
 

 Uso clínico y ético de las células madre pluripotentes inducidas  

1. Introducción. ¿Qué son las células madre? 

Las llamadas células madre son aquellas que tienen tres propiedades que las hacen 

distintas a otras células de un organismo. En primer lugar son células indiferenciadas, 

es decir no tienen las características fenotípicas de las células propias de cada tejido 

de un organismo adulto. En segundo lugar, se auto-perpetúan, es decir se pueden 

dividir para producir células idénticas a la original de manera indefinida. En tercer 

lugar, son capaces, en determinadas condiciones fisiológicas naturales o 

experimentales, de dar lugar a otras células que producirán líneas celulares ya 

diferenciadas o especializadas para una función determinada. Las células madre 

tienen la posibilidad de realizar una división asimétrica para dar lugar a una célula 

que sea réplica de la original y otra con la capacidad de diferenciarse. [1; 2; 3] 

El cigoto es la primera célula del organismo y, por tanto, la que da origen a las demás, 

la madre de todas. Se habla de células madre de origen embrionario y células madre 

provenientes de tejidos específicos o células madre adultas. A partir de las células 

madre se ha logrado obtener en el laboratorio diversos tipos de células, desde células 

sanguíneas hasta neuronas, lo que ha llevado a plantear la posibilidad de curar, con 

ellas, diversas enfermedades. 

Según su capacidad de diferenciación para originar tejidos especializados las células 

madre pueden ser: 

x Totipotentes: dan origen tanto al embrión completo como a los tejidos 

extraembrionarios. Pueden originar un individuo completo como sucede con 

el zigoto que se implanta en el útero. 

x Pluripotentes: dan origen a tejidos de las tres capas embrionarias: ectodermo, 

mesodermo y endodermo. Así sucede con la masa celular interna del 

blastocisto, cuyas células pueden dar lugar a todos los tipos de células 

somáticas y germinales, si se inyectan en un blastocisto, pero no originan el 

trofoectodermo. De esta masa celular interna se originan las células madre 

embrionarias. 



x Multipotentes: dan origen a líneas celulares de una sola capa embrionaria. Las 

células madre adultas se suelen considerar multipotentes pero va habiendo 

pruebas de una mayor plasticidad. En realidad en el desarrollo embrionario se 

va gradualmente perdiendo la potencialidad: las células multipotentes 

proceden de las pluripotentes. 

x Unipotentes: dan lugar a una línea celular: un solo tipo de células 

diferenciadas, pues han perdido la plasticidad para originar otros tejidos y 

tienen lo que se denomina compromiso de linaje. No obstante, se va 

comprobando que algunas de ellas conservan su pluripotencia. [4; 5] 

Hay autores que sólo hablan de totipotencialidad y de células progenitoras o 

precursoras con distinto grado de indiferenciación. [6; 7] 

Actualmente las células madre son utilizadas en algunas pocas terapias ya probadas 

como enfermedades hematológicas, inmunitarias y tumorales [8];   trasplante de 

células madre del limbo corneal para reparar úlceras [9]; terapia con células madre 

mesenquimales para tratar la enfermedad de injerto contra huésped en niños 

[10]; terapia con células madre derivadas de adipocitos expandidos alogénicos 

(Cx601) en pacientes con enfermedad de Crohn y fístulas perianales. [11]  Pero 

también, como hemos puesto de manifiesto recientemente en un artículo de 

investigación, se ofertan terapias que aún no han sido fehacientemente demostradas , 

lo que constituye una falta ética importante. [12] 

2. Un nuevo tipo de células madre pluripotentes: las células madre pluripotentes  

inducidas (iPSCs). 

En 2006 surgió una nueva técnica que tiene como autor al equipo de S. Yamanaka. 

Estos investigadores realizaron un experimento en ratones que consistió en la 

reprogramación de células somáticas mediante un grupo de genes transferidos 

mediante un retrovirus (lentivirus). Después de muchas pruebas con 24 posibles genes 

que están asociados a las células madre embrionarias, Yamanaka se quedó con cuatro: 

Oct3/4, Sox2, Kfl4 y cMyc, lo que le permitió obtener células con características 

troncales. Por su modo de obtención, las calificó como células madre pluripotencia les 

inducidas (induced Pluripotent Stem cells: iPSCs). [13] Esto confirmó que el proceso 

de diferenciación no era irreversible. 



