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Los neonatos estan recibiendo cada vez cuidados mas adecuados para asegurar tanto su supervivencia como su calidad de vida. Los
neonatos puedes recibir tratamiento con células madre para tratar enfermedades pulmonares de gran gravedad como lo es la displasia
broncopulmonar (DBP). Precisamente son los fragiles recién nacidos quienes tienen un mayor porcentaje de riesgo de desarrollarla. Las
estrategias de terapia celular se han utilizado con fines tan diversos como la regeneracion de tejidos, la potenciacion de la respuesta
inmune antigeno especificas para la terapia antitumoral, la liberaciéon de drogas en tejidos dafiados y la restauracion de la homeostasis
en sitios con procesos inflamatorios cronicos. Por esta razén, el objetivo de la presente investigacion es hacer un recopilatorio de las
terapias en las que actualmente se emplean células madre en neonatos, asi como aquellas enfermedades en las que esta terapia aun se
encuentra en investigacion con resultados muy prometedores para su futura aplicacion. Asimismo, se recogen evidencias acumuladas
durante la ultima década, permitiendo valorar todo el potencial que las células madre tienen en el tratamiento de recién nacidos y otras
aplicaciones generales. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliogréafica, bajo la modalidad de revision.
La terapia con células madre en neonatos, actualmente, se encuentra enfrentandose a la falta de evidencias sélidas que avalen su uso,
en cuanto a una eficacia y seguridad necesaria para su utilizacion terapéutica. No obstante, los avances en la investigacion en curso son
prometedores, en cuanto a proponer una modalidad de tratamiento tendiente a recuperar anatémica y funcionalmente tejidos, érganos y
sistemas, que en la actualidad conducen a enfermedades crénicas. Por consiguiente, se requiere mas investigacion al respecto. Por es-
tas mismas razones, se recomienda adoptar una conducta conservadora al ofrecer este tipo de informacion a los padres de los neonatos.

Palabras clave: Células Madre, Neonato, Displasia Broncopulmonar (DBP), Fuentes de Extraccion Celular, Células Madre.
ABSTRACT

Neonates are increasingly receiving more adequate care to ensure both their survival and their quality of life. Neonates can be treated
with stem cells to treat serious lung diseases such as bronchopulmonary dysplasia (BPD). It is precisely the fragile newborns who have a
higher percentage of risk of developing it. Cell therapy strategies have been used for purposes as diverse as tissue regeneration, poten-
tiation of the specific immune response for antitumor therapy, drug delivery in damaged tissues, and restoration of homeostasis in sites
with chronic inflammatory processes. For this reason, the objective of this research is to make a compilation of the therapies in which stem
cells are currently used in neonates, as well as those diseases in which this therapy is still under investigation with very promising results
for its future application. . Likewise, evidence accumulated during the last decade will be collected, allowing the full potential that stem
cells have in the treatment of newborns and other general applications to be assessed. The research was carried out under a bibliograph-
ic documentary type methodology, under the review modality. Stem cell therapy in neonates is currently facing a lack of solid evidence
to support its use, in terms of the efficacy and safety necessary for its therapeutic use. However, the advances in ongoing research are
promising, in terms of proposing a treatment modality aimed at anatomically and functionally recovering tissues, organs and systems,
which currently lead to chronic diseases. Therefore, more research is required in this regard. For these same reasons, it is recommended
to adopt a conservative approach when offering this type of information to the parents of neonates.

