BERNAT SORIA

“EL QUE NO ES ETIC ES DEIXAR D'INVESTIGAR”

Marta Estrelles

Tot i que es considera un cientific del mén, Bernat
Soria s’alegra d’arribar a un lloc on sap que, quan el
presenten, pronunciaran bé el seu nom. Nascut a Carlet
fa 52 anys, aquest investigador capdavanter en 1’expe-
rimentacié en cel-lules mare és conscient que el seu
paper en “Ciencia i ficcid al segle XX1” és objecte de
moltes expectatives.

D’una banda, perque aquest és el titol del cicle de
conferéncies organitzat al voltant dels XV Premis
Literaris Ciutat d’Alzira, on participa amb la seua
visié dels limits etics de la investigacié genética.
D’una altra, perque el seu treball pot revolucionar la
medicina i fer realitat el que fins ara era patrimoni de
la ficcid i, per tant, esta al punt de mira de la comuni-
tat cientifica, de les associacions de diabetics i1 dels
governs de gran part dels paisos del mén.

«MAIl HE DEIXAT DE SER METGE I,
ENCARA QUE NO EXERCESCA UNA
CLINICA, UNA MALALTIA QUE AFECTA
220 MILIONS DE PERSONES AL MON
M INTERESSA»

Pel que fa a la primera dimensid, no hi ha dubte:
amb la seua exposicié déna suport al que ell descriu
com una alfabetitzacié cientifica necessaria. Assegura
que si es descobreix, la ciéncia captiva, i aixi ho palesa
el nombros auditori que esgota després els seients de
les dues plantes de la Casa de la Cultura. Pero per a
aquest catedratic, que treballa a cavall entre el labora-
tori a la Universitat Miguel Herndndez d’Elx i el de
Singapur, fer afirmacions rotundes en la segona di-
mensio li resulta més complicat: encara no hi ha ga-
ranties de res, pero les esperances s6n immenses.

Bernat Soria té I’habilitat d’alternar publics de cien-
tifics d’elit i de profans en la materia; auditoris amb
malalts que viuen la diabetis des de dins i professio-
nals de la comunicacio, i seduir-los a tots amb uns ar-
guments apassionants i apassionats. Potser és aquest
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do el que fa que el “fenomen Bernat” siga, no sola-
ment patrimoni de la comunitat cientifica, siné també
objecte de més d’una tesi en les facultats de comunica-
ci6 i tota una qiiestid social.

A més de ser I'esperanca de milions de diabétics, ac-
tualment presideix la Societat Espanyola de Diabetis.
Per qué es va decidir per la recerca i concretament en
aquesta malaltia?

Supose que m’agrada tant investigar perque encara soc
una miqueta xiquet, vull dir, no he perdut mai la curio-
sitat. Ara bé, en un principi el meu treball estava centrat
en neurociencies. Va ser durant el postdoctorat, a
Anglaterra, quan vaig comencar a investigar una cel-lula
molt pareguda a les cel-lules nervioses: la beta-pancrea-
tica, que és la que genera insulina. Perd a més d’aquesta
connexio, jo no he deixat mai de ser metge i, encara que
no exercesca en una clinica, una malaltia que afecta 220
milions de persones al mén m’interessa.

En quina situacio es troba a hores d’ara el treball del
seu equip d’investigacio!?

Hem demostrat que, partint d’una cel-lula embrionaria
pluripotencial, podem obtenir una cel-lula que produeix
insulina. De moment, hem obtingut molt bons resultats
en ratolins diabetics. El que estem comencant ara a
Singapur, i que esperem traslladar a I’estat espanyol
prompte, és la investigacié amb cel-lules humanes.

| quan parlem de la seua linia de recerca, estem par-
lant de clonatge?

Si, el clonatge terapeutic és una forma d’obtenir
cel-lules mare que siguen totalment compatibles amb
un subjecte. Ara bé, quan es parla de clonatge cal dife-
renciar el terapeutic, que compleix amb uns minims de
seguretat reconeguts per totes les societats cientifi-
ques, del reproductiu, en que el consens actual és que
no reuneix les garanties de seguretat exigibles.

Ens explica a grans trets que és una cél-lula mare?

Una cellula mare o troncal és la que pot donar lloc a
una altra c¢l-lula i a ella mateixa. Si genera filles
iguals a la mare, pots obtenir una quantitat il-limitada
de cel'lules. Si es diferencia en altres tipus cel-lulars,
disposes del tipus cel-lular que necessites per poder
tractar una malaltia o investigar.