Esta técnica nació como consecuencia de una serie de investigaciones previas, como 

los trabajos en los que Gurdon demostró la adquisición de pluripotencia por 

reprogramación celular en experimentos de clonación por transferencia nuclear [14] 

y la producción de la oveja Dolly por la que Wilmut comprobó que la clonación podía 

tener lugar en mamíferos.[15] En segundo lugar, la investigación de Weintraub que 

mostró que los fibroblastos se pueden convertir en mioblastos por transducción con 

el gen MyoD.[16] La tercera línea de investigación fue el desarrollo de las células 

madre embrionarias de ratón por Evans y Martin.[17; 18] Smith identificó muchos 

factores esenciales para la pluripotencia[19] y Thompson generó células madre 

embrionarias humanas.[20] La pluripotencia puede ser inducida por factores de 

transcripción o por modulación de vías clave con microARN, proteínas o pequeñas 

moléculas, lo que ha provocado un cambio drástico en el campo de la investigac ión 

con iPSCs.[21] 

3. Las células iPSCs y su aproximación a la clínica 

Debido a la trascendencia del descubrimiento de las  iPSCs, que mereció el Premio 

Nobel, parece apropiado proceder a una revisión sobre sus aplicaciones actuales y 

futuras. Las células madre pluripotenciales inducidas comienzan su camino hacia la 

clínica. Una clara utilidad de las iPSCs es la posibilidad de contar con modelos de 

enfermedades. [22; 23; 24; 25; 26; 27] 

Aunque la mayor preocupación en el uso de  iPSCs en futuras terapias es la posibilidad 

de formar teratomas, no cabe duda que, por el método Yamanaka se puede obtener 

iPSCs de prácticamente cualquier paciente. Estas líneas celulares son muy valiosas 

para probar nuevas terapias. Por eso la industria invierte cada vez más en esta 

tecnología. [28] En una combinación de reprogramación sin el transgen cMYC y la 

disociación enzimática de las iPSCs residuales, se han obtenido células beta-

pancreáticas sin que se produzca tumores al trasplantarlas. [29] 

Desde que Yamanaka y sus colaboradores descubrieron las iPSCs, hubo 

investigadores que sostenían que no eran equivalentes a las células de origen 

embrionario y que más bien son estas últimas las más adecuadas para el desarrollo de 

la investigación y las nuevas terapias. Sin embargo, un trabajo que compara ambos 

tipos de células concluye que son casi iguales y funcionalmente indistinguibles y que, 



si hay algunas variaciones genéticas, éstas se deben a las células originales de la piel, 

a partir de las que se obtuvieron las iPSCs y no al proceso de reprogramación. [30] 

Los investigadores identificaron 49 genes en cuya actividad difieren las células madre 

embrionarias y las iPSCs. Luego evaluaron dos de ellos que tienen que ver con la 

absorción y la digestión de la glucosa. El resultado fue que las células iPSCs son tan 

eficientes como las embrionarias y funcionalmente equivalentes en lo que se refiere a 

la actividad de estos genes. [31] Ya anteriormente la producción de animales vivos y 

fértiles por complementación tetraploide a partir de células iPSCs había demostrado 

su pluripotencialidad. [32] Se ha comprobado también que las  iPSCs cumplen lo que 

se ha denominado “standard de oro”, es decir: trasplantadas a un embrión de ratón 

en fase de gástrula, se incorporan sin dificultad y se desarrollan de manera normal sin 

producir tumores. [33]   

Se ha realizado un estudio para averiguar si las  iPSCs acumulan mutaciones cuando 

se cultivan en el laboratorio y, en consecuencia, podrían originar cáncer. Por este 

motivo no sería ético usarlas hasta eliminar este riesgo. Para ello se comparó la tasa 

de mutación entre células sanguíneas e iPSCs originadas a partir de esas mismas 

células. El resultado fue que la tasa de mutación de las iPSCs fue 10 veces menor a la 

de las células sanguíneas. Es importante destacar que ninguna de las mutaciones tuvo 

lugar en los genes relacionados con el cáncer. Con este trabajo se puede llegar a un 

mejor conocimiento del proceso de mutación de las células somáticas y entender 

mejor la enfermedad del cáncer. [34] Según un estudio, es necesario vigilar las 

mutaciones en el ADN mitocondrial (ADNmt) de las iPSCs especialmente si 

provienen de personas de edad avanzada porque podrían afectar al valor terapéutico 

de estas células. [35] 