Keywords: Stem Cells, Neonate, Bronchopulmonary Dysplasia (BPD), Cell Extraction Sources, Stem Cells.
RESUMO

Os neonatos estéo cada vez mais a receber cuidados mais adequados para assegurar tanto a sua sobrevivéncia como a sua qualidade
de vida. Os neonatos podem ser tratados com células estaminais para tratar doencas pulmonares graves, tais como a displasia bronco-
pulmonar (DPB). Sao precisamente os recém-nascidos frageis que tém uma maior percentagem de risco de o desenvolver. As estraté-
gias de terapia celular tém sido utilizadas para fins tdo diversos como a regeneracao dos tecidos, a potenciacéo da resposta imunitaria
especifica para a terapia antitumoral, a administragcdo de medicamentos nos tecidos danificados, e a restauragdo da homeostase em
locais com processos inflamatérios crénicos. Por esta razdo, o objectivo desta investigagéo é fazer uma compilagao das terapias em que
as células estaminais s&o actualmente utilizadas em recém-nascidos, bem como daquelas doengas em que esta terapia ainda esta a
ser investigada com resultados muito promissores para a sua aplicagao futura. . Do mesmo modo, serdo recolhidas provas acumuladas
durante a ultima década, permitindo avaliar todo o potencial que as células estaminais tém no tratamento de recém-nascidos e outras
aplicacoes gerais. A investigacao foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a modalidade de reviséo. A
terapia com células estaminais em recém-nascidos enfrenta actualmente uma falta de provas sélidas que sustentem a sua utilizacéo, em
termos da eficacia e seguranga necessarias para o seu uso terapéutico. No entanto, os avancos na investigagdo em curso sao promisso-
res, em termos de propor uma modalidade de tratamento que visa a recuperagéo anatoémica e funcional de tecidos, 6rgéos e sistemas,
que actualmente conduzem a doengas cronicas. Por conseguinte, € necessaria mais investigacao a este respeito. Por estas mesmas
razdes, recomenda-se a adopgéo de uma abordagem conservadora ao oferecer este tipo de informagéo aos pais de recém-nascidos.

Palavras-chave: Células estaminais, Neonatos, Displasia Broncopulmonar (Displasia Broncopulmonar), Fontes de extrac¢ao de célu-
las, Células estaminais.
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Introduccion

El aumento de la sobrevida en el prematuro
extremo menor de 28 semanas, ha llevado
también, a un incremento en la cantidad de
secuelas capaces de deteriorar la calidad de
vida. Una proporcion significativa de estos ni-
fos puede desarrollar una displasia bronco-
pulmonar (DBP), con los riesgos asociados
a esta condicion. En el caso de los prematu-
ros, el espectro de injuria encefélico, sugiere
que la fisiopatologia subyacente no se debe
a una lesion unica, sino diversos trastornos de
la sustancia blanca y gris, lo que dificulta el
enfrentamiento. En recién nacidos de término,
el dafo encefalico por asfixia o accidentes
vasculares puede afectar de 1 a 3 niflos por
cada 1000 nacidos vivos, los que son princi-
palmente tratados con hipotermia, pero inclu-
S0, con esta modalidad de tratamiento, un 40
—50% de los ninos puede morir o quedar con
severas secuelas neuroldgicas. (Villaléon, Pe-
Aaloza, & Tuma, 2016, pag. 530)

Las células madre tienen la capacidad de
dar origen a cualquier otra célula del cuer-
po y reemplazar a las que se van muriendo,
o liberar al entorno moléculas que contribu-
yen en la reparacion de danos provocados
por enfermedades, traumas y el mismo fe-
nomeno de envejecimiento. Estas células
madre poseen al menos dos caracteristicas
principales: tienen la capacidad de dife-
renciarse en cualquier tipo de célula espe-
cializada, si reciben el estimulo adecuado
(diferenciacion), al tiempo que pueden con-
servarse como tales y producir indefinida-
mente células madre (autorenovacion). Este
comportamiento biologico de las células
madre se da en forma natural a lo largo de
la vida, pero también se puede provocar
en el laboratorio: a partir de una pequena
muestra de tejido de un donante se pueden
aislar in vitro células madre, las cuales pue-
den multiplicarse en grandes cantidades vy
diferenciarse en el tipo de célula que se ne-
cesite, para luego ser trasplantadas en la
misma persona de la cual proceden o en
otro individuo. (Isaza, Henao, & Aranzazu,
2018, pag. 119)
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Prosper et al., (2006) el interés por la uti-
lizacion de las células madre, ha crecido
de forma exponencial en los ultimos afios
a raiz de la identificacion, caracterizacion
y aislamiento de las células madre embrio-
narias humanas y de las expectativas, de
alguna forma prematuras, de que las célu-
las madre podrian ser capaces de curar in-
numerables enfermedades (enfermedades
neurodegenerativas, cardiacas, endocrino-
l6gicas, etc.) gracias a su enorme potencial
de diferenciacion. Desgraciadamente, el
debate cientifico sobre las aplicaciones te-
rapéuticas de las células madre, adultas o
embrionarias, se ha transformado en un de-
bate politico y mediatico en detrimento del
ambiente necesario que facilite el progreso
cientifico. (Pag. 220)

