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La era de los trasplantes
cerebrales se reinició en 1970.

Sorprendentes resultados al
tratar el Mal de Parkinson con

trasplantes de glándula
suprarrenal. La demasiada crItica

resultó positiva. Las esta disticas
del éxito. Cambiar el fenotipo de

las cromafines para convertirlos
en neuronas. La sencilla

complicación de un trasplante

I
n septiembre del aio pasado entre
vistamos al doctor René Drucker

Colin, jefe del Depariamento de Neur&
ciencias del Instituto de Fisiologla Celular

de la UNAM, sobre sus investigaciones acerca
del sueno.

En esta ocasiOn hahlamos con él sobre trasplantes,
terna en el que se interesd a partir de 1980.
—Durante ese año sabático, escuché en la Universi-
dad de California una plática sobre trasplantes que
me dejO impresionado. Me atrajo tanto que decidI
en ese moniento dedicarme a su investigaciOn

básica. DescubrI en ellos tin poderoso instrumento
para estudiar el sistema nervioso, y tin recurso con
enorrnes posihilidades de aplicaciX)n.
El area de Jos trasplantes cerebrales es muy nueva,
a pesar de que desde hace 100 aios ya se expert-
mentaba en ratas, gatos, perros y monos. En 1890
se realizd sin exito ci primer traspla.nte de tejido
animal, a] cual le sucedieron otros hasia llegar al
trasplante fetal. La era moderna de los trasplantes
puede ubicarse hacia 1970, aunque el enfoque de
las investigaciones no era funciona] sino morfoidguco.
La mayorIa de quienes los experiinentaban eran
histOlogos interesados en observar qué pasaha al
impkintar tin pedazo de tejido en ci cerebro.
No fue sino hasta 1979-1980 cuando se cuestion la
posihie utilidad de Jos trasplantes: sirven o no para
algo? Por esos aiios se puhlicaron dos trabajos que
avalaban su efectividad en un modelo de la enfer-
medad de Parkinson en ratas, aunque la lesiOn
inducida experimentaimente no se parecla en nada
a la afecciOn en los seres humarios. La lesiOn
producla, más bien, una asimetrIa motora que se
corrigiO con trasplantes de sustancia nigra y de
médula suprarrenai; ambos experimentos resulta-
ron exitosos. Mas tarde, unos medicos suecos lo
iritentaron fallidamente en seres humanos y al
publicar, en 1985, sus experiencias, despertaron
severas dudas sobre La utilidad cilnica de los
trasplantes.
En 1987 los doctores René Drucker Cohn e Ignacio
Madrazo Navarro aplicaron una técuica diferente a
La de los suecos. Los resultados sorprendieron al
mundo, pues sus trasplantes de gkindula suprarrenal
para la cura del mal de Parkinson en hunianos
fueron exitosos, Ala puhlicaciOn del procedimiento
sigulO tin boom en hospitales e insutuciones nacio
nales e intemacionaics. Se practicaron trasplantes
con la técnica DruckerMadrazo: Jos result.ados

iiunca liicron publicatlos tienlitic:llhieiItc, ell
hio, Sc pu)kfniL() sobre su utilidad ciluica,
—Conto sk'mpre sucede en 1:L cicflci.Ls, huh) mu
chas criticas, aigunas cwntifkas, (lut se acept;ui con
gusto porque asi se corrigen N,  los nwtodus
t() 11uh4) (!tfoS SCli:i]ailncfltoS tciidciica si s, ell

