2000, pp. 665-669; Lai, L. et al., “Production of alpha-
1,3-Galactosyltransferase Knockout Pigs by Nuclear Transfer Cloning”,
Science, 295, 5557, 2002, pp. 1089-1092; Meng, L. et al., “Rhesus
Monkeys Produced by Nuclear Transfer”, Biol Reprod, 57, 2, 1997,
pp. 454-459; Wakayama, Teruhiko y Yanagimachi, Ryuzo, *“Cloning
the Laboratory Mouse”, Seminars In Cell & Developmental Biology, 10,
1999, pp. 253-258.
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de generar todos los tipos celulares a través de la forma-
Cion de células hijas que a su vez son capaces de generar
s6lo un subconjunto de tipos celulares, y asi sucesiva-
mente. Este proceso se puede imaginar como un arbol
donde la célula madre se encuentra en el tronco, las cé-
lulas hijas indiferenciadas en la base de las ramas, y las
células diferenciadas en la punta de ellas. De esta manera
de ver el proceso de diferenciacion se deriva el término de
célula tronco o célula troncal (en inglés stem cell) para
aquellas células que se encuentran en la base del tronco
0 de una ‘rama’ y que continuamente tienen la capacidad
de generar sus ramificaciones (esto es, diferenciar a los
distintos tipos celulares). Asi entonces, una caracteristi-
ca esencial de una célula troncal es que tenga la capa-
cidad para autorrenovarse, por supuesto sin perder su ca-
pacidad para diferenciar (en la analogia anterior, de
‘ramificar’). Tradicionalmente se considera que las célu-
las precursoras indiferenciadas existen transitoriamente
durante el desarrollo embrionario, y sélo algun tipo de cé-
lulas troncales persisten en tejidos con capacidad rege-
nerativa, como la piel y el sistema hematopoyético (esto
es, de donde derivan las células circulantes en la sangre).
Una célula troncal dentro de un tejido especifico se con-
sidera que so6lo puede derivar a células que constituyen
ese tejido.

Enormes cambios en nuestro concepto de la célula
troncal han ocurrido en los afos recientes. En primer lu-
gar, hace poco mas de 15 afios se lograron derivar de
embriones tempranos de ratdn (esto es, blastocistos) li-
neas celulares que se pueden mantener indiferenciadas
en cultivo sin perder su capacidad para diferenciar a to-
dos los tipos celulares que constituyen al organismo
cuando éstas se reincorporan al embrion en desarrollo.5

5 Donovan, Peter J. y Gearhart, John, “The End of the Beginning
for Pluripotent Stem Cells”, Nature, 414, 2001, pp. 92-97.
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In vitro también pueden diferenciar a una variedad impor-
tante de tipos celulares, pero las condiciones de cultivo
para inducir diferenciacion especifica hacia la mayoria de
los tipo celulares estdn aun por definirse.6 A este tipo
de células que crecen facilmente en un plato de cultivo
y que mantienen un potencial diferenciativo muy amplio
se les conoce como células troncales embrionarias (o cé-
lulas ‘ES’, del inglés embryonic stem). Por otro lado,
hace aproximadamente 10 afios se encontrd que células
troncales neurales (esto es, aquellas capaces de diferen-
ciar hacia los principales tipos celulares que constituyen
el sistema nervioso: neuronas, astrocitos y oligodendro-
citos) estan presentes en el cerebro adulto del raton.”’
Es decir, el tejido del que siempre pensamos que no era
posible su regeneracion, ahora tenemos indicios de que
la regeneracion es factible. Finalmente, la sorpresa mas
reciente que hemos recibido de las células troncales ‘es-
pecificas’ de un tejido, es que su especificidad no parece
ser tal. Células troncales neurales pueden diferenciar ha-
cia tipos celulares que no pertenecen al sistema nervio-
so, como células musculares y hematopoyéticas.2 Tam-
bién células troncales de la médula 6sea (estromales y/o
hematopoyéticas) pueden originar neuronas y células
musculares.® Mas ejemplos de este tipo estan invadien-
do la literatura, lo que mantiene a los cientificos atentos
para establecer hasta qué punto una célula troncal de

6 ldem.