Actualmente, la medicina regenerativa ha
obtenido buenos resultados en el tratamien-
to de diversas enfermedades. Sin embargo,
a pesar de las prometedoras expectativas
de ésta, son muchas las aplicaciones que
todavia no se han llevado a cabo debido
a la falta de los conocimientos necesarios
para el desarrollo de las mismas. Los avan-
ces en el campo de la medicina regenera-
tiva se han vinculado estrechamente con
los nuevos conocimientos adquiridos sobre
las células madre y su capacidad de con-
vertirse en células de diferentes tejidos, lo
cual ha contribuido significativamente a ca-
lificarlas como el pilar central de la medici-
na regenerativa. (Dominguez & Hernandez,
2016, pag. 4)

Por esta razén, resulta necesario hacer un
recopilatorio de las terapias en las que ac-
tualmente se emplean células madre en
neonatos, asi como aquellas enfermedades
en las que esta terapia aun se encuentra en
investigacion con resultados muy promete-
dores para su futura aplicacion.

Materiales y Métodos

Con el objetivo de elaborar el presente estu-
dio fue imprescindible el uso de ordenado-
res con conectividad a Internet. Por lo que,
se clasifica la misma investigacion como
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documental bibliogréfica, mediante la me-
todologia de revision.

La investigacion estuvo enfocada en la bus-
queda vy revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, apta en
diferentes bases de datos, entre las que
destacan: MedlinePlus; SciELO; Ministerio
de Ciencia, tecnologia e Innovacion de Ar-
gentina; Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), Mayo Clinic, entre otras.

Se llevd a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las bases de datos antes
expuestas, usando los siguientes descrip-
tores: “Tratamiento con células madre en
neonatos”, “Fuentes de extraccion de célu-
las madre + aplicacion + terapia celular”,
“Tratamiento celular + células madre + re-
generacion en neonatos”. A partir de esos
motores de busqueda resultaron multiples
registros bibliograficos, los cuales fueron
filtrados de acuerdo al idioma espafol e in-
glés, importancia y conformidad tematica.
Asimismo, la fecha de publicacion se limitd
a los ultimos diez afos.

El material bibliografico estuvo basado en
documentos cientificos como articulos, re-
visiones sistematicas, libros, ensayos, folle-
tos, tesis de grado, posgrado y doctorado,
boletines, noticias, entre otras informacio-
nes de interés cientifico y académico.

Resultados
Terapia celular con células madre

La terapia con células madre, también co-
nocida como medicina regenerativa, pro-
mueve la reparacion de tejidos afectados
por la enfermedad, disfuncionales o lesio-
nados mediante el uso de células madre o
sus derivados. Los investigadores desarro-
llan células madre en un laboratorio, estas
se manipulan para que se conviertan en
tipos especificos de células, como células
sanguineas, nerviosas o del musculo car-
diaco. Luego, se puede implantar dichas
células en una persona. Por ejemplo, si la
persona tiene enfermedad cardiaca, las cé-
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lulas podrian inyectarse en el musculo car-
diaco. Las células sanas trasplantadas de
musculo cardiaco podrian entonces contri-
buir a reparar el musculo cardiaco danhado.
Los investigadores ya han demostrado que
las células adultas de médula 6sea guiadas
para convertirse en células similares a las
del corazéon pueden reparar el tejido car-
diaco en las personas. Actualmente, existe
mas investigacion en curso acerca de este
tema. (Mayo Clinic, 2022)