4. Aplicaciones terapéuticas experimentales 

En trastornos que van desde la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la enfermedad 

de Parkinson, hasta la de células madre hematopoyéticas en una anemia aplásica o la 

de células beta en la diabetes tipo I, [36] así como la necesidad de restaurar la función 

endotelial en pacientes con enfermedad vascular, entre otras patologías, la 

diferenciación de iPSCs hacia células del tejido destruido por la enfermedad, sería 

teóricamente una aplicación válida de esta técnica.[37; 38; 39] También la obtención 

de iPSCs abre nuevas perspectivas para la investigación básica y el descubrimiento 



de fármacos para las enfermedades hereditarias del músculo esquelético pues se han 

obtenido miocitos esqueléticos a partir de iPSCs que son electro-fisiológica y 

estructuralmente equivalentes a sus homólogos embrionarios. [40] Trabajos 

posteriores, relacionados con la bioingeniería, dan cuenta de la posibilidad de fabricar 

tejidos y recelularizar estructuras acelulares de corazones sometidos a un proceso de 

lavado con detergentes, a los que se añade células musculares cardíacas del propio 

paciente, obtenidas a partir de iPSCs.[41] 

Un estudio con neuronas obtenidas a partir de iPSCs de enfermos ayuda a comprender 

la causa de un determinado tipo de demencia hereditaria que representa el 50% de los 

casos de demencia de personas menores de 60 años y afecta a las neuronas corticales 

de los lóbulos frontal y temporal del cerebro. La investigación sirvió para determinar 

que la vía Wnt de señalización es defectuosa. [42] También se ha podido obtener 

neuronas productoras de serotonina a partir de iPSCs. Esto es importante porque este 

tipo de sustancias intervienen en patologías siquiátricas como la depresión, el 

trastorno bipolar o la esquizofrenia, además de regular el apetito, el pulso, la 

respiración, el sueño, la ansiedad y las emociones. [43]  

En personas con un sistema inmunológico debilitado, las células T se pueden someter 

a reprogramación genética y transformarlas así en iPSCs. Posteriormente, estas iPSCs 

pueden volver a diferenciarse en células T, con unas características de vida 

prolongada y conservando su capacidad de reconocimiento de agentes patógenos. 

Esto es de singular trascendencia en enfermedades víricas como el VIH y también en 

algunos cánceres. [44]  Todas estas aplicaciones sería lícito utilizarlas en el caso de 

que se compruebe su seguridad y eficacia. 

5. Desarrollo de fármacos 

La generación de células madre pluripotentes inducidas ofrece una interesante 

alternativa para su utilización en el desarrollo de fármacos. Estas células con 

capacidad de proliferación ilimitada en estado indiferenciado permanecen 

genéticamente estables. En condiciones de cultivo adecuadas, pueden ser dirigidas 

hacia una variedad de tipos de las diferentes capas germinales. De esta forma se 

pueden obtener, a partir de células somáticas de un enfermo, clones de iPSCs que 

darán lugar a células específicas en las que probar nuevos fármacos. [45; 46] 



Los primeros estudios se han concentrado en cuatro tipos de células: cardiomiocitos, 

hepatocitos, neuronas y células beta de los islotes pancreáticos. Los biólogos del 

desarrollo han estudiado bastante estos tipos y se conoce mucho acerca de las señales 

moleculares y bioquímicas que llevan a su diferenciación in vivo. Las células humanas 

de esos tejidos son particularmente difíciles de cultivar y costosas de obtener, y 

además en cantidad limitada. Para las empresas dedicadas a la obtención de nuevos 

fármacos estas células son vitales ya que muchos fármacos no siguen desarrollándose 

por presentar cardiotoxicidad o hepatotoxicidad. Estos estudios son muy importantes 

además porque las enfermedades neurodegenerativas y la diabetes son causa creciente 

de morbilidad y mortalidad. 