7 Gage, F., “Mammalian Neural Stem Cells”, Science, 287,
2000, pp. 1433-1438.

8 Clarke, D. L. et al., “Generalized Potential of Adult Neural Stem
Cells”, Science, 288, 2000, pp. 1660-1663.

9 Mezey, E., “Turning Blood into Brain: Cells Bearing Neuronal
Antigens Generated in Vivo from Bone Marrow”, Science, 290, 2000,
pp. 1779-1782; Weissman, |. L. et al., “Stem and Progenitor Cells:
Origins, Phenotypes, Lineage Commitments, and Transdifferentia-
tions”, Annu Rev Cell Dev Biol, 17, 2001, pp. 387-403.
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un tejido es capaz de diferenciar a un tipo celular de otro
tejido (esto es, transdiferenciar). Entre las preguntas re-
levantes a responder estan: ¢las células troncales del adul-
to son las mismas que durante el desarrollo embrionario
dieron lugar a las células de los tejidos adultos? ¢Las cé-
lulas troncales crecidas in vitro representan a la pobla-
cion de ceélulas troncales presentes in vivo? ;Es posible
que una célula diferenciada ‘des-diferencie’ hacia sus
precursores y genere células troncales? ;Qué tan amplia
es la diversidad de células troncales presentes en el em-
brién y en el adulto?

Actualmente tenemos dos situaciones que nos ofrecen
los recientes avances en la investigacion sobre la biologia
de las células troncales. En primer lugar, es un hecho que
podemos cultivar células troncales con la capacidad de
diferenciar hacia todos los tipos celulares de un organis-
mo. Ademas, ya tenemos la tecnologia que nos permite
modificar genéticamente a estas células en forma muy
especifica, de tal forma que se pueden corregir errores
en su genoma, como los que se pudieran asociar con al
guna enfermedad. Por el momento es urgente encontrar
las condiciones para promover la diferenciacion especifi-
ca de estas células para que su potencial terapéutico sea
una realidad. En segundo lugar, ahora reconocemos que
el organismo adulto posee (o por lo menos permite deri-
var) células troncales a partir de varios tejidos, incluyen-
do el sistema nervioso. Estas células parecen, a similitud
con el genoma en la clonacién, tener una ‘plasticidad’
méas amplia a la anticipada, es decir, no sélo pueden dife-
renciar hacia los distintos tipos celulares de un tejido, sino
también a otros que constituyen tejidos que durante su
desarrollo no estan cercanamente emparentados entre si.
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I1l. LA CLONACION HUMANA

¢Cuales son las posibilidades de clonar a un ser huma-
no? Puesto que el desarrollo de todos los mamiferos es
muy similar, la tecnologia utilizada para clonar animales
debiera ser facilmente aplicable a humanos. Esto es lo que
se pretendié mostrar con el trabajo recientemente publi-
cado (en internet) por la compafia ‘Advanced Cell Te-
chnology’,1° pero es necesario enfatizar que los resulta-
dos son muy preliminares y no necesariamente se pueden
tomar como positivos. El reporte muestra que efectiva-
mente se pudieron generar embriones humanos clonados
siguiendo el procedimiento de transferencia de nucleos,
pero todos ellos se desarrollaron s6lo hasta una etapa
muy temprana (jen el mejor de los casos solo hasta seis
células!) donde no hay ningun indicio de diferenciacion.
Asi, es importante destacar que la clonacion es un pro-
ceso muy deficiente, requiriendo, para obtener una clona
adulta viable, un enorme nimero de embriones donadores
(mayor de 100), e igualmente un nimero importante de
hembras receptoras (donde se desarrollara el embrién clo-
nado).!* Por supuesto lo anterior solo se aplica a animales,
pues en el caso de seres humanos aun desconocemos
cudles seran los requerimientos. La deficiencia esta aso-
ciada a la viabilidad en las primeras etapas después de la
transferencia del nucleo de la célula diferenciada, pero el
proceso también se detiene en etapas posteriores. ¢Esto
representa un problema técnico mejorable o es un proble-
ma intrinseco de la dificultad para reprogramar el nucleo
de una célula diferenciada? Por el momento no lo sabe-

10 Cibelli, J. B. et al., “Somatic Cell Nuclear Transfer in Humans:
Pronuclear and Early Embryonic Development”, e-biomed: The Journal
of Regenerative Medicine, 2, 2001, pp. 25-31.