Células madre mesenquimaticas

Las células madre mesenquimales (CMM)
constituyen una poblacion heterogénea de
células estromales multipotentes que pro-
liferan in vitro adheridas al pléastico, tienen
morfologia semejante a la de los fibroblastos
y pueden diferenciarse a células del linaje
mesodérmico como osteocitos, condroci-
tos y adipocitos. A pesar de evidencias que
demuestran que las CMM pueden transdife-
renciarse a células de origen endodérmico
y neuroectodérmico, aun existen controver-
sias en cuanto a la contribucion real in vivo
de este proceso a la reparacion de los teji-
dos. Las CMM estan involucradas en varios
procesos fisioldgicos y patolégicos, incluido
el mantenimiento de la homeostasis tisular,
el envejecimiento, el dafio de los tejidos y
las enfermedades inflamatorias. La libera-
cion de citocinas inflamatorias en los tejidos
dafados conlleva la produccion por parte
de las CMM (residentes o reclutadas de la
médula ¢sea) de una plétora de factores de
crecimiento, que orquestan a células endo-
teliales, fibroblastos y otras células madre a
promover la regeneracion y reparacion de
los tejidos a traves de la angiogénesis, la
secrecion de metaloproteinasas, matriz ex-
tracelular y la diferenciacion celular (Miran-
da, Galvan, & De Ledn, 2015, pag. 20).

Clasificacion y fuentes de las células ma-
dre

En forma sencilla las células madre se pue-
den clasificar segun su origen en las que
provienen del embrion, del feto o de un
organismo adulto. También se pueden ca-
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tegorizar segun su capacidad de diferen-
ciacion, en células madre totipotentes, pluri-
potentes 0 multipotentes, segun que tengan
la capacidad de diferenciarse en cualquier
tipo de célula, en células del mismo origen
embrionario, o so6lo en células de tejidos
especificos. Sin embargo, en la actualidad
los limites entre estas categorias se han ido
perdiendo, gracias al desarrollo de nuevas
técnicas que permiten “reprogramar” ge-
néticamente o “desdiferenciar” un tipo de
célula para convertirlo en otro tipo con nue-
vas propiedades; por ejemplo, hoy en dia
es posible obtener células madre con los
potenciales de las embrionarias, pero que,
en lugar de provenir de un embrion, se ori-
ginaron de células madre adultas que han
sido genéticamente manipuladas. (Isaza,
Henao, & Aranzazu, 2018, pag. 120)

Fuentes de extraccion

Las células madre tienen el potencial de
convertirse en muchos tipos diferentes de
células en el cuerpo. Ellas sirven como un
sistema de reparacion para el organismo.
Hay dos tipos principales de células madre:
células madre embrionaria y células madre
adultas.

Las células madre se diferencian de las
otras células del cuerpo en tres maneras:

e Pueden dividirse y renovarse a si mis-
mas durante un largo tiempo

e No son especializadas, por lo que no
pueden cumplir funciones especificas
en el cuerpo

e Tienen el potencial de convertirse en cée-
lulas especializadas, como las células
musculares, ceélulas de la sangre y las
células del cerebro (Enciclopedia Médi-
caA.D.AM, 2021).

Células madre embrionarias

Estas células madre provienen de embrio-
nes que tienen de 3 a 5 dias de vida. En
esta etapa, un embrion se llama blastocisto
y tiene alrededor de 150 células. Estas son
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células madre pluripotentes, lo que significa
que pueden dividirse en mas células madre
0 pueden convertirse en cualquier tipo de
célula del cuerpo. Esta versatilidad permite
que las células madre embrionarias se utili-
cen para regenerar o reparar tejidos y 6rga-
nos afectados por una enfermedad (Mayo
Clinic, 2022).

