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Introducción.
Los avances biotecnológicos y la 

ética deberían estar entrelazados como 
las dos cadenas del ácido desoxirribo-
nucleico (ADN) descubierto por Wat-
son y Crick en 1953. Lamentablemen-
te esto no ha sido posible, y no por 
falta de empeño de la ética, sino como 
ya expresé en una oportunidad por el 
desfasaje existente entre el ritmo verti-
ginoso de los avances biotecnológicos 

-
co tradicional.1 

Con la secuenciación del genoma 
humano y del creciente conocimiento 
de los mecanismos moleculares de las 
funciones celulares básicas, estamos 
entrando en una era de rápido avance 
en el campo de la biología del desarro-

madre es un paso lógico en la evolución 
de estos estudios y mantiene la espe-
ranza de proporcionar importantes he-
rramientas de investigación, así como 
las posibles aplicaciones terapéuticas. 
La controversia ética alrededor de las 
células madre embrionarias (CME) se 
deriva del hecho de que para obtener 

estas células, embriones humanos de-
ben ser destruidos. Las personas que 
se oponen a la destrucción de embrio-
nes consideran que en el embrión exis-
te una dignidad implícita que va desde 
la fecundación hasta la muerte. Sin 
embargo, muchos otros creen que los 

biomédica superan estas preocupacio-
nes morales y para ello han utilizado 
todo tipo de manipulación incluido la 
semántica, como aquella del término 
“pre-embrión” para designar el esta-
dio desde la fecundación hasta los 14 
días (frontera de los 14 días), como si 
el embrión no mostrara una autonomía 
intrínseca y direccional en su desarro-
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llo y a medida que pasa el tiempo, una 
complejidad y diferenciación mayor, 
que viene inscrita en su genoma1.

dado pie a tratar otros tipos celulares 
cuyo uso sea éticamente correcto, para 
tratar de sustituir a las CME tanto en el 
campo experimental como su aplica-
ción clínica. Además, hay que agregar 
que el uso clínico de las CME ha sido 
y es muy limitado por no decir nulo2, 
debido fundamentalmente a que por 
ser material alogénico, es muy difícil 
que las líneas celulares de ellas deri-
vadas sean inmunológicamente com-
patibles con el paciente que pudiera 
recibirlas, y consecuentemente, en un 
alto porcentaje de casos, pueden crear 
problemas de rechazo y los pacientes 
recibir terapia inmunosupresora el res-
to de su vida, con sus negativos efec-
tos para la salud y su calidad de vida3. 

y es, que por su extrema indiferencia-
ción podrían producir teratomas en 
las pacientes que pudieran recibirlas. 

-
gativos para la salud y dilemas éticos 
han continuado produciéndose avan-
ces tecnológicos en el campo experi-
mental de las células madre y que han 
llevado a la producción de la llamadas 
células madre pluripotentes inducidas.

Desarrollo.
I.- Células madre pluripotentes 

inducidas (iPS).
La necesidad de producir unas 

células que pudieran sustituir a las 
embrionarias humanas, es decir unas 

-
tades técnicas y un dilema ético, fue 
lo que abrió el camino a la obtención 
de las células adultas reprogramadas 
y especialmente de las denominadas 
células madre pluripotentes inducidas 
o induced Pluripotent Stem (iPS), por 
sus siglas en inglés4. 

Los nuevos avances sobre la pro-
gramación celular, y especialmente 
la consecución de las células iPS, en 

opinión de Aznar y Martínez3, han 
-

bilidad para no tener que utilizar en 
la investigación experimental y en la 
clínica médica células madre embrio-
narias humanas, que por requerir para 
obtenerlas la destrucción de embrio-
nes humanos, su uso no es éticamente 
aceptable.

I.A.- ¿Qué son las iPS?
Las células madre pluripotentes 

inducidas, son un tipo de células de-
rivadas de una célula diana que no 
era pluripotente5. Las iPS son células 
adultas que han sido genéticamente 
reprogramadas para pasar a un estado 
similar a las células madre embrio-
narias7. Asimismo, se cree que estas 
células 

-
como las embrionarias en lo 

que respecta al tiempo de crecimiento, 
agregación celular y la expresión de 
algunos genes y proteínas8.

I.B.- Precisiones conceptuales.
Al realizar algunas precisiones 

conceptuales pretendo dejar por sen-
tado algunos conceptos que aunque 
conocidos por muchos profesionales, 
para otros resultarán totalmente nue-
vos; bien porque no se encuentran en 
su propia esfera de trabajo, o porque 
han surgido al calor del propio desa-
rrollo biotecnológico y por tanto son 
conceptos nuevos.