D’on s’obtenen?

La millor font sén els 35.000 embrions humans que
tenen entre cinc i set dies i que sobren de processos de
fertilitzacid in vitro, perque sén els que més capacitat
d’expansio i diferenciaci6 tenen. També n’hi ha cel-lules
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mare en I’adult, que no acaben de tenir les propietats per
a dur endavant el procés amb exit, perd que tampoc des-
cartem que acaben donant bons resultats.

L'us d’aquests embrions humans en la investigacié ha
estat epicentre d’una gran polémica. Tanmateix, quin
desti alternatiu tenen?

El que diu la llei és que després de cinc anys ja no els
pots implantar en una dona, aixi que es deixen morir.

Creu que 'embrié d’una setmana és una persona?

Si pensara aix0 no podria investigar amb embrions,
perque mai una persona es pot utilitzar per a salvar-ne
una altra. Ara bé, estem parlant d’un grup de cel-lules
només visible al microscopi i que fora d’un projecte
de reproduccié no té més valor moral que el d’un grup
de cel-lules. En aquest sentit, les lleis han de regular
que se’n pot fer, perd no perque siguen ja un huma,
sind perque podrien ser-ho més endavant.

| no seria més senzill obtenir aquestes ceél-lules direc-
tament de donants?



Es clar, perd ni tan sols a I’estat espanyol, que és ni-
mero u en donacié d’organs, tindriem els pancrees ne-
cessaris. Amb optimisme, es podrien realitzar uns 200
transplantaments I’any, i tenim 125.000 diabetics de
tipus A i més de dos milions de tipus B. El transplan-
tament d’illots pancreatics de donants €s també part
del nostre projecte i, com a primer pas, ha comengat a
funcionar ja en alguns hospitals espanyols. En aquest
sentit, m’agradaria que el Pafs Valencia, on treballe i
soc catedratic d’Universitat, s’incorporara al progra-
ma, el qual, no planteja cap problema legal, ni admi-
nistratiu.

Problemes que si que ha tingut amb la investigacié en
cél-lules mare. Es el marc étic actual massa estret per
al seu treball?

No és que siga estret, €s el con-
trari del que hauria de ser. Jo
crec que el que no és etic és
deixar d’investigar. No fer res
ja és una acci6 i I’omissié d’a-
juda a una persona que esta

«PRECISAMENT PER ETICA,
ESTIC OBLIGAT A CONTINUAR
INVESTIGANT PERQUE LA
DIABETIS TINGA CURACIO»

morint-se no és &tic. Per aix0, precisament per &tica,
estic obligat a continuar investigant perque la diabetis
tinga curacio.

| quan parla d’ética, a queé es refereix?

Jo he defensat una ¢&tica laica, que servesca per a tot el
mon i que no estiga lligada a una opcié religiosa. Les
religions arriben a conclusions diferents sobre quan
I’embrié rep 1’anima perque no tenen cap base en la
biologia. Es sorprenent que per als jueus és als quaran-
ta dies, per als musulmans entre els quaranta i els cent
vint i per als cristians, en el moment de la concepcid,
tot i que hi ha casos, com el d’Anglaterra, en que el
bisbe d’Oxford déna suport a la investigacid, malgrat
les seues creences cristianes.

Lacollida en I'ambit cientific ha tingut tantes compli-
cacions?

No, la comunitat cientifica, I’Académia de Ciéncies
dels EUA i fins a setanta premis Nobel, entre altres
institucions que mai han fet res contra els drets hu-
mans, defensen 1’Us de les cel-lules mare embrionaries
en la investigacio.

| com és la posicié del Govern espanyol actualment?

Ha millorat una mica amb la proposicié de llei que
fara que es puga investigar amb alguns embrions aci, a
I’estat espanyol.

Pel que fa a I’actitud del govern socialista de la Junta
d’Andalusia, ha estat molt més clara i més oberta en
aquest sentit i ara estic muntant un laboratori a Sevilla
que comengara a funcionar a principis de 2004 amb el
financament del govern andalds.

Creu que una implicacié major dels governs podria
accelerar la solucié de la diabetis?