Células madre adultas o células madre
especificas del tejido

Las células madre adultas se encuentran
en un tejido determinado de nuestro cuer-
po y generan los tipos de células maduras
especificas dentro de ese tejido u érgano.
En la médula 6sea, se producen, a diario,
miles de millones de células sanguineas
nuevas, que provienen de células madre
formadoras de sangre. Por ejemplo, una de
esas células (el neutrdfilo) se renueva de a
1.000.000 de células por segundo (Ministe-
rio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Argentina, 2022).

Sangre de cordon umbilical

Las células madre de sangre de cordon
umbilical se recolectan inmediatamente
después del parto. La sangre del cordon
umbilical puede obtenerse de bancos de
cordon umbilical en dosis unica o doble.
Las células madre de sangre de cordon tie-
ne la ventaja de estar disponible inmedia-
tamente. La coleccion es facil e inofensiva.
Menor cantidad que las obtenidas de colec-
cion de medula 6sea o sangre periférica. El
trasplante con células madre derivadas de
la sangre de cordon lleva a una incidencia
y severidad reducida de rechazo. (Villalon,
Penaloza, & Tuma, 2016, pag. 533)

Células madre perinatales

Los investigadores han descubierto células
madre en el liguido amnidtico, asi como en
la sangre del cordon umbilical. Estas célu-
las madre tienen la capacidad de convertir-
se en celulas especializadas. El liquido am-
nidtico llena la bolsa que rodea y protege
al feto en desarrollo en el Utero. Los investi-
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gadores han identificado células madre en
muestras de liguido amnidtico extraidas de
mujeres embarazadas para pruebas o tra-
tamiento, un procedimiento llamado amnio-
centesis. (Mayo Clinic, 2022)

Células madre del tejido adiposo

Son células de origen mesenquimatoso,
que tienen capacidad de auto renovacion
y que ademas pueden diferenciarse en adi-
pocitos, condrocitos, miocitos, osteoblastos
y neurocitos, entre otros linajes celulares. Lo
que ha traido como consecuencia su utiliza-
cion en ensayos clinicos para el tratamien-
to de afecciones como la diabetes mellitus,
las hepatopatias, las lesiones corneales, las
articulares y cutaneas entre otras. Por otra
parte, la medicina reconstructiva o de in-
genieria tisular tiene en las células madre
y en particular en las de tejido adiposo un
elemento central a partir del cual desarrollar
nuevos tratamientos (Miana & Prieto, 2018,
pags. 2, 3).

Medicina regenerativa y tratamiento con
células madre en neonatos

Para Villalon, Pefaloza, & Tuma, (2016) la
capacidad de auto regeneracion y pluripo-
tencialidad de las MSC, la convierten en
una opcion interesante de estudiar, para
proveer regeneracion y reemplazo en enceé-
falo y pulmoén dafiado, aunque se debe con-
siderar el riesgo oncogénico. Se ha logrado
una diferenciacion exitosa de las MSC a dis-
tintos tipos de células, cardiomiocitos, mio-
citos, células endoteliales y epiteliales. Ade-
mas, células capaces de expresar un tipo
de células, pueden diferenciarse a otras,
también, como ocurre con MSC que pue-
den hacerlo hacia neuroglias y neumocitos.
Falta mucho por conocer sobre los factores
que pueden afectar la proliferacion y dife-
renciacion de estas células, entre ellas, los
factores de crecimiento y proteinas de la
matriz intercelular. Para estos autores sus
aplicaciones principales en neonatos son
las siguientes:
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e |as aplicaciones de las células madre
en nifos con DBP son las mas estudia-
das.

