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1 aislamiento hace tres

décadas de unas células

‘camalednicas’ capaces de

autocopiarse y transfor-
marse en casi cualquier tipo celu-
lar, ha sido y es uno de los mayores
logros de la ciencia moderna. Desde
entonces se han indexado en labase
de datos Medline mas de 30.000 arti-
culos sobre las células madre (CM)
y se han creado enlos EEUU cerca
de mil centros dedicados ala Medi-
cina Regenerativa. Por desgracia no
es ‘oro celular’ todo lo que reluce. A
titulo de ejemplo, se publicitan “cé-
lulas madre” para la artrosis de ro-
dilla cuando en realidad se trata de
PRP, es decir proteinas secretadas
por las plaquetas del plasma. Algo
parecido ocurre respecto a los ori-
genes de las CM, se pueden obtener
de la sangre del cordon umbilical
0, dando un salto atras, induciendo

las células adultas a un estado semi-
embrionario. En otros casos se ex-
traen directamente de los yacimien-
tos donde abundan: el tuétano de los
huesos y la grasa subcutanea. Asi-
mismo, se estan usando con éxito las
CM para tratar los cinceres hema-
tologicos pero, en contraposicion,
alos xenotrasplantes -6rganos hu-
manos ‘fabricados’ en animales- les
queda un largo camino por recorrer.
Dadas las circunstancias, vamos a
cefiirnosalaaplicaciondelasCMen
el tratamiento del dolor lumbar.

El dolor de espalda esla1? causa de
incapacidad laboral en el mundo. De
hecho,unalto porcentaje de la pobla-
cion experimenta crisis recurrentes
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de dolor lumbar alo largo de su vida.
Contrariamente a lo que se pueda
pensar s6lo el 10% de los pacientes
tiene una hernia discal que com-
prima un nervio. La gran mayoria
sufre lo que se denomina “discopatia
lumbar”, a saber: un deterioro cro-
nico de la amortiguacion del disco;
el disco se deshidrata, agrietay se
vuelve incapaz de afrontar los retos
biomecanicos de lavida diaria. Hasta
ahora el inico paliativo que podia-
mos ofrecer a nuestros pacientes era
la “fijacion’ metalica de la columna
aunque muchos expertos cuestionan
su eficacia a medio plazo. A diferen-
ciade la cirugialas CM actdan sobre
las causas bioldgicas que subyacen
trasladegeneracion discal.

La infiltracién intradiscal de CM
ejerce un efecto ‘medicinal’, libe-
rando in situ un coctel de proteinas
que modula la respuesta inmune,
reduce la inflamacion e inhibe la
muerte celular programada. Pro-
voca ademads un ‘efecto llamada’
que moviliza mensajeros celulares
encargados de regenerar el discoy
estimular lairrigacion vascular. En
suma, las CM han pasado de ser una
utopia a convertirse en una auténti-
carealidad.