Es clar, la probabilitat de tenir exit esta directament re-
lacionada amb la quantitat de gent que participa en I’es-
for¢ i en el nivell d’inversid. A més, la politica trasllada
a les lleis determinades ideologies o formes de pensar,
i aixo condiciona inevitablement la investigacio.

| Penorme resso mediatic funciona també com a acce-
lerador?

No, el que necessites per a fer ciencia sén diners i tran-
quil-litat. Aquests problemes van
fer que perdérem una ajuda de
600.000 dolars, de la Juvenile
Diabetes Foundation. Jo estic
desitjant que passe tot aco. No és
que em negue a la comunicacié,
pero a un altre ritme.

Nam.40 METODE 15



«LES RELIGIONS ARRIBEN A
CONCLUSIONS DIFERENTS SOBRE QUAN
LEMBRIO REP L’ANIMA PERQUE NO TENEN
CAP BASE EN LA BIOLOGIA»

Qué pensa de la comunicacié de la ciencia en un altre
nivell? Estic parlant de conferencies com la que fa avui a
Alzira, revistes i col-leccions de llibres de divulgacié
cientifica...

Aix0 és molt diferent, haurien de ser activitats protegi-
des, és imprescindible que 1’estat dedique part del seu
pressupost no ja a la divulgacid, siné a I’alfabetitzaci6
cientifica. El concepte tradicional de cultura i d’humani-
tats no inclou la ciéncia, i aix0 €s un greu error que
estem pagant, ja que un gran sector de la poblacié és
analfabet des del punt de vista cientific i, el que és pit-
jor, es un fet socialment acceptat. No es pot entendre el
mon sense la fisica, la biologia, la quimica... o és que
algu és capag d’explicar qui era Aristotil sense saber que
va ser un dels biolegs naturalistes més importants de
I’antiguitat?

Ja entre cientifics, hi ha algun tipus de coordinacié o co-
municacié amb la resta d’equips que treballen en vies
alternatives de curacié de la diabetis!?
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Més que coordinats, estem competint. Aquest és el me-
canisme amb qué funciona la ciencia: dur per al cienti-
fic, perod bo per a la ciéncia.

Afortunadament, en aquesta competicié no guanyen
només els diabeétics. A quins malalts pot beneficiar la
seua linia d’investigacié?

La recerca en cel-lules mare planteja la possibilitat de
reparar teixits o cél-lules fetes malbé per lesions o ma-
lalties, i aix0 ens permet pensar que, en un futur, po-
drien tractar-se insuficiencies cardiaques, lesions medu-
lars, Alzheimer o Parkinson, aixi com altres malalties
neurodegeneratives.

Ja és pot pensar en una data perqué el tractament siga
una realitat?

Seria molt temerari. La investigaci6 és treballar en la
frontera del coneixement i ningt pot garantir 1’exit. Per
aixo no vull despertar unes expectatives excessives en els
malalts i els seus familiars. En qualsevol cas, és molt di-
ficil que es done amb un tractament abans de deu o quin-
ze anys. L'nica afirmacié que podem fer és que si conti-
nuem treballant és perque hi ha motius per a I’esperanca.

Voste treballa entre Elx i Singapur. Clar exemple de
mén globalitzat?

Si, actualment, a més dels meus laboratoris, un a la
Universitat Miguel Herndndez i un altre a Singapur,
estem constantment en contacte els vuit laboratoris
europeus que formem un consorci que treballa amb el
mateix objectiu. Viatjar és normal en ciéncia, perd una
cosa és viatjar per raons cientifiques, i una altra per
raons administratives, que és el que m’ha tocat a mi.

La fugida de cervells és també un viatge extracientific...

Ac¢0O connecta amb el nivell d’inversions. Aci encara
estem en el 0,9% d’inversi6 del PIB, quan hauriem d’-
haver-n’hi invertit el 3% en els darrers 25 anys per a
poder competir amb paisos com Finlandia o Suecia, que
destinen el 4,5% a la ciéncia.

Les expectatives per als futurs cientifics no semblen
bones...

Jo s6c optimista per caracter, perd també perque tenim
marge de creixement. Als joves, els dic que aci encara
es pot fer tres o quatre vegades més. Per aixo, si el
Govern decideix finalment invertir en ciéncia, es crea-
ran molts llocs de treball. Hi ha moltes més possibilitats
que passe aci i no als paisos més desenvolupats que ja
han ocupat tota la seua poblaci6 cientifica.
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