e El rol inmunomodulador es otro de los
beneficios terapéuticos de las MSC, ya
que aparte de su potencial regenerativo,
pueden modular la respuesta inmune in-
nata y adquirida, ademas de un efecto
anti apoptosis.

e Puede disminuir la inflamaciéon e incre-
mentar la reparacion tisular, a través de
un efecto paracrino. (Pag. 533)

Es una enfermedad pulmonar crénica que
a menudo complica la evoluciéon de los lac-
tantes que nacieron prematuramente. La
displasia broncopulmonar puede resultar
en graves problemas de salud durante la
ninez y en etapas posteriores de la vida. No
existe en la actualidad ningun tratamiento
efectivo y seguro para la DBP. Las células
madre mesenquimatosas (CMME), células
que pueden multiplicarse y convertirse en
un tipo diferente de célula, pueden prote-
ger el dano a los pulmones de los recién
nacidos en modelos experimentales de
DBP. Las células madre mesenquimatosas
pueden ser promisorias para los proble-
mas de salud no tratables en lactantes que
nacieron prematuramente, como la DBP, y
asi mejorar la supervivencia y la calidad de
vida. (Pierro, Thébaud, & Soll, 2017)

Existe evidencia de que los bebés prema-
turos y de bajo peso al nacer presentan
elevado riesgo de oligonefronia la cual re-
presenta el factor predisponente mas im-
portante en el desarrollo de IR en la edad
adulta. Por ello se estan desarrollando di-
versos estudios para determinar si la tera-
pia con células madre para conseguir el nu-
mero adecuado de nefronas puede ser un
metodo preventivo para evitar el desarrollo
de IR en el adulto. Para ello se desarrolla
una técnica que consiste en promover la
autorenovacion y la diferenciacion de célu-
las madre enddgenas utilizando sustancias
fisiologicas tales como Tp4. (Dominguez &
Hernandez, 2016, pag. 9)
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Es importante resaltar que los estudios de la
aplicacion terapéutica de las células madre
en neonatos, se encuentran fundamentados
en la eficacia que han demostrados mode-
los en practicas con animales.

Por su parte, Yang et al., (2011) citados por
Villalén, Pefialoza, & Tuma, (2016) aseveran
que el trasplante intratraqueal de células
madre mesenquimales (MSC) derivadas de
sangre de corddn umbilical humano (UCB)
atenua la lesion pulmonar neonatal inducida
por hiperoxia. En su estudio con ratas, de-
mostraron lo siguiente:

...el trasplante intratraqueal
de MSC derivadas de UCB
humanas con dosis apropia-
das puede atenuar la lesion
pulmonar inducida por hipe-
roxia a través de la participa-
cion activa de estas células en
la modulacion de las respues-
tas inflamatorias del huésped
y el estrés oxidativo en ratas
recién nacidas. (Pag. 533)

Se ha demostrado la eficacia del trasplante
de NSC y MSC para prevenir la hidrocefalia
congeénita por disrupcion de la zona ventri-
cular (ZV) y la hidrocefalia neonatal poshe-
morragica, respectivamente. Sus ventajas
incluyen una intervencion Unica en la vida,
lo que disminuiria las complicaciones deri-
vadas de subsiguientes intervenciones y los
costos a largo plazo; han demostrado utili-
dad para prevenir y revertir el dafio neuro-
l6gico, 10 que representa una menor carga
de morbilidad en los pacientes con hidro-
cefalia; son faciles de obtener, sobre todo
las MSC; y no acarrean limitaciones éticas
significativas. (Uparela, Narvéaez, Quintana,
Ramos, & Moscote, 2018, pag. 581)

Otras aplicaciones

En lineas generales, las aplicaciones de las
células madre las podemos dividir en dos
grupos principales: en primer lugar, su po-
tencial de diferenciacion permitiria utilizar-
las para regenerar tejidos destruidos o da-
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flados, como es el caso de enfermedades
neurodegenerativas, diabetes o patologia
cardiaca; en segundo lugar, las células ma-
dre podrian ser empleadas como vehiculo
terapéutico de genes, como en el caso de
enfermedades monogénicas, asi la hemofi-
lia 0 incluso como vehiculo de terapias an-
titumorales o antiangiogénicas. (Prosper et
al., 2006, pag. 222).