El desarrollo de nuevos medicamentos es un proceso costoso y lento en el que el 90 

por ciento de los fármacos no son aprobados tras un ensayo clínico, debido a 

cuestiones de eficacia o de seguridad. Los estudios preclínicos están limitados por las 

líneas celulares disponibles o los modelos animales y faltan ensayos funciona les 

relevantes de la enfermedad. Por eso las iPSCs tienen muchas ventajas sobre los 

métodos tradicionales. Varios modelos experimentales de enfermedades obtenidos a 

partir de iPSCs han mostrado mejoría en el fenotipo en respuesta a agentes 

terapéuticos. A partir de estos modelos se puede proporcionar una evaluación más 

sensible y precisa de los compuestos a prueba. Así se ha realizado en neuronas 

domapinérgicas derivadas de iPSCs con sustancias de propiedades neuroprotectoras, 

como una estrategia de tratamiento para el Parkinson en sus primeras etapas. Por este 

procedimiento se está evaluando terapias para enfermedades del sistema nervioso 

central. [47; 48] 

Para identificar las bases genéticas de la hipertensión y las respuestas a los 

medicamentos la farmacogenómica recurre a modelos biológicos. Las iPSCs de 

pacientes hipertensos proporcionan la posibilidad de contar con células del músculo 

liso y conocer mejor la respuesta a los fármacos. [49] En el caso de trastorno 

psiquiátrico bipolar, que se caracteriza por fases de manía y depresión, el litio actúa 

como estabilizador pero no es efectivo en todos los pacientes. Con la técnica de  iPSCs 

se produjeron neuronas del giro dentado del hipocampo, provenientes tanto de 

enfermos que respondían al tratamiento con litio como de enfermos para los que el 

litio no era eficaz. Se descubrieron anomalías mitocondriales e hiperexcitabilidad, que 

sólo se revirtió mediante litio en aquellas neuronas provenientes de los pacientes que 



habían reaccionado favorablemente al tratamiento con litio. Esto lleva a concluir que 

la hiperexcitabilidad es un endofenotipo temprano del trastorno bipolar y que los 

modelos con iPSCs pueden ser útiles para el hallazgo de nuevas terapias. [50] 

Una enfermedad para la que se ha producido un modelo in vitro, mediante iPSCs 

humanas, es el síndrome de Jervell y Lange-Nielsen que produce un grave trastorno 

del ritmo cardíaco y puede llevar a la muerte súbita en pacientes jóvenes. La causa 

tiene su origen en mutaciones homocigóticas de genes recesivos. Esto lleva a que los 

cardiomiocitos presenten defectos electrofisiológicos. Con este modelo se puede 

conocer mejor los mecanismos de la herencia recesiva y, al mismo tiempo, comprobar 

la eficacia de determinados medicamentos. [51] 

Para una mejor comprensión de la fisiopatología de la Esclerosis Lateral Amiotró fica 

(ELA) se obtuvieron neuronas motoras a partir de iPSCs y se comprobó la eficacia de 

un medicamento al verificar una mejoría en la actividad y excitabilidad de esas 

neuronas al administrarlo. [52] A partir de iPSCs de enfermos de glaucoma, se ha 

podido obtener células ganglionares de retina lo que proporciona un modelo de esta 

enfermedad y facilita la búsqueda de fármacos para esta patología. [53] Desde el 

punto de vista ético, el nuevo medicamento no se  puede prescribir hasta su 

comprobación como fármaco seguro y eficaz. 

6. Primer ensayo clínico 

Pero el primer ensayo clínico con iPSCs dio comienzo en Japón para tratar enfermos 

con degeneración macular debida a la edad. [54; 55] Masayo Takahashi, del Centro 

Riken de Biología del Desarrollo en Kobe, Japón, utilizó células de la retina derivadas 

de iPSCs, obtenidas a partir de la piel del paciente, en un primer experimento en una 

mujer japonesa de 70 años, por lo que se espera que no produzcan rechazo. [56; 57] 

Posteriormente este ensayo se suspendió debido a la detección de mutaciones 

producidas, al parecer, en el proceso de reprogramación celular. La preocupación de 

que se produzca un crecimiento celular descontrolado con posibles tumores llevó a 

tomar esta decisión. [58; 59] No sería ético exponer a una persona a un grave riesgo.  