11 Solter, D., “Mammalian Cloning: Advances and Limitations”,
Nature Reviews Genetics, 1, 2000, pp. 199-207.



LAS CELULAS TRONCALES Y LA CLONACION HUMANA 57

mos, pero hay evidencias recientes que indican que la
reprogramacion del nucleo de una célula diferenciada es
impreciso, y por tanto un proceso de clonacién lleva im-
plicito un riesgo biolégico. A lo anterior hay que afiadir
gue aun es temprano para saber si los organismos clo-
nados son totalmente normales o llevan ‘errores’ imper-
ceptibles que pudieran predisponer a enfermedades o
simplemente acelerar el envejecimiento.2

En este panorama nos deberiamos preguntar si para
una persona es razonable usar la clonacibn como un me-
dio de reproduccién. La eficiencia es tan baja y los ries-
gos tan altos que tendran que pasar muchos afios antes
de que se pueda recomendar la clonacién como un medio
para tratar la infertilidad. Actualmente, la fertilizacion in
vitro es un proceso frecuentemente recurrido para tratar
ciertos tipos de infertilidad. Y si bien ha mostrado ser un
procedimiento seguro, tiene una eficiencia variable, por
lo que siempre se acompafa de la generacion de embrio-
nes en exceso, muchos de los cuales se conservan en
congelacion.

A la par con los problemas técnico-cientificos estan los
criterios éticos, que deben considerarse para que una so-
ciedad acepte la clonacién de un ser humano.!3 En este
sentido hay varias cuestiones a considerar, una de las
cuales es definir si es correcto generar un individuo que
genéticamente es idéntico a otro y que no necesariamen-
te son contemporaneos. En el tiempo presente se puede
decir que la posicién consenso de la sociedad mundial es
de que no es justificable la clonacion con el sélo fin de
reproducir una copia genética de otro individuo. Si bien
esta conclusion presupone que algun dia tendremos la

12 Perry, A. C. y Wakayama, T., “Untimely ends and New Begin-
nings in Mouse Cloning”, Nat Genet, 30, 2002, pp. 243 y 244.

13 MclLaren, Anne, “Ethical and Social Considerations of Stem Cell
Research”, Nature, 414, 2001, pp. 129-131.
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tecnologia para clonar seres humanos, podemos anticipar
que si bien la clonaciéon generaria individuos parecidos,
nunca se lograrian individuos idénticos, puesto que sa
bemos que el desarrollo embrionario asi como las carac-
teristicas fisicas, fisiol6gicas y conductuales de un orga-
nismo no estan definidas exclusivamente por los genes
presentes en su genoma, sino también por influencias del
entorno que rodea a las moléculas, a las células y al or-
ganismo en si. Esta influencia no genética (esto es, epi-
genética) es palpable en los gemelos, donde si bien son
parecidos fisicamente, su personalidad es Unica y la si-
militud en este sentido es variable. Con esto no significa
que los genes no participen en definir la personalidad de
un individuo, sino que mas bien deberian considerarse
como factores que generan susceptibilidad para adquirir
(o no adquirir) una caracteristica.

IV. LAS CELULAS TRONCALES HUMANAS
Y LA CLONACION TERAPEUTICA

Recientemente se han logrado derivar células troncales
embrionarias del humano con caracteristicas muy simila-
res a las derivadas del raton.14 En el humano adulto tam-
bién se han encontrado células troncales neurales, lo que
ha abierto nuevas expectativas para el tratamiento de en-
fermedades neurodegenerativas.t> Asi entonces, la terapia
reconstitutiva, es decir aquella que tiene como finalidad re-
cuperar el tejido perdido (esto es, las células neuronales en
enfermedades neurodegenerativas o células pancreaticas