Enfermedades cardiovasculares

Segun Sanz et al., (2013) los primeros en-
sayos clinicos han demostrado que la te-
rapia celular puede mejorar el proceso de
recuperacion cardiaca tras la fase aguda
del infarto de miocardio y la funcién cardia-
ca en la cardiopatia isquémica cronica. Sin
embargo, algunos estudios han mostrado
resultados contradictorios y aun existen du-
das acerca de los mecanismos de accion y
sobre la estrategia de tratamiento ideal para
conseguir una mayor reparacion cardiaca.
(Pag. 81)

Trastornos osteoarticulares

Estudios experimentales han demostrado
la capacidad de las células de la médula
Osea para la formacion de tejido 6seo. Des-
de hace algun tiempo, se ha planteado la
posibilidad de usar médula 6sea con fines
regenerativos 0seos mediante su aplicacion
local en aquellos huesos con alteraciones
producidas por diferentes tipos de lesiones.
Los trastornos osteoarticulares han sido in-
discutiblemente los mas estudiados en la
medicina regenerativa y entre los que mas
evidencia clinica tienen en estos momentos
(Hernandez, 2006).

Enfermedades oculares

El manejo de las quemaduras de cor-
nea con células madre y factores de cre-
cimiento es probablemente uno de los
avances mas importantes de la medicina
regenerativa, al punto en que ya ha sido
aprobado un producto comercial, como
el primer medicamento basado en células
madre, para ser usado en quemaduras de
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cornea (Isaza, Henao, & Aranzazu, 2018,
pag. 122).

Hepatopatias

Actualmente, el trasplante hepatico es el
unico tratamiento curativo para enfermeda-
des como la cirrosis en estadios avanzados
y la insuficiencia hepética aguda. Sin em-
bargo, la escasez de donantes, su elevado
coste y la morbimortalidad asociada son im-
portantes limitaciones de este procedimien-
to. Para evitar o reducir estas limitaciones,
la terapia con células madre podria utilizar-
se como alternativa al trasplante hepatico.
Numerosos tipos de células madre exhiben
potencial para convertirse en hepatocitos
viables: células madre embrionarias, célu-
las progenitoras de higado, células madre
de médula 6sea, entre otras. Hay una varie-
dad de estudios experimentales y clinicos
que evaluan el tratamiento con células ma-
dre en diferentes escenarios (Fluxa & Silva,
2017, pag. 314).

Aspectos psicolégicos

Desde el punto de vista de la psicologia,
los avances médicos y tecnologicos en el
campo de la Neonatologia, nos desafian a
reflexionar en torno a nuestro rol en el apoyo
y orientacion a los padres frente a los cues-
tionamientos sobre la vulnerabilidad de sus
hijos y las garantias o “seguros de vida”
que estos avances prometen, principalmen-
te, cuando se ofrecen en el contexto de un
procedimiento, como es el parto, en el cual,
la obtencion de células de cordon umbilical
y/o tejido placentario, es relativamente fa-
cil. La evidencia, aun incompleta, referente
a los multiples beneficios, debiera motivar
a un consentimiento adecuado y exhausti-
vamente informado, considerando el costo
econdmico que implica para los padres.
Por estas razones, entre otras, mientras la
discusion se mantenga en un plano hipoté-
tico y sin un completo respaldo cientifico, se
debe actuar con mucha precaucion, evitan-
do fomentar expectativas, que pudieran ser
irreales, principalmente, cuando se trata de
situaciones de vulnerabilidad psicologica,
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como es la de enfrentar una realidad dolo-
rosa, como resultado de una enfermedad
cronica y de mal prondstico en un hijo(a).
(Villalon, Pefialoza, & Tuma, 2016, pag. 534)