Células madre embrionarias. Las 
células madre embrionarias sólo exis-
ten en las fases más tempranas del 
desarrollo embrionario y continúan 
desarrollándose hasta formar todas las 
células del cuerpo humano6.

Células madre pluripotentes. Son 
capaces de generar prácticamente todo 
tipo de tejidos5, incluido los más de 200 
tipos de células6. No pueden formar un 
organismo completo, pero si cualquier 
otro tipo de célula correspondiente a 
los tres linajes embrionarios (endo-
dermo, mesodermo y ectodermo). Las 

más estudiadas y controversiales son 
las células madre embrionarias.

Células madre multipotentes. Son 
aquellas que sólo pueden generar célu-
las de su misma capa o linaje de origen 
embrionario. Por ejemplo, las células 
madre hematopoyéticas, que son célu-
las madre de la sangre, pueden dife-
renciarse en los múltiples tipos celu-
lares de la sangre. Tienen las mismas 
características básicas de todas las cé-
lulas madre9. 

Células madre unipotentes. Son 
células madre que tienen la capacidad 
de diferenciarse en un solo tipo de cé-
lulas. Por ejemplo, las células madre 
musculares sólo pueden diferenciarse 
en células musculares10. 

Transdiferenciación. Es el pro-
ceso por el cual una célula simple se 
convierte en una clase diferente de cé-
lula11. Por ejemplo, cuando una célula 
que no es una célula madre se trans-
forma en otro tipo diferente de célula, 
o cuando una célula madre ya diferen-
ciada crea células fuera de su ruta de 
diferenciación ya establecida.

Reprogramación celular. Es una 
técnica mediante la cual se consigue 

expresan en un determinado tipo celu-
lar se altere, y genes que dejaron de 
expresarse en una determinada etapa 
del desarrollo vuelven a expresarse, 

la célula reprogramada. De esta ma-
nera, adquieren un nuevo potencial de 
diferenciación y duplicación que pa-

12. Con 
esta técnica es posible convertir una 
célula de la piel en una neurona o en 
cualquiera de los 220 tipos celulares 
que componen el organismo, lo que 
nos deja maravillados y atónitos. 

Mediante la reprogramación celu-
lar se puede borrar la “memoria” del 
desarrollo de una célula, con lo que una 
vez devuelta a su estado embrionario, 
la célula puede ser convertida en un 
tipo totalmente diferente de célula. De 
esta forma, las células transformadas 
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crecen y se dividen en el laboratorio 
a diferencia de la mayoría de las cé-
lulas adultas, las cuales no sobreviven 
en condiciones de cultivo. Las células 
son entonces inducidas para asumir 
nuevas entidades, incluyendo aquellos 
tipos de células más afectadas por las 
enfermedades que sufren los pacientes 
que donaron las células iniciales12. 

II.- El camino recorrido desde 

II.A.- El primer bebé probeta.
Con el nacimiento en 1978 de 

Louise Brown, el primer bebé probe-
ta, el Comité Asesor de Ética (CAE) 
en los Estados Unidos, sintió la ne-
cesidad de examinar cuidadosamente 
los aspectos éticos relacionados con 
la (FIV) y la 
posibilidad de utilizar embriones para 
mejorar esta técnica. Su informe, pu-
blicado el 4 de mayo de 1979, indicó 
que el embrión humano en sus prime-
ros días de existencia es sólo una for-
ma creciente de la vida humana, con 
un alto grado de mortalidad natural 
y que carece de individualidad, argu-
mentando que la aparición de la línea 
primitiva es uno de los elementos bá-
sicos de la individualización del em-
brión. El informe indicó un intervalo 
de catorce días después de la fecunda-
ción, durante el cual se considera que 
el embrión humano no tiene un estatus 
especial, y sugirió que la mayoría de 

intervalo eran “éticamente” acepta-
bles13. La palabra “pre-embrión” no 
aparece en ninguna parte del informe 
pero sentó la base para hablar de este 
concepto. Tampoco ningún especialis-
ta en embriología humana formó par-
te del comité. El CAE sugirió que el 
embrión humano merece respeto, pero 
no el mismo respeto que se le debe a 
una personalidad completa. Las reco-
mendaciones del CAE no fueron apro-
badas por las autoridades en ese mo-
mento y en 1980 dejó de existir, lo que 

quedaría en el limbo hasta el momento 
en que otra CAE fue establecida para 
investigar el asunto de nuevo13. 