Recientemente se informa del primer trasplante alogénico con células derivadas de 

iPSCs de un donante para tratar la degeneración macular. [60] 



7. Modelos experimentales de enfermedades neurológicas basados en iPSCs 

Por su importancia y la dificultad de obtener líneas celulares para el estudio de estas 

patologías, se exponen a continuación los avances en la utilización de las iPSCs en 

modelos experimentales de patologías neurológicas y sus aplicaciones en terapia 

celular. Parte de lo tratado a continuación se basa en los temas analizados en un 

trabajo de revisión de Okano y Yamanaka. [61; 62] También la Ética nos lleva a 

buscar alternativas que eviten el daño al ser humano al investigar diversas patologías.  

La posibilidad de obtener iPSCs abre un nuevo panorama para contar con modelos 

experimentales de patologías neurológicas, pues es posible derivar de ellas células 

con el genotipo de la enfermedad. Con estos modelos, se puede conocer más sobre el 

comienzo y el desarrollo de la patología, así como probar nuevos fármacos en las 

células provenientes del enfermo. [63] 

A partir de células endoteliales de la vena del cordón umbilical se ha obtenido iPSCs, 

a partir de las que se derivan células del linaje del sistema nervioso con alta eficienc ia 

y que presentan la morfología y fisiología de las neuronas, astrocitos y células glia les. 

Con ellas se puede estudiar el desarrollo del sistema nervioso así como la 

fisiopatología de diversas enfermedades neurodegenerativas y los posibles nuevos 

medicamentos. [64] La ventaja de este procedimiento es que no es nada invasivo y se 

disminuye la probabilidad de mutaciones que en otras células, como los fibroblastos, 

resultan del envejecimiento y la exposición a rayos UV. Además tiene una alta 

eficiencia de reprogramación y una rápida cinética. [65] 

En personas con enfermedades neurodegenerativas es difícil acceder a los lugares 

afectados y los modelos animales no reflejan necesariamente la patología humana. 

Los cambios biológicos o bioquímicos se han conocido a partir de análisis de cerebro 

post-mortem. Con el desarrollo de las iPSCs se hace posible obtener células madre 

pluripotentes a partir de células somáticas y, con ello, reproducir ex vivo los 

fenómenos que ocurren en pacientes in vivo, particularmente los trastornos del sistema 

nervioso y comprender mejor su fisiopatología.[66] Con esta tecnología se han 

comenzado a estudiar diversas enfermedades neurológicas como, entre otras, la 

esclerosis lateral amiotrófica,[67; 68; 69] la atrofia muscular espinal, [70] la ataxia de 

Friedreich, [71] el Alzheimer, [72] el Parkinson, [73] la enfermedad de Huntington, 

[74] el síndrome de X frágil, [75] la adenoleucodistrofia, [76] la esquizofrenia. [77; 



78] Las pruebas de seguridad, sensibilidad y toxicidad de los nuevos medicamentos 

pueden acelerarse por medio de esta técnica.  

7.1. Modelado de la enfermedad de Parkinson con neuronas obtenidas a partir 

de iPSCs 

Las células dopaminérgicas derivadas de las iPSCs, obtenidas a partir de células de 

pacientes con Parkinson, podrían servir como modelos de la enfermedad para 

investigar los cambios que se producen en el tiempo desde el comienzo de la 

patología. Recientemente se ha podido obtener un modelo de Parkinson familiar 

generalmente severo con estas células. [79] En neuronas obtenidas a partir de iPSCs 

de determinado tipo de Parkinson se comprobó la existencia de estas alteraciones así 

como de acumulación de alfa-sinucleína, tal como se encontraba en análisis de 

cadáveres de enfermos. [80]  

El principal factor de riesgo para la enfermedad de Parkinson es la mutación 

heterocigótica del gen de la glucocerebrosidasa que codifica la enzima lisosomal. En 

un trabajo de investigación con células cerebrales obtenidas de iPSCs a partir de la 

piel de enfermos de Parkinson con la mutación genética GBAN370S, se establece una 

vinculación entre la mutación GBAN370S y la acumulación de alfa-sinucleína. [81] 

