Especialistas de
universidades y clinicas
analizaron las ofertas del
mercado, advirtiendo
escasa regulacion y
“riesgo de quedarnos sélo
con ventajas comerciales
de dudoso fundamento”.

Explican que la vida atil
del material congelado va
de 5 a15 afos, que no
pueden ser usadas a
cualquier edad ni para
todas las enfermedades.

Se han aplicado en
lesiones de cartilagos y
problemas a la sangre.

Por Marjory Miranda O.

Le llaman el “tesoro biolégico™ del
siglo XXI. Aseguran que con ellas po-
drin “conservar” la salud de sus hijos
para el futuro porque curan decenas de
enfermedades. Y hasta garantizan rdpi-
dos efectos en adultos.

Esas son parte de las estrategias que
usan diferentes bancos de células madre
y centros de terapia celular en Chile y el
extranjero —tanto pblicos como priva-
dos— gue se han multiplicado en los 1l-
timos 15 afnos.

La primera imagen es que basta un
poco de sangre del cordén umbilical o
una muestra de tejido de la placenta,
médula dsea, misculo, grasa y hasta
dientes —que luego se conservan con-
gelados— para que una persona asegure
tratamientos que le permitirdn superar
enfermedades como alzheimer, leuce-
mia v hasta algiin cancer que pudiera
desarrollar en el futuro.

(Qué Lan cierto es eso?

Una serie de especialistas en el te-
ma asegura que si se habla de células
madre, lo apropiado es decir que, en la
mayoria de los casos, son “potenciales™
tratamientos de enfermedades, ya que
todavia esta drea estd en etapa de inves-
tigacion,

Ademds, dicen, se debe evaluar qué
enfermedad se quiere tratar., si el trata-
miento estd autorizado con este tipo de
células v si el material guardado sirve
para esa enfermedad.

Pero ademds, advierten, sin perder
de vista el alto costo econdmico que im-
plica, yaque los valores para guardar es-
te tipo de células en Chile parte en los
$700 mil s6lo por la extraceién y puede
superar los $5 millones si finalmente de-
ben ser multiplicadas y usadas en un tra-
tamiento... Sin contar las mensualida-
des por mantenerlas congeladas.

Terapias con CELULAS MADRE:

Los mitos y verdades de un negocio

que crece en Chile

1 de cada 3 mil nifios usaria
sangre de su cordon

“Si bien la aparicién de ofertas de
bancos privados o terapias celulares es
positivo porque pone a la terapia celu-
lar entre las posibilidades de tratamien-
to, creo que corremos el riesgo de
quedarnos sélo en un negocio opor-
tunista a corto plazo o con ventajas
comerciales de dudoso fundamento”,
alerta el director del programa de
Terapia Celular de la Universidad
de los Andes, Fernando Figueroa.

Y agrega que “en el pais existe hoy
una gran oportunidad para enfocarnos
en el desarrollo técnico y clinico que se
requiere para convertir las terapias con
células en un nuevo pilar de la medici-
na. En eso debemos enfocarnos™.

El director del Laboratorio de
Células Madre de la Clinica Las
Condes, Rodrigo Mardones, explica
que en Chile los bancos mas utilizados

son aquellos que congelan tejidos y
sangre del cordén umbilical (que se ex-
trae en el momento del parto). Y senala
que como fueron creados “para guardar
células hematopoyéticas (tejido san-
guineo), las enfermedades tratables
con esas células son sélo enfermedades
de la sangre”.

Figueroa —de la U. de los An-
des— explica que si bien este tipo de
células madre son las mis “guarda-
das” por los chilenos, hay pocas cer-
tezas en su uso. “De 200 mil naci-
mientos se producen cerca de 600 casos
de enfermedades malignas que requie-
ren tratamiento. De esos 600 menores,
dos tercios (400 nifios) mejoran con
tratamientos convencionales, y del ter-
cio restante (200 nifios) que podria re-
querir un trasplante de células de cor-
dén, acercade 130no les sirve la sangre
guardada de su propio cordén y requie-
ren ¢élulas de otro donante”, detalla.

Esto, explica, puede ocurrir ya sea
por la naturaleza de la enfermedad que

sufre el menor o porque el tipo de célu-
las madre almacenada es defectuosa.
En definitiva, “sélo en uno de cada 3
mil casos el corddn propio puede ser
realmente de utilidad”, dijo.

Células madre por
kilo de peso

Otro punto importante a conside-
rar, dice el especialista de la U. de los
Andes, es “la viabilidad de las células
madre, porque puede variar segtin los
medios tecnolégicos donde se guarden
entre 5 y 15 afios™.

Segiin explica, Mardones —Clini-
ca Las Condes— en los primeros ban-
cos de células madre que se implemen-
taron, éstas se guardaban sin previo tra-
tamiento. Es decir, no se separaban del
tejido y por ende tampoco se multipli-
caban. “Pasado el tiempo y una vez
descongelado el cordon, puede que la
cantidad de células viables para usar
sea minima o simplemente ya no sir-
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van”, senala.