La FIV llevó a la creación de los 
bancos de embriones congelados y 
con ello a los llamados embriones 
“sobrantes” cuando estos no eran 
utilizados por los padres; y nada más 
pragmático y utilitarista para muchos, 
que utilizar estos embriones en la in-

posible solución a muchas enfermeda-
des. Esto creó una gran paradoja, al no 

-

destinados a la investigación14 además 
del gran dilema ético. 

II.B.- De las CME a las células 
madre adultas.

Desde el descubrimiento de las cé-

-
pitiendo para la aplicación terapéutica 
con células madre en el campo clíni-
co. La terapia implicaría la transfor-
mación de las células madre en tipos 

para reemplazar los tejidos que han 
sido dañados por la enfermedad15. Es 

destruir un ser humano para conseguir 
sus células madre, aunque con ellos se 
sanaran otros. Por otra parte, no es su-

-
ción de vidas humanas, hay que velar 
también para que no haya manipula-
ciones de la corporalidad de mujeres 
para obtener gametos16. Una nueva al-
ternativa surge buscando una solución 
a los dilemas creados por las CME y 
esta alternativa es la de las células ma-
dre adultas (CMA).

Las CMA o -
 existen en todo el cuerpo des-

pués del desarrollo embrionario y se 
encuentran dentro de los diferentes 
tipos de tejido. Estas células madre 
se encuentran en tejidos como el ce-
rebro, la médula ósea, la sangre, los 

vasos sanguíneos, músculos, la piel y 
el hígado. En general se cree que las 
CMA están limitadas en su capacidad 
de regenerarse en función a su tejido 
de origen17.

La utilización de CMA creó nue-
vas perspectivas y un futuro prome-
tedor para suprimir las controversias 
éticas creadas por el uso de células 
embrionarias como ya expresé en otro 
trabajo1. Las expectativas fueron muy 
esperanzadoras avaladas por algunos 

18, 19, 

20, 21, y porque pueden extraerse del 
líquido amniótico22, médula ósea, ce-
rebro23, tejido muscular, glandular, o 
en la sangre periférica24. Pero, las di-

una tarea compleja, unido al hecho ya 
mencionado que las CMA están limi-
tadas en su capacidad de regenerarse, 
ensombrecen el resultado de esta pro-
metedora alternativa. 

La transformación de las células 

su utilización para reemplazar los teji-
dos que han sido dañados por la enfer-
medad, ha sido la quimera y la piedra 
angular que da soporte a lo que se ha 
dado en llamar Medicina Regenerativa.

II.C.- La Medicina Regenerativa 
con dos realidades diferentes. Cé-
lulas madre embrionarias y células 
madre del tipo embrionario.

las CME extraídas de la masa interna 
de un blastocito (embrión humano de 
cinco días) de los embriones “sobran-
tes” de la FIV. Estas células madre 
por su propia naturaleza han resulta-
do incontrolables, y no hay datos que 

-
ferir a enfermos para sustituir células 
dañadas16. Además del dilema ético 
ya mencionado en párrafos anteriores, 
estas células son muy inmaduras y tie-
nen frenada la diferenciación, porque 
su información genética es la propia 
de un embrión temprano16.
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células madre del tipo embrionario 
con dotación genética de una célula 
madura elegida. Estas células aunque 
tienen propiedades en común con las 
de origen embrionario como son in-
madurez, capacidad de multiplicación 

-
zadas de distintos tipos16, también tie-
nen sus diferencias, especialmente en 
su proceso de fabricación, al ser crea-

-
miento de transferencia nuclear de una 
célula somática a un óvulo previamen-
te enucleado, convirtiéndolo así, en el 
equivalente de un cigoto (clonación 
blanda) que pueda iniciar un proceso 
de desarrollo embrionario, y esto es 
muy importante, porque la informa-
ción genética humana que posee, no es 
la de un embrión precoz producido por 
fecundación de un gameto femenino y 
otro masculino, sino la correspondien-
te al núcleo que procede de la célula 
elegida. La información genética no 
es por tanto, la de una célula madre 
de origen embrionario, quedando a un 
lado el dilema ético de manipulación 
de embriones humanos. 