14 Thomson, J. A. et al., “Embryonic Stem Cell Lines Derived
From Human Blastocysts”, Science, 282, 1998, pp. 1145-1147.

15 Galli, R. et al., “Regulation of Neuronal Differentiation in Human
CNS Stem Cell Progeny by Leukemia Inhibitory Factor”, Dev Neurosci,
22, 2000, pp. 86-95; Gage, F., “Mammalian Neural Stem Cells”, op.
cit., nota 7.
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productoras de insulina en algunos tipos de diabetes), tie-
ne una perspectiva muy prometedora.®

Cuando pensamos en terapia reconstitutiva, tenemos
gue pensar de dénde obtener las células para recuperar
el tejido degenerado. Actualmente, cualquier terapia que
involucre un trasplante se enfrenta al problema de en-
contrar al donador adecuado, lo que debido a la demanda
se vuelve cada vez més dificil. Si pensamos en terapias
que involucren células troncales el problema es similar,
si bien la ventaja pudiera ser que un mismo individuo fue-
re donador varias veces, puesto que sus células troncales
tendrian la capacidad de autorrenovarse. Se ha conside-
rado que una solucién al problema del donador es pensar
en la ‘autodonacion’, donde el paciente donaria sus pro-
pias células, en cuyo caso a éstas se les ha corregido el
problema genético que caus6 su muerte 0 se usaron para
formar un tejido rejuvenecido. En este sentido se vislum-
bran dos estrategias:

a) Recuperar y expandir las células troncales asocia-
das al tejido que se quiere reconstituir. Como se
menciond anteriormente, es posible que células
troncales de un tejido sirvan para reconstituir otros
tejidos de diferente origen embrionario; por ejem-
plo, pudiera ser que las células de la médula 6sea
pudieran servir para reconstituir tejido nervioso o
el tejido muscular. La principal limitacion a este pro-
cedimiento es que aln no contamos con protocolos
eficientes para la recuperacion y expansion de es-

16 Donovan, Peter J. y Gearhart, John, “The End of the Beginning
for Pluripotent Stem Cells”, op. cit., nota 5; Bjorklund, A. y Lindvall,
0., “Cell Replacement Therapies for Central Nervous System Disor-
ders”, Nat Neurosci, 3, 2000, pp. 537-544; Colman, A. y Kind, A.,
“Therapeutic Cloning: Concepts and Practicalities”, Tibtech, 18,
2000, pp. 192-196.
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tas células troncales, y en algunos casos también
para la diferenciacion especifica.

b) La clonacién terapéutica involucra dos fases, la pri-
mera de clonacion y la segunda de derivacion de
células troncales embrionarias, que, como mencio-
namos anteriormente, son capaces de diferenciar
hacia todos los tipos celulares.1” Entonces, inicial-
mente se tomaria el ndcleo de una célula del pa-
ciente (en principio cualquier célula diploide con un
arreglo cromosomico normal), el cual se trasplan-
taria a un évulo proveniente de cualquier mujer do-
nadora al que previamente se le removio su mate-
rial genético; luego, después de activar el desarrollo
de este ‘huevo clonado’, se dejaria desarrollar has-
ta formar un embrion en etapa de blastocisto, vy,
finalmente, a partir de ese embrion se derivarian cé-
lulas troncales embrionarias, las cuales servirian de
fuente del tipo celular requerido para tratar al pa-
ciente.

Una de las limitaciones actuales a la clonacion tera-
péutica es que aun es necesario desarrollar un procedi-
miento de clonacion de embriones humanos. El reporte
reciente respecto al supuesto éxito de clonacién de un
embrién humano representa sélo el principio de estos es-
fuerzos, pues en este trabajo se estuvo muy lejos de lo-
grar formar un embrién en etapa de blastocisto, requisito
actual para derivar células troncales embrionarias. Por
otro lado, si bien se han derivado ya varias lineas de cé-
lulas troncales embrionarias humanas, ain no tenemos
los protocolos para diferenciarlas especifica y eficiente-
mente, lo que es esencial para su uso en terapias recons-
titutivas.