La directora del Instituto de
Ciencias de la Clinica Alemana y
Universidad del Desarrollo (CAS-
UDD), Paulette Conget, advierte que
estas células “sirven si es que el bebé (al
que se le extrajo sangre de cordon) sien-
do nifio cursa una enfermedad que no
sea genética, porque si es genética, las
células madre que estdn guardadas tam-
bién estdan enfermas™.

Pero si el nifio presenta una enfer-
medad como leucemia (no heredada)
“podria usar estas células madre”, aun-
que solo hasta los 10 & 12 afios, ya que
se requiere cierta cantidad de células
madre por kilo de peso y no siempre la
cantidad de células guardadas alcanza.

Por eso llama a informarse, porque
“se ha generado mucho ruido con fines
comerciales, en que dan a entender que
todo esto ya estd aprobado, y no es cier-
to. Hay que ser transparente: no se pue-
de decir que estas células sirven para
curar una determinada enfermedad; lo
que se debe decir es que quizds podrian
servir”.

La nueva moda:
“Ceélulas adultas”

El especialista de la Clinica Las
Condes explica que existe

“Concentrados” para
mejorar la piel

Un “concentrado” de células madre.
Esa es la materia prima que se
utiliza ahora para estimular la
regeneracion de tejidos y asi
“rellenar” la piel en rostro, manos,
mamas o gliteos.

¢De ddnde se extraen? Del tejido
graso de las personas, ya que se
separan las células madre de la
grasa.

Seglin explican en los centros de
estética celular, con esta terapia se
devuelve el volumen a la zona
inyectada, mejora la calidad y la
lozania de la piel. Aseguran que es
un procedimiento ambulatorio, no
invasivo, indoloro, sin rechazo y con
un resultado muy natural.

El profesor del Programa de
Fisiologia y Biofisica de la U. de
Chile, Enrique Castellon, explica que
“las células madre pueden tomar
cualquier destino (se pueden
inyectar en cualquier lado) y
funcionan sin problemas”.

Agrega que “las personas
envejecemos porque nuestras
células envejecen, y como
las células madre

otro tipo de células madre
llamadas mesenquimales
y que se extraen de casi to-
do el cuerpo cuando la
persona es adulta.

La novedad para el
publico es que “tomas la
célula y la multiplicas. La
teoria dice que si guardo 2
millones o 50 millones, la
probabilidad de tener cé-
lulas vivas al momento de
descongelarlas es mayor
que si guardo tejido solo™.

Esle tipo de células
es usado para tratamien-
tos de lesiones de cartila-
go y artrosis moderada
con muestras que se les
sacan a los mismos pa-
cientes: “Mi postura es
que siempre lo tuyo es
mejor, siempre y cuando
la célula esté sana”.

Sin embargo, dice el
especialista, tampoco
“significa estar protegido
del todo porque si bien se
mejoran las expectativas

estimulan la regeneracion
de los tejidos, los mejores
resultados son en terapia
regenerativa, que va
desde usos estéticos a
pacientes con
quemaduras”.

des de curar”, dice,

Pero senala que “la
tinica situacion de ensa-
yos clinicos con resulta-
dos promisorios—ade-
mas de algunas enferme-
dades a la sangre como la
leucemia— son las tera-
pias regenerativas que se
usan, por gjemplo, en me-
dicina deportiva, donde
con infiltracion de células
madre el tiempo de recu-
peracion de algunas lesio-
nes de cartilago se po-
drian reducir de 6 a 2 me-
ses”,

(Como potenciar los

de tratamiento, si el pa- B
Enrique Castellon

ciente tiene 80 anos y una
artrosis severa, lo que se
requiere es una protesis de caderay no
ponerse células madre”, cuyo costo
de reproduccion fluctia entre $1 y $3
millones.

El profesor de Fisiologia y Bio-
fisica de la Universidad de Chile,
Enrique Castellon, advierte su preo-
cupacion por la escasa regulacion del
tema. “La publicidad en salud es muy
peligrosa porque hay gente sufriendo
que cuando ve estos anuncios en que
les dicen que hay 80 enfermedades tra-
tadas con células madre, piensa que es
verdad. Lo que hay son potencialida-

efectos beneficiosos de
estas terapias?

Para el cardidlogo v
experto en el tema de la Clinica Santa
Maria, Jorge Bartoluccei, la respuesta
es simple: “usando bancos piiblicos de
células madre, donde todos los donan-
tes tiene acceso. Ello permite compar-
tir células con muchas personas, en un
tiempo indeterminado y para diferen-
tes patologias™.