Esta segunda realidad confronta 

una parte, cabría teóricamente la posi-
bilidad, de que en algún caso se diera 
accidentalmente la generación de un 
individuo clónico. Por otra parte, la 
tasa de obtención de células madre 
de tipo embrionario es muy baja, y 
por ello, además del problema técni-
co, origina el problema ético del uso 
de óvulos humanos16. Algunos datos 
disponibles no aportan una solución 
a corto plazo. Un primer experimento 
de transferencia de núcleos proceden-

humanos25

de las células obtenidas mostró ca-
pacidad de desarrollo embrionario27. 
En el ratón se ha logrado una trans-
ferencia nuclear27 y se ha usado para 
tratamiento terapéutico en animal mo-
delo28, que no es extrapolable a huma-
nos16. En primates, tras cerca de 800 

intentos29, no se ha conseguido ningún 
resultado16.

un escándalo tras otro.
En 2004 un equipo de investi-

gadores de Corea del Sur consiguió 
una línea de células madre del tipo 
embrionario de mujer30. Un segundo 
experimento publicado en mayo de 
2005, mejora la técnica al usar óvulos 
de chicas más jóvenes y consiguen un 
mayor rendimiento31. Si en el primer 
trabajo el rendimiento fue de una línea 
por 230 intentos, en el segundo fue de 
una de cada 1516. Este dato de interés 
mostraría, que la capacidad de que al-
gunas células alcancen características 
de célula del tipo embrionario, es de-
pendiente del óvulo usado.

células madre del tipo embrionario se 
le añade un escándalo por la manipu-
lación de mujeres para la obtención de 
sus óvulos; y en diciembre de 2005 la 
revista Nature sacó a la luz un nuevo 
escándalo y que costó la dimisión de 
Hwang como Director de la Funda-
ción Mundial de Células Madre con 
sede en Corea del Sur. En efecto, la 
revista Science que publicó el trabajo 

los datos enviados por Hwang16, en el 
que se mostraba que todas las células 
habían pasado la prueba de comprobar 
si eran del tipo embrionario, y sólo 
tres de las once la habían pasado. Este 
mega-escándalo sacudió la comunidad 

un congreso internacional por parte 
de las revistas más prestigiosas, para 
sentar nuevas bases en las exigencias 

-
tar nuevos fraudes como éste. Como 
podemos ver, estamos situados en un 
campo de investigación muy intere-
sante, pero no en la órbita de trata-
mientos que den solución a las enfer-
medades.

En junio de 2007 la revista Nature 
reconoce, la imposibilidad de obtener 
células madre para investigación me-

-

ferencia del núcleo de una célula de 
adulto a ovocitos humanos. Al mismo 
tiempo acepta, que este tipo celular, 
tan buscado y sometido a fraude, se ha 
obtenido limpiamente por el procedi-
miento contrario32; esto es, reprogra-
mando hacia atrás mediante ingeniería 
genética una célula de adulto.

II.E.- Cambiando la dirección 
del viaje se llega a las iPS.

El ser humano parte de una única 
célula, el resultado de unir un óvulo y 
un espermatozoide. Está única célula 
se va multiplicando y generando -

 que tienen la capacidad 
de producir todas las distintas células 
de un organismo. Estas células inma-
duras se llaman -

En el pasado se creía que el 
viaje era en una única dirección; -

de John B. Gurdon y Shinya Yamanaka 
demostraron que la dirección opuesta 
también era posible; las células adultas 
pueden reprogramarse hacia atrás para 
convertirse en células inmaduras ca-
paces de generar células de cualquier 
tipo. El descubrimiento les ha valido la 
concesión del Premio Nobel de Medi-
cina y Fisiología de 201233. 

John B. Gurdon conocido como 
pionero en las investigaciones de 
transferencia nuclear34, 35, 36 y clona-
ción37,38, realizó un experimento deter-
minante en 1962. Supuso con razón, 
que en el genoma de una célula adulta 
sigue existiendo la información para 
convertirse en cualquier célula. Reem-
plazó el núcleo del huevo de una rana, 
con el núcleo de una célula del intesti-
no ya madura. El huevo se desarrolló 
normalmente y produjo una rana nor-
mal. El núcleo de la célula adulta no 
había perdido la capacidad de generar 
todo tipo de células y había sido repro-
gramado al insertarse en un huevo33. 

