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EDITORIAL

Bancos de tejidos humanos para investigación
Human tissue bank  for research

J.M. Casas

El desarrollo tecnológico de las últimas décadas ha permi-
tido que los estudios de genómica y proteómica contribuyan
de forma relevante a la clasificación, diagnóstico y tratamien-
to de múltiples enfermedades humanas. Esta contribución se
ha producido merced al progresivo desarrollo de investiga-
ción molecular en tejidos humanos, relacionando manifesta-
ciones clínicas, pronóstico y respuesta terapéutica con el
substrato molecular de algunas enfermedades. De forma prio-
ritaria esta investigación se ha realizado sobre tejidos frescos,
no fijados en formol, que tras su escisión han sufrido cortos
periodos de isquemia y han sido preservados mediante con-
gelación para su ulterior utilización. Surgen paralelamente,
durante este mismo periodo de tiempo, los bancos de tejidos
humanos, con algunas diferencias en su organización, pero
con la finalidad común de brindar tejidos útiles para investi-
gación1. El valor de las muestras biológicas humanas conser-
vadas en condiciones óptimas, se incrementa cuando también
se dispone de forma conjunta de tejidos no enfermos y de los
datos clínicos del paciente con los que establecer relacio-
nes2,3.

El desarrollo actual de la biología molecular permite la rea-
lización de estudios genéticos en tejidos congelados a –80ºC
(algunos marcadores incluso en tejidos fijados) como podrían
realizarse en sangre o tejidos recién obtenidos. Estas recien-
tes y amplias posibilidades generan problemas éticos referen-
tes a la utilización de tejidos humanos para la investigación,
cuando fueron inicialmente obtenidos y conservados con otra
finalidad. Éste es el caso de los llamados archivos de tejidos
históricos, que permiten la realización de estudios retrospec-
tivos, disponiendo de numerosos datos de evolución clínica
de los casos. Las nuevas técnicas de estudio molecular no son
las primeras en ser utilizadas en estos archivos, si bien éstas
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en relación con sus amplias posibilidades, pueden desvelar
mayor número de alteraciones, incluso algunas en dudosa
relación con el objetivo inicial de la biopsia. 

La bioética y la legislación sanitaria, en términos generales,
no son disciplinas establecidas desde hace muchos años.
Existen antecedentes de estas disciplinas en el corpus y jura-
mento hipocrático y en el trabajo de investigadores del siglo
XVI y XVII, pero se considera la promulgación del Código de
Nuremberg en 1949, pronunciamiento mayor sobre ética de la
investigación desarrollada en seres humanos, como el naci-
miento de la moderna bioética, aunque su impacto más
amplio no se hace notar hasta la década de los años 1965-754.
El principalismo es una aproximación al razonamiento de pro-
blemas éticos que no actúa deductivamente desde enuncia-
dos teóricos de orden elevado ni tampoco inductivamente a
través del estudio detallista de la situación objeto de estudio,
sino su razonamiento desciende desde unos principios de
nivel medio hasta el caso concreto objeto de atención. Los
cuatro principios, recogidos en el libro de Tom L. Beauchamp
y James Childress “Principles of Biomedical Ethics” e inicial-
mente ofrecidos por la National Commision for the Protection of
Human Subjets en el Informe Belmont, son la autonomía, bene-
ficencia, no-maleficencia y la justicia. Nuestro entorno social
parece prestar en el momento actual un destacado papel al
principio de autonomía y es en ésta donde se apoya, a través
del consentimiento informado y la donación, con mayor esta-
bilidad la estructura de los bancos de tejidos para investiga-
ción5. Esta condición, hoy imprescindible, es de fácil aplica-
ción prospectiva, aunque no soluciona la situación de los
archivos históricos6.

La doctrina actual del consentimiento informado aplicada
a estudios de investigación determina la necesidad de éste, y
además que este consentimiento sólo es válido si la persona
es competente para consentir, el consentimiento es informado
y no existe coacción. La cantidad y cualidad de la información
recibida es muy relevante para la efectividad real del consen-
timiento, si bien es difícil precisar cuándo se ha satisfecho
esta condición. Especialmente en algunas investigaciones
basadas en biología molecular puede ser especialmente com-
plejo transmitir información suficiente y comprensible res-
pecto de la utilización de los tejidos y de la potencial trascen-
dencia de los diagnósticos moleculares sobre sus familiares.

En este número de la revista hacen su presentación la
Comisión de Criopreservación de Muestras Biológicas
Humanas para Investigación y el Comité del Banco de Tejidos
Neurológicos que le asesora. Estos grupos de profesionales
han desarrollado un sistema normativo para la obtención,
almacenamiento y cesión de muestras biológicas humanas
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para investigación, que prima la donación informada al
Servicio Navarro de Salud–Osasunbidea. Así, éste será el
garante de la adecuada conservación y posterior utilización
de las muestras en investigación cualificada (evaluación de
proyectos por agencias independientes), a la par que garanti-
za la perdurabilidad e independencia de la Unidad de
Criopreservación.

En los últimos años se han creado, en otros lugares, diver-
sas estructuras de similares características que dirigen su
interés, como las que aquí se desarrollan, hacia la obtención
de tejidos neoplásicos y estructuras del sistema nervioso cen-
tral, dada la importancia que ha adquirido la investigación de
alteraciones moleculares en las enfermedades oncológicas,
neurodegenerativas7,8 y psiquiátricas9, especialmente sobre
aquellos tejidos no accesibles en vida10,11. El funcionamiento en
red de estos bancos de tejidos12-14 junto a la publicación de sus
depósitos y fines en internet, facilita a los investigadores el
acceso a un número relevante de muestras tisulares de enfer-
medades infrecuentes o raras para el desarrollo de investiga-
ción de excelencia15-16.

La infraestructura necesaria para el desarrollo de un banco
de criopreservación y su mantenimiento a lo largo del tiempo
es una labor económica y humanamente costosa. En nuestro
caso se inicia esta estructura a partir de un legado testamen-
tario realizado por Dña. Filomena y Dña. Felisa Úriz Larraya y
desde la generosidad de los profesionales implicados en su
diseño funcional, que, apoyándose en la donación informada
y altruista de tejidos y datos clínicos por los pacientes, va a
permitir fomentar la mejor investigación no lucrativa que
pueda precisar de estas muestras. Es deseable que en este
entorno, la Administración Sanitaria siga apoyando la consoli-
dación y funcionamiento de estas estructuras, económica-
mente costosas pero imprescindibles para el desarrollo de la
investigación biomédica.
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