Y plantea: “En el caso de los ni-
fios, nadie sabe si va a servir guardar
hoy células de un recién nacido para
usarlas cuando tenga 50 o 60 afios™.

(Continta en la pdgina 12)



(Viene de la pdgina 11)

Al menos tres son las dreas en las
que los investigadores chilenos ya estdn
trabajando —en estudios clinicos— con
células madre para superar enfermeda-
des de alta prevalencia en el pais: la car-
dfaca, la diabetes y el cincer.

Segtin explica el cardidlogo y espe-
cialista en células madre de la Clinica
Santa Marfa, Jorge Bartolucci, por pri-
mera vez en el mundo se esti estu-
diando el uso de estas células (extrai-
das del cordén umbilical) para resol-
ver problemas cardiacos, que son la
primera causa de muerte en Chile.

La investigacidn es un trabajo con-
junto de la clinica con Cells for Cells y la
U. de los Andes. “Optamos por probar
células mesenquimaticas (tejido conecti-
vo) del cordén umbilical y la placenta
que permiten regenerar vasos y misculos
cardiacos. Las multiplicamos hasta lle-
gar a una dosis de un millén por cada kilo
de peso del paciente y las inyectamos via
endovenosa durante una o dos horas. El
paciente queda en observacion entre 4 v
6 horas, pero como estas células tienen
una gran capacidad bioldgica. no tienen
rechazo”, dice.

El estudio —que contempla inyec-
tar a 30 pacientes (15 con placebo y 15
con tratamiento activo) que tienen un de-
terioro importante de su capacidad fisi-
ca— se cerrard a fines del proximo afio
ya que hasta la fecha el procedimiento se
ha hecho en 11 personas. “El primer se-
mestre del 2014 haremos una evaluacién

En Chile ya se hacen estudios clinicos
en cardiologia, diabetes y cancer

y completando el afio, el seguimiento de
todos los pacientes”, dice.

Se restablecio el nivel
de la insulina

Con este mismo tipo de células ma-
dre (pero extraidas de la médula dsea)
trabaja la Clinica Alemana junto a la U,
del Desarrollo para tratar la diabetes me-
Hitus tipo 1 y generaron evidencia—des-

Usando células madre, investigaciones
conjuntas de clinicas y universidades
han logrado regenerar vasos y musculos
cardiacos, equilibrar niveles de insulina
e incluso aislar células tumorales.

pués de 5 afios de investigacion— en ra-
tones de laboratorio y ya hay 5 personas
candidatas para realizar el estudio clini-
co. “se evaluard si la administracion in-
travenosa de células madre mesengui-
muticas, derivadas de la médula dsea,
evita que el sistema inmune destruya
alas células productoras de insulina y
asi los pacientes con diabetes mellitus

tipo 1 normalizan sus glicemias y ma-
nejan mejor su enfermedad. Esto es
lo que se demostrd en los modelos ani-
males”, explica la directora del Insti-
tuto de Ciencias de la Clinica Alema-
na, Paulette Conget.

Agrega que el trasplante de este tipo
de células no requiere compatibilidad,
porque no es rechazado por el organismo
que la recibe.

En busca de parar la
metastasis

Y un tercer estudio es el que estd
realizando el profesor de Fisiologia y
Biofisicade la U. de Chile, Enrique Cas-
tellén, quien trabaja investigando célu-
Ias madre cancerosas “para identifi-
carlas, aislarlas del tumor, conocer
sus aspectos genéticos, moleculares y
funcionales para poder manipular-
las™. Es decir, lograr inhibir los genes
malos de esa célula para evitar su repro-
duccion.

Por ahora, cuenta, estdn trabajando
con modelos preclinicos (con animales)
en el laboratorio. Pero la idea es que si
esto funciona, implementarlo como tera-
pia para frenar las células cancerosas.

—Es decir, frenar el cincer para
que no se expanda.

—La principal causa de mortalidad
de canceres es la metastasis. Uno no se
muere por un tumor en la prostata, el hi-
gado o en una mama. Se muere cuando
ese tumor se multiplica por el organismo
vy las responsables de eso son las células
madre cancerosas. Si desarrollamos una
terapia contra esas células, podremos sa-
car el tumor de préstata, del higado o de
la mama evitando que aparezca nueva-
mente.

Explica que en la investigacion se
estd trabajando el cancer de prostata: “Ya
hemos logrado aislar las células madre
cancerosas, ahora estamos viendo qué
genes debemos apagar para evitar que
las células no hagan mds metdstasis,
Cuando se identifique esto, podremos
proponer un estudio clinico para inhibir
estos genes y asi el twmor no se expan-
da”.

Y agrega que “hoy todos los trata-
mientos para el cdncer son para células
que no son las células madre cancerosas
y por eso se muere el resto de las células,
pero ésas se quedan. Es como una semi-
lla que puede pasar mucho tiempo ahi, y
luego generar un nuevo tumor™.