senudo de que tarito el pr(ccdiniiento corno los
autores proporcionahan inforriiacioii falsa, In cual
no es ciertc —sostienc nuestru entrevist.ido.
Sea COflIO sea, tanta crttica —buena v mala— lo que
hizo fue desiacar la imç wtancia dcl trahajo de ins
investigadores mexicanos, nosol() portiue lwnetici()
a a.lgunos enfernios de Parkinson, sino porque
gencro un grin inicrés niundial en los trasplaiiies.
—Qu.iza tSLI haya sido nuestra contribuciin mils
importante: haher estimulado el i.nt.erés de muchos
cienuficos en tin area Casi virgen. A futuro, esto
periniiiri cofltar con mayor informacion Iue tluiza
acelere el avaiice en los trasplantes.
-Qué siguiri al b)om geiw'rado J)or Drucker ;'
MaIrazot una elapa tit,
—No. Han proliferado en Estados Unidos cam palias
pan sugerir qu dejen tie hacerse los trasplanics
porque no estanu)s totalmenic seguros tie los
resultados y el exiLe ha sido parcial. Ye siento que
Jos Irasplanics nose ban detenido. lxisien muchos
lugares donde los están haciendo. pew sin pubhu'
inforrnaciOn. ExtraolIcialniente saheinos que a algu.
flOS pacienics les ha ide rnuy hlen y a otros ma], tat
come ha uc-urrido con nuestros enferinos (tie b()
casoS mexicanos, aproximadarnente So per ciento
ban sido exitosos); pen) lo que hay que tralar de
entender ahora —y es una de las investigaciones
actuales de Drucker Cohn— es per qué a unos
pacientes Les va muy bien y a otros no, por qué hay
diferentes resultados y no criticar simplemente y
decir "esto esta ma]".
—En Estados llnidos ban experimentado con nues-
tra t&nica, pero no nos ban dado la oportunidad de
intentar comprcndcr qué es lo que pasa con sus
resultados, pon ue estos no ban side publicados. Ye
solo puedo hah ar de nuestros traspliuutcs, 50% de
dos exitusos.
—El resultado es normal. U) apLicamos fue una
têcnica mis en pacientes. Antes de u.sar la aspirina
como analgCsico se desconocia su mecanisnio de
acciOn: ahora resulta inefecUva para 20% de la
poblaciOn. Quiere dear esto que debemos dejar de
Lomar aspirinas?
—Cuando se i.ntentaron Ins primeros trasplantes de
riñOn, Se mwieron los primeros quince pacientes y
el. se condend; sin embargo, boy Sc realizan
miles con buenos frutos. Creo que nuestra tecnica
ofrece una oportunidad de hacer algo. Ante enfer-
medades tan tembles come ci mid de Parkinson,
ernie otras, vale Ia pena intentar Es una simple
posihilidad pan ci paciente. En to que respecta a
nosotros (Drucker y Madrazo), iniciaremos tin nut-
ye ciclo para estudiar otros aspectos en los irasphui-
tes para la cura de este ma]. Se intentará un nuevo
enfoque con cCluias cultivadas. Primero, per su-
puesto, ilevaremos a CahO la investigaciOn hásica en
el Iaboratorio y en raias —precisa ci doctor René
Drucker Cohn.
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RENE DRUCKER COLIN

CURAR EL MAL

por NORMA HERRERA / febrero de 1989

—No esposthie trasplantar cerebros. QuéparWs
qué Ixpo de tejidos plieden implantarse?
—En teoria puede introducirse cualquier tipo de
Lejido al sistema nervioso, por ser éste Un sitio
inmunologicamente privilegiado. Con uurninosu-
presores puede favorecerse la estancia de cualquier
irnplante en el cerebro huésped. El comportarnento
del mjerto dependera del upo de traspiante. Si es de
tejido nervioso, se ha descrito que actua corno
rieuronas que SC incorporan a! cerehr() COIflO Si

fueran tejido fleivioso original. Generalmente son
fragmentos de tejido fetal los quc Sc colocan en la
regiOn homologa del cerebro huesped. L1)S experi-
mentoS en anintaics parecen coinprohar que para
restablecer las fuiiciones neurologicas alteradas, ci
lnjert() dehe ser colocado especificamente en Ia
region iesionada. La interarciOn de otro tipo de
tejidos implantados Sc desconoce totalmente.
—En ci caso de las cèluias cromailnes (de la gbndula
suprarrenal, (1i() trLsp!antc se ha expeflrncntad()
para la ciira del ma! de Parkinson), se ics ha descrito
capacidad de canthiar su knotipo V convertirse en
neuronas. Cuando esto sucede se incorporan natu-
ralinente a! tcjid() nervioso. O)fl1() si oil de
croniallnes hubieran skin neuronas las irnplanta-
das. El canthio en ci fenotipo pucdc dame en forma
inslantanca o inducida nwdiante un factor de
crecimientu. En anthos casos, ci objeuvo seria ci
mismo: canthiar ci fenoulxi de las croma.fines para
convertirias en neurunas v que éstas, a su VCZ,

procuren La rccuperaciOn de trast( rnos neurologicos
especificos (como ci m.d de Parkinson).
El equip) del doctor Drucker Colin, y él personal-
mente, esta trahajando en cultivos (Ic celulas 'dc
varios upos y lugares del cuerpo, particuiarrncnte
de aqudllas que se ha dicho pueden producir
factores de crecimieiito. Queremos determinar si
esas celulas son o no adecuadas para efectuar
trasplantes"
—Crib que ci area esta ahierta a muchisima inves-
Ligación. Ofrecerá en ci futuro resultados imponan-
tes, sobre todo en rciaciOn con Los factores de
creclmlcnt() —pues dehe de haber muchos en ci
sistenia nervioso y , sin embargo, sOlo se conoce ci
factor de crecimiento nervioso— y con la atenciOn
de padeciiuientos del sistema ncrvioso.
—jQllé re,!'io?ies del cerebro se han so'lecczonado
/)ara la ini'c's1ii'iofl de 1rWjilaFitc.'