Se ha logrado caracterizar las neuronas dopaminérgicas del mesencéfalo, procedentes 

de la diferenciación de iPSCs humanas de un enfermo de Parkinson, comprobando su 

función fisiológica en la síntesis, liberación y recaptación de dopamina. Esto 

constituye un magnífico modelo para el estudio de la enfermedad. [82] Las formas 

monogénicas de Parkinson son particularmente interesantes porque son muy similares 

a la forma más corriente de esta patología. Además facilitan la investigación a través 

de neuronas derivadas de iPSCs. [83] Induciendo mutaciones monogénicas en iPSCs 

derivadas de sujetos sanos, por medio de tecnologías de edición del genoma (mediante 

el uso de vectores adenovirales) es posible analizar con precisión los mecanismos 

patogénicos atribuibles a un solo gen. 

7.2. Demostración de relaciones causales de genotipo-fenotipo 

Como consecuencia del descubrimiento de secuenciadores de última generación a 

raíz de la secuenciación del genoma humano, se han identificado muchas mutaciones 



relacionadas con alguna patología y polimorfismo de un solo nucleótido. En la mayor 

parte de enfermedades no hay una prueba formal acerca de una relación causal entre 

la mutación genética y el fenotipo de la enfermedad. Esto se puede verificar mediante 

tecnologías de edición del genoma como las nucleasas asociadas a repeticiones 

palindrómicas cortas agrupadas y regularmente interespaciadas (CRISPR). [84; 85; 

86; 87; 88; 89; 90]  Estas técnicas se pueden utilizar para la realización de 

experimentos en los que se corrige el defecto genético o bien la introducción de 

mutaciones relacionadas con la enfermedad en iPSCs control. [91] Más 

recientemente se ha descubierto el modo de editar una sola base, tanto en ADN como 

en ARN. [92] Esto podría poner en evidencia relaciones causales genotipo-fenotipo. 

De momento sólo se aplica a enfermedades monogenéticas. [93; 94]  

8. Armonizar normas y protocolos 

Por sus características de pluripotencia, el manejo de estas células conlleva mayor 

complejidad pues deben someterse a extensos procesos de crecimiento y un largo 

proceso de diferenciación para generar los fenotipos deseados y eliminar los 

defectuosos, además de las células pluripotentes residuales, por ello diversos autores, 

incluidos Ian Wilmut y Shinya Yamanaka, solicitan armonizar las normas para 

producir terapias clínicas a partir de células madre pluripotentes [95] Si bien las 

técnicas bioquímicas y biológicas para la reprogramación están ya establecidas, 

existen nuevos instrumentos de bioingeniería para la reprogramación, el aislamiento, 

la diferenciación[96] y la expansión de las iPSCs.[97] Los protocolos de 

diferenciación para conseguir la célula adecuada a partir de las iPSCs conducen a 

obtener una población heterogénea. La selección del adecuado tipo celular se hace 

hasta ahora con los antígenos de superficie pero no siempre es eficaz, por lo que se ha 

buscado una nueva biotecnología más eficiente que utiliza interruptores de microRNA 

que constan de secuencias de RNA sintéticos.[98] Las buenas prácticas de fabricación 

(GMP: good manufacturing practice) para la obtención de iPSCs son actualmente 

necesarias para asegurar el cumplimiento de la normativa internacional en lo que se 

refiere al abastecimiento de tejidos, fabricación, pruebas y almacenamiento.[99] Esta 

recomendación mejora la seguridad, que es condición necesaria para que un 

procedimiento sea ético. 

 



9. Una forma ética de hacer investigación que puede ser mal utilizada: iPSCs y 

EPS 

Para que una investigación se ajuste a la ética debe primero ser científicamente válida. 

En lo tratado anteriormente observamos la seriedad y buen hacer de los descubridores 

de este tipo de células y cómo se han ido obteniendo procedimientos que suponen 

avances en la biomedicina de cara a la curación de diversas patologías. 

