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El pulmén esta expuesto al aire ambiental con una
superficie de alrededor de 80 m?, con un volumen
corriente de aproximadamente 500ml y una fre-
cuencia respiratoria de 10 respiraciones por mi-
nuto. Entran en el unos 6000 1 de aire diariamen-
te. Este trabajo pone en contacto a las estructuras
pulmonares con diversos agentes potencialmente
daninos, predominantemente quimicos.

Los tratamientos con oxigeno a altas concen-
traciones y la ventilacion mecanica también pue-
den danar distintas estructuras pulmonares. Esto
lleva a preguntarse como el pulmén se defiende de
estas noxas y como se repara.

Segin la mitologia griega Prometeo fue enca-
denado al Monte Caucaso por robar el fuego de los
dioses, con el castigo de que un aguila le comeria
una y otra vez el higado que se regeneraria du-
rante 30.000 anos. {Qué hubiera sucedido si el
aguila hubiera preferido los pulmones? ¢hubiera
sobrevivido Prometeo? Quizas no y no hubieran
podido los dioses llevar adelante el castigo.

El pulmoén adulto es un 6rgano que puede cata-
logarse como de proliferacion celular baja en con-
diciones normales pero que se incrementa drama-
ticamente ante una lesion.

El desarrollo del pulmén, asi como la repara-
cion de las injurias de su epitelio, son coordinadas
por un fino balance entre genes estimulantes e
inhibitorios que aparentemente regulan la funcién
de las células progenitoras en el pulmén. El re-
ceptor FgF tirosin-kinasa es esencial para la orga-
nogénesis respiratoria.

Las senales de FgF se necesitan para la forma-
cion de nuevos alvéolos, proteccion del epitelio
alveolar y unificacién y proliferacion de células
progenitoras.

En la compleja arquitectura del pulmén inte-
ractian células de diversas lineas germinales. El
endodermo genera por lo menos cuatro regiones
epiteliales distintas, las del musculo liso, las de

las vias aéreas, los fibroblastos y las células endo-
teliales vasculares, todas contenidas en una ma-
triz de tejido conectivo. Aparentemente las célu-
las basales y las claras y las alveolares tipo II son
los progenitores epiteliales.

La vision prevalente que postulaba que los te-
jidos son mantenidos por las stem cells 6rgano
especificas esta siendo revisada. Hay evidencias
que apoyan la tesis qué células stem adultas pue-
den generar, no sélo su linaje, sino otros. Las stem
cells son células que no estan diferenciadas y que
son capaces de producir células de otros tipos.
Hay tres clases de stem cells: totipotenciales,
pluripotenciales y multipotenciales. Una tinica
célula totipotencial puede devenir en un organis-
mo entero, una pluripotencial no, pero si en cual-
quier tipo celular del organismo y la multipo-
tencial puede producir sélo tipos particulares de
células como las sanguineas o las 6seas, por ejem-
plo.

Asi como las células stem adultas son utiles para
diversos tratamientos, las provenientes de embrio-
nes son las mas versatiles al ser totipotenciales.
Por otro lado si se aceptara su utilizacién seria
éticamente discutible, lo que abre una interesan-
te vertiente de debate ético-filoséfico, pero que no
se tratara en este Editorial.

Multiples interrogantes permanecen sin res-
puesta: el mecanismo por el cual asumen fenotipos
de células pulmonares, la llamada transdife-
renciacion.

Muchas enfermedades del pulmén tienen rela-
cion con las stem cells y pueden o podrian ser tra-
tadas con ellas. Por ejemplo las alteraciones de la
barrera endotelial y/o epitelial que contribuyen en
la fisiopatogenia del trastorno respiratorio agudo
del adulto. La destruccion del epitelio bronquial
por infeccién viral, es una deficiencia de stem cells
que lleva a una bronquiolitis obliterativa. Otras
enfermedades son la hipoplasia congénita del pul-
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mon, el cancer de pulmoén, el enfisema, la fibrosis
quistica y el asma, entre otras.

Hay evidencias provocativas y controvertidas
que sugieren que stem cells circulantes pueden
alojarse en el pulmon, atraidas al area de injuria
por moléculas quimioatractivas, diferenciarse y
reparar el tejido.

Para no esperar 30.000 anos como Prometeo, de-
bemos conocer estos avances y profundizar en ellos.
Como en la caja de Pandora, queda la esperanza.

El trabajo que desperté mi interés y me llevé a
escribir este Editorial es Stem cells and repair of lung
injuries de Isabel Neuringer y Scott H Randell apare-
cido en Respiratory Research, en Julio de 2004.