—Se han seleccionado zonas cilV( s modelos cerebra-
tes que producen aiguila altcraciOn SOfl hien cono-
cidos, hay ciertas vias anaiomicas en- ci sisterna
nervioso que SC Ilan estudiado desde varios enfo-
ques: neurofisiologico, hioquimico, molecular. Esta
vasta inforrnaciOn hasica ha servido de base pant
intentar trasplantesy ohservar como se niodifica La
alteracion y en qué forma ayuda a la recuperaciOn.
—Por qué hacer trasplantes para La cura del ma! de
Parkinson y no pant otros padecimientus neu-
rolOgicos, como la enfermedad de Alzheimer (de-
mencia send), por ejemplo? l'orque es necesario
teller an modelo hioiOgico especthco. En ci caso del
Parkinson seconoce ci nlodeio funcional. El trasu)rno
es en una via especifica —la nigra estriatal-
ainpliainente conocida y estudiada.

—En ci de Alzheimer no hay un niodelo animal. En
los humanos se prod ucen alteraciones niorfologicas
Macro y microscOpicas, inexistentes en animaics.
IJit.imantente se ha dicho que ci origen de esta
enfermedad Cs genético, similar a la alteracion quc
presentan los runos con sIndrornc de la trisomIa 2!;
mien Eras que en los acluitos Sc manifiesta en La edad
avanzada, en Los altos se presenta inmediatarnen-
te. Este üitirno punto es aün cuestionahic; tai vez la
ingenieria genética pueda., en un futuro prOximo,
resolver esta incOgnita. In importante es señalar
que existen manifestaciones his tolOgicas cspecillcas
en Los enfermos de Alzheimer que en los animales
no seven. El suntoma mas caracterisuco en (5tt' lt()
de enfermos es ha pérdida de la memoria en
arnmaies 1(1 que se ha intentado es aiterar su
aprendizaje, 1(1 cual no significa que sea este ci
modelo funclo)nai. Ademäs esic trastorno es muy
difuso en ci sistenla nervioso, aitera zonas muy
extensas que dilIcultan acercarsc a un modcio
funcional. Crco que si Alzheimer cunstituye real
niente un prohLema de tipti genctico, por ahi se
cncont.rara la posthulidad terapéuuca

EN EL UNIBRAL NEUROLOGICO

—i/lIOflC(S es ru'a'Saru) coil/ar COfl nfl inodel()
biologico espec-i,fico (coino el de I'arkin..con)para
reali.zar tra.splaii/es. -.
—Yo creo que es lo mejor. Considero interesante
estiidiar Los trasplantes con un enfixiuc anati)nuco
(de ho cuai hay mucho), pero siento que lo nii.s
importante es dctcrmiuiu' silos trasplantes tienen
o no la capacidad de modificar las aitcrauones
neurohogicaso, por Li) nienos, producir una recupe-
radon funcional. Las ceiulas trasplantadas pueden
estudiarse desde varios enfoques, depende del
invesugador y de sus intereses. Desde ci punto de
vista aplicado, clinico, in fundamental consiste en
determinar silos trasplantes producen recupera-

ciOn de La conducta alterada. Para avanzar y demos-
ti-ar esto, faltiui modems especificos: conocer a
10)0th) la tIsiopatohogia y los mecaiiisnios de lass
alteraciones neurologicas; desgraciadanwntc hay
pocos, porque los desOrdcnes del sistema nervioso
provicnen de areas dilusas y sus efectos Soui igual-
mente proiijos.
—Tëcnicamente, los trasplantes son mu)' sencillos
de realizar. No requieren de una gran tccnologia,
simplemcnte se haceui disecciones en Las areas
deseadas del cerebro, nucdiante una tecnica sell-
cilia. Lo cunipiicado CS encontrar los niodeios
apropiadus.
—Desconucenms Los mecamsnios de accioti de los
trasplantes y por CSO es (Ilficil entcnth'r su
funcionalidad. ,Realmeuite los traspiantcs prumue-
VCfl niejona del trastorno neiirolngico i, ,la lesion
producida en ha intcu'encion quirurgica tienc Ago
que ver con ci nuevo estado?, son intcrrugantes sill
respuesta porquc no solo descon xemos Ia fund on
de ins trasplantes, sino com() funciotia ci cerehrn
nusnin. \amos a Ilegar a! siglo XXI y ci sistema
nervioso scgiiini siendo ci Organn menos conipren-
dido de tod is L s denias de nuestro orgaiusino, a
pesar de que pucdw registfllrse iniportailtes avan
ces en la terapeutica. EL liecho de euicouitrar WI

netodo, una tccrlica para curar cuerto padeciniicntor
Ilcr'Vioso (counu (I'll el casi del Parkinson), no quicre
decir quc entendamos COmOI In hace y por que los
resuLtados fueron difereuucs.
—In que nos interesa a los llsiuiogos yen particular
a Los neurOlogos es entender los niecanismos
ulumos de comu Iwicioiia ci sistema ilerViOSO,

cuales son las bases (jut , inducen ul o cual conducta
y COflU) SC producen las a.ltCraCil)ules. V csto resulta
mu)- conipLejo y dilcil, pero tanihien es el ohjetivo
de la ulveSugacion haiica. En la medida en que
comprendamos como funciona ci sistema nervioso,
nlás fácil podrenios atacar los l)rol)!elflas
neuroiOgicos quc afectan a! ser liuniano.
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