El origen de las iPSCs tiene un fundamento ético, como ponen de manifiesto  Gámez 

[100] y Aznar [101; 102], puesto que se trata de evitar el uso de embriones sobrantes 

de la fertilización in vitro. Además, los descubridores toman en consideración las 

anteriores teorías científicas y abren la posibilidad de la des-diferenciación celular 

experimental. Los estudios pre-clínicos en animales y los ensayos clínicos se deben 

hacer con el respeto debido y teniendo en cuenta la dignidad absoluta de la persona 

humana. Yamanaka actúa con estos criterios y procura extrapolar, en lo posible, los 

datos obtenidos con animales al ser humano, evitando la utilización de células de 

origen embrionario. Sólo como último recurso, y partiendo de líneas celulares ya 

existentes, aprueba la comparación de las iPSCs con las embrionarias. Por otro lado 

advierte sobre un mal uso de su descubrimiento para obtener ovocitos y 

espermatozoides que puedan dar lugar a embriones humanos. 

Desde luego, aunque tuviera una clara utilidad biológica, la destrucción de embriones 

humanos para obtener células de la masa interna del embrión invalida éticamente, en 

nuestro criterio, cualquier uso de células de este origen. Por tanto, las iPSCs 

constituyen una excelente alternativa ética al uso de las células madre embrionar ias, 

especialmente para fines clínicos. El desarrollo de nuevas técnicas de obtención 

podría evitar inconvenientes como su capacidad teratogénica y ciertas anomalías 

genéticas. 

Sin embargo, la posibilidad de producir células germinales a partir de iPSCs y, con 

ellas, embriones vivos abre un dilema ético nuevo. [103; 104; 105; 106] En los últimos 

años se informa que sería posible la fabricación de células primordiales germina les 

humanas, precursoras de óvulos y espermatozoides. [107; 108; 109] No es justificab le 

obtener seres humanos con este procedimiento, como tampoco lo sería utilizar la 

técnica de la reprogramación celular para obtener células totipotentes, a partir de las 



cuales generar blastocistos humanos. En esta línea, al parecer, están trabajando 

algunos investigadores, como se recoge en una publicación sobre las llamadas células 

extended pluripotent stem cells (EPS) que podrían dar lugar, no sólo a cualquier tejido 

de las tres capas embrionarias, sino también extraembrionario. [110] Sería algo 

similar a la clonación por transferencia nuclear y, por lo tanto, éticamente 

injustificable. "Durante el desarrollo embrionario, tanto el óvulo fertilizado como sus 

células iniciales se consideran totipotentes, ya que pueden dar origen a todos los 

linajes embrionarios y extra embrionarios. Sin embargo, la captura de células madre 

con tal potencial de desarrollo in vitro ha sido un desafío importante en la biología de 

células madre ", dice el profesor Izpisua Belmonte, "Este es el primer estudio que 

informa la derivación de un tipo estable de células madre que muestra un potencial de 

desarrollo biológico similar al totipotente tanto para linajes embrionarios como extra-

embrionarios". [111] Después de la fertilización del óvulo, en fases muy tempranas, 

se produce la especialización bien hacia tejidos embrionarios, bien a extra-

embrionarios, por lo que hasta ahora no es posible mantener la posibilidad de obtener 

ambos tipos de tejidos. El coctel que han descubierto estos investigadores permite que 

las células permanezcan con esa potencialidad. Los equipos del Instituto Salk y de la 

Universidad de Pekín comprobaron que, al combinar cuatro compuestos químicos y 

un factor de crecimiento y aplicar este coctel, las células pluripotentes podían pasar a 

un estado más inmaduro y esto facilita la formación de quimeras humano-animal para 

generar animales transgénicos, así como obtener órganos para trasplante, lo que 

conlleva otro problema ético. [112] 

Por el contrario, podría admitirse la posibilidad de generación de gametos obtenidos 

por modificación genética de células somáticas de personas con alguna enfermedad 

hereditaria para dar lugar a hijos sanos. Si se recurre a la fecundación in vitro, 

conllevaría los problemas éticos propios de esta técnica. 

En conclusión, la idea inicial de que las iPSCs evitarían el uso de células embrionar ias 

aún no se ha consolidado y además ha surgido la posibilidad del uso de las iPSCs para 

obtener gametos y embriones humanos, lo que ensombrece su impecable punto de 

partida. En el fondo, esto ocurre en muchos avances científicos: su bondad depende 

también de los fines para los que se utiliza. En definitiva, no será suficiente dar normas 

para el buen uso de la tecnología con iPSCs, sino que habrá que fomentar la formación 

ética de las personas e instituciones para que la utilicen correctamente. 
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