En 2006, más de 40 años después, 
Shinya Yamanaka realizó otro expe-
rimento trascendental a través de sus 
investigaciones con células madre39, 40, 
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41. Trató de averiguar qué genes hacían 
que las células madre permanecieran 
inmaduras. Después de varios intentos 
encontró que solo 4 genes lo conse-
guían (OCT3 / 4, Sox2, c-Myc y Klf4). 

los genes hallados, y al hacerlo, logró 

células madre pluripotentes inducidas 
que podían generar todo tipo de célu-

-
tos. Una de las ventajas fundamentales 
de este trabajo es que no es necesario 
recurrir a embriones para lograr célu-
las madre, eliminando así, los proble-
mas éticos33. Relata Yamanaka, en una 
entrevista publicada por el New York 
Times42, que estando observando al 
microscopio el desarrollo cinético de 
un embrión temprano pensó que éste 
llegaría a ser pronto como sus dos 
hijas adolescentes, y que consecuen-
temente su destrucción no le parecía 
éticamente admisible. Esto fue lo que 
le motivó a tratar de encontrar un mé-
todo para generar algún tipo celular 
similar a las células madre embriona-
rias, que pudiera sustituir a éstas tanto 

-
cos. Tras ocho años de intenso trabajo 
destinados a reprogramar células so-
máticas adultas, logró la obtención de 
las células iPS. 

III.- Avances y dilemas
El principal avance en la investiga-

ción para obtener células útiles para su 
aplicación clínica, fue la utilización de 
una técnica que permitía la programa-
ción directa de células somáticas adul-
tas en casi cualquier otro tipo celular, 
sin pasar por el estado de pluripoten-
cialidad propio de las iPS. El primer 
intento en este sentido fue la transfor-
mación de células de piel en células 
sanguíneas43. A este proceso de deri-
vación directa de células somáticas a 
otras de diversos tipos celulares se le 
denominó transdiferenciación. 

La transdiferenciación celular no 

técnicamente mejora el método tra-

dicional para la obtención de células 
iPS, pues abre el camino para desarro-

concretos de forma más sencilla y po-
siblemente más segura3. Pero cuando 
parecía que las células iPS podrían re-
solver los problemas éticos inherentes 
al uso de las células madre embriona-
rias, nuevas posibilidades de utiliza-
ción de las células iPS, especialmente 
relacionadas con la reproducción hu-
mana, han abierto expectativas de uso 
de estas células muy alejadas de las 
más elementales normas éticas3.

III.A.- Luces y sombras de las célu-
las iPS.

Las células iPS abren un nuevo 
horizonte pues a partir de ellas se pu-
dieron producir neuronas44, células de 
retina45, células cardiacas46, células 
sanguíneas47, y células productoras 
de insulina48. Sin embargo, las células 

-
vas en su aplicación clínica al utilizar 
factores de reprogramación, como el 
c-Myc49 que podía inducir la forma-
ción de tumores, y del uso de vectores 
víricos que podían favorecer el desa-
rrollo de enfermedades víricas en los 
receptores de las células iPS3. Pero 
el desarrollo de nuevas metodologías 
podrían evitar algunos de los inconve-
nientes técnicos que su uso hoy pre-

ser portadoras de anomalías genéticas 
y su capacidad teratogénica3.

Para algunos autores, aunque las 
iPS son fenotípicamente equiparables 
a las embrionarias humanas, no son 
totalmente idénticas, pues muestran 

-
tes50, distinta capacidad de prolifera-
ción y diferenciación51, 52, 53, a la vez 
que puedan mantener la “memoria ge-
nética” de las células adultas del teji-
do de que proceden, perpetuándose en 
las líneas celulares que a partir de ellas 
se produzcan54, 55.

El 27 de septiembre de 2012, la re-
vista New England Journal of Medici-

ne56, publicó un breve reporte sobre el 
uso de las células iPS en un paciente 
de 20 años de edad, con historia de 
un cuadro de recurrente y progresivo 
de papilomatosis pulmonar bilateral. 
Tres meses después de iniciado el tra-
tamiento, el tamaño de los tumores se 
habían estabilizado, con efectos dura-
deros a los quince meses.

III.B.- Inesperados interrogantes 
éticos.

Con la obtención de las células 
iPS, y la puesta en marcha de la di-
ferenciación celular, parecía que se 
había despejado el camino del pro-
blema ético correspondiente al uso 
de las células embrionarias humanas, 

su aplicación clínica. Pero cuando el 
dilema ético parecía resuelto, recien-

las iPS han abierto inesperados inte-
rrogantes éticos3, los cuales pasamos 
a considerar. 