17 Colman, A. y Kind, A., “Therapeutic Cloning: Concepts and
Practicalities”, op. cit., nota anterior.
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V. ALGUNOS CRITERIOS A CONSIDERAR
SOBRE EL USO DE EMBRIONES HUMANOS
EN EXPERIMENTACION Y TERAPEUTICA

La principal causa de discordia en cuanto a la utiliza-
cion de embriones humanos para experimentacion o te-
rapia es que no existe una definicion universal de cuando
se inicia la vida humana. Hay culturas que consideran que
el individuo empieza existir desde la fertilizaciébn, mien-
tras que hay otras que consideran el principio de la vida
humana a partir de la implantacién del embrion a la pared
del atero materno. Luego, hay otras visiones menos pre-
cisas en las que se considera que la vida humana se inicia
cuando se adquiere la conciencia, sobre la que se espe-
cula que no puede existir hasta que el sistema nervioso
sea funcional. Asi entonces, para tomar una postura sus-
tentada es necesario preguntarse: ¢cuando, durante el
proceso de desarrollo, un ser humano adquiere su indivi-
dualidad? El 6vulo (esto es, el huevo previo a la fertiliza-
cién) no puede considerarse un ser humano, puesto que
no tiene el complemento gendmico del padre y el proceso
de desarrollo del organismo no ha sido activado. Hay que
pensar que en cada ciclo menstrual de una mujer se ‘de-
secha’, en caso de no ser fertilizado, un évulo, y nadie
considera que un ser humano va de por medio durante
este proceso natural. Por otro lado, en las primeras eta-
pas del desarrollo (esto es, la mayor parte del periodo de
preimplantacion, es decir, previo a que el embrion se
vuelva totalmente dependiente de la madre) es dificil ha-
blar de un individuo, puesto que sabemos que durante
este periodo es cuando se inducen los gemelos ‘idénti-
cos’, es decir, el embriébn durante este periodo alin no
define si generara uno o dos seres humanos. También es
importante indicar que durante este periodo no se puede
encontrar ninguna célula con caracteristicas similares a
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las células diferenciadas presentes en el organismo con
vida independiente, y por tanto no se puede hablar de
ningun tipo de conciencia, entendida como el resultado
de funciones controladas por las células que componen
a cada individuo (por supuesto, las células nerviosas son
los mejores candidatos para llevar a cabo esta funcion).

Si bien hay muchos mas factores éticos que se tienen
gque tomar en cuenta, en su momento habra que hacer
un balance entre los beneficios que podrian alcanzarse
de la experimentacion y la terapéutica a partir de embrio-
nes humanos. Uno de los logros adicionales de la com-
pafia ‘Advanced Cell Technology’ es el poder iniciar la
formacién de un embrion a partir de un huevo no fertili-
zado (esto es, partenogénesis) y alcanzar la etapa de
blastocisto (estos embriones no pueden llegar a término).
En el ratdn ha sido posible derivar células troncales em-
brionarias a partir de este tipo de embriones y, reciente-
mente, esto mismo se logré6 con monos.18

VI. CONCLUSION

No se puede poner en duda el enorme impacto cienti-
fico que se ha derivado del proceso de clonacion de ma-
miferos y de la derivacion de células troncales a partir
de diferentes tejidos, particularmente las derivadas del
blastocisto. Ahora sabemos que la plasticidad del geno-
ma de una célula diferenciada es mucho mas amplia de
lo anticipado, lo que esta contribuyendo a determinar los
mecanismos que controlan la actividad del genoma y su
relacion con el citoplasma celular. Las células troncales
embrionarias son ya una herramienta invaluable para es-
tudiar los proceso de diferenciacion celular; el estudio de

18 Cibelli, J. B. et al., “Parthenogenetic Stem Cells in Nonhuman
Primates”, Science, 295, 2002, p. 819.
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la capacidad diferenciativa de células troncales prove-
nientes de tejidos especificos contribuira a determinar los
factores que definen el destino de una célula durante el
desarrollo. No obstante, estos avances cientificos gene-
ran preocupacion, pues definitivamente abren nuevas po-
sibilidades para el tratamiento de ciertos padecimientos,
pero su aplicacion puede traspasar ciertos limites éticos
que deben considerarse para que los beneficios para la
humanidad sean fructiferos.