Los nuevos problemas éticos se en-
focan en la posibilidad de producir, a 
partir de las células iPS obtenidas de 
células somáticas adultas, células ger-
minales, o sea, ovocitos y espermato-
zoides, y de ellas producir embriones 
vivos3. En 2009, Park (57) y Kee58, 
consiguieron generar células germi-
nales a partir de células iPS humanas. 
Inicialmente se pensó que estos avan-
ces técnicos podrían utilizarse en el 
campo de la medicina reproductiva, 
en aquellas personas que no pudieran 
generar gametos funcionantes3. Sin 
embargo, en realidad, se ha añadido 

de las células germinales producidas, 
generar embriones animales vivos59.

Una primera interrogante es que 
podría abrir la puerta a la generación 
de embriones vivos, y aunque esta 
posibilidad no parece alcanzable por 
el momento, porque además de im-
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lograrlo, habría que implantar los 
embriones en el útero de una mujer y 
permitir que se desarrollara un emba-
razo3. Esta posibilidad está legalmente 

-
mente desde ningún punto de vista. 

La segunda interrogante es que esta 
técnica se podría utilizar para producir 
ovocitos a partir de una célula somá-
tica de un varón, ovocito que a su vez 
podría fecundarse con esperma de otro 
varón, y si se consiguiera en teoría ge-
nerar un embrión e implantarse, ten-
dríamos un niño que tendría dos pa-
dres y una madre3. Afortunadamente, 
esto resulta extraordinariamente difí-
cil de conseguir en el momento actual 
por no decir que imposible, además de 
ser éticamente inaceptable.

La tercera y última interrogante se-
ría utilizar la reprogramación celular, 
no para producir células pluripoten-
tes, sino células totipotentes, y a partir 
de ellas generar blastocitos humanos 
de una forma más sencilla que con la 
transferencia nuclear somática, lo cual 

que ella tiene3.

No todas las cuestiones éticas en 
relación con la medicina regenerativa 
están resueltas y esta curiosa página 
de las células iPS no son la excepción. 
Pero qué bueno, que las investigacio-
nes que condujeron a la obtención de 
las células iPS, tuvieron fundamental-
mente una motivación ética; encontrar 
entes biológicos de los que se pudieran 
extraer células similares a las embrio-
narias humanas, sin tener que destruir 
embriones humanos3. Este hecho es 
verdaderamente peculiar en el campo 
de la investigación biomédica, por ser 
el utilitarismo el principal impulsor de 

tiempos.
La obtención de las células iPS 

abrió la posibilidad de que podrían 
sustituir con ventajas a las células ma-
dre embrionarias, al suprimir las con-

tradicciones éticas y especialmente en 
el campo terapéutico, donde su utili-

pareciendo útil a muchos investigado-
res60, 61, 62. 

El debate ético en torno al uso de 
las células iPS, obtenidas por repro-
gramación celular a partir de células 
somáticas adultas, continúa abierto. 
La positiva valoración ética que acom-
paño a la creación de las células iPS, 
al presuponer que con su uso se evita-
ría la utilización de las células madre 
embrionarias, no se ha consolidado, 
pues esta esperanzadora posibilidad 
podría verse ensombrecida si las iPS 
son utilizadas para producir embrio-
nes humanos3.

La bondad ética de cualquier avan-

-
tigación se utilice, cuando el procedi-
miento técnico usado sea éticamente 
correcto. Esto es lo que ocurre con la 
reprogramación celular en general y 
con las células iPS en concreto, que la 
bondad de su uso dependerá de para 
qué sean utilizadas las células pro-
ducidas3. Por otra parte, todo conoci-
miento es siempre un bien, aunque los 
procesos usados para alcanzarlos pue-
den ser éticamente ambivalentes63. En 
el campo de la medicina regenerativa 
sucede, en mi opinión, que la aplica-
ción terapéutica se adelanta al conoci-
miento básico de los mecanismos im-
plicados en el proceso de regeneración 
celular.

Las investigaciones biomédicas 
continuarán su camino entre avances 
y dilemas. Corresponde a la bioética 

-
tualizada y llenar el hiato que exis-
te, entre el desfasaje acelerado de 
los avances biotecnológicos y la re-

rol que le corresponde emprender a la 
bioética en estos tiempos permeados 
de utilitarismo, la dio Benedito XVI 
en su encíclica “Caritas in Veritate”64 
cuando escribió: “En la actualidad, 
la bioética es un campo prioritario y 

crucial en la lucha cultural entre el 
absolutismo de la técnica y la respon-
sabilidad moral, y en el que está en 
juego la posibilidad de un desarrollo 
humano e integral”. 
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