Criopreservacion: bancos de células ma-
dre

En el mundo, se han hecho mas de 40.000
trasplantes para tratar una gran variedad
de enfermedades hematolégicas, desde
patologias oncoldgicas, fallos medulares y
anemias. Las células madre recogidas del
cordéon umbilical en el momento del parto
presentan varias ventajas frente a las de
médula ésea o sangre periférica (la que cir-
cula por el cuerpo), como cuenta Moreno:
“Por un lado, son las células madre adul-
tas mas jovenes que se pueden recoger.
Por ello, son mas versatiles y plasticas y se
pueden diferenciar mucho mejor, generan-
do células también mas jovenes. Ademas,
no han estado expuestas a mutaciones o
alteraciones, por lo que no las transmitiran
al paciente, y al poder congelarse su dispo-
nibilidad es inmediata”. Y al ser un material
bioldgico que se va a desechar al dar a luz,
su proceso de recogida es sencillo e indo-
loro (Meneses, 2019).

Adicionalmente, dado que las células ma-
dre derivadas de tejidos fetales tienen un
caracter primitivo, no poseen riesgos tu-
morigénicos y exhiben minima o ninguna
inmunogenicidad, los usos clinicos de los
bancos de células madre del cordon um-
bilical se han ido expandiendo y en estos
momentos se perfilan como la fuente mas
promisoria de células madre para trasplan-
tes alogénicos (Isaza, Henao, & Aranzazu,
2018, pag. 123).

Consideraciones éticas

Actualmente, las terapias regenerativas uti-
lizando células madre, es una opcion teo-
rica, como alternativa de tratamiento en
enfermedades perinatales, y si bien, impre-
siona promisorio, en campos como la cas-
cada inflamatoria y sus consecuencias o la
capacidad regenerativa en SNC y pulmon,
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también se ha considerado su potencial en
enfermedades genéticas y sindromes mal-
formativos. Sin embargo, aun no hay con-
sensos y las aplicaciones en neonatologia,
estan todavia en el campo de la investiga-
cion (Villalon, Pefialoza, & Tuma, 2016, pag.
534)

Conclusiones

Las células madre son capaces de dar ori-
gen a cualquier otra célula del organismo
y reemplazar a las que se van muriendo, o
liberar al entorno moléculas que contribu-
yen en la reparacion de danos provocados
por enfermedades, traumas y el mismo fe-
nomeno de envejecimiento. La displasia
broncopulmonar (DBP) sigue siendo una
complicacion grave de la prematuridad y
no se cuenta en la actualidad con un tra-
tamiento eficaz. Las células madre mesen-
quimatosas (CMM) se han explorado ex-
tensivamente como posible tratamiento en
varios contextos preclinicos y clinicos. Se
ha demostrado que las CMME humanas
y animales previenen y tratan el dafio pul-
monar en diversos modelos preclinicos de
enfermedades pulmonares, incluida la DBP
experimental.

Sin embargo, la terapia con células madre
en neonatos, actualmente, se encuentra en-
frentdndose a la falta de evidencias solidas
gue avalen su uso, en cuanto a una eficacia
y seguridad necesaria para su utilizacion
terapéutica. No obstante, los avances en
la investigacion en curso son prometedo-
res, en cuanto a proponer una modalidad
de tratamiento tendiente a recuperar ana-
tomica y funcionalmente tejidos, érganos y
sistemas, que en la actualidad conducen a
enfermedades cronicas. Por consiguiente,
se requiere mas investigacion al respecto.
Por estas mismas razones, se recomienda
adoptar una conducta conservadora al ofre-
cer este tipo de informacion a los padres de
los neonatos y no crear falsas expectativas,
principalmente, cuando existe un desarrollo
explosivo de empresas que ofrecen la “cura
milagrosa” en base a las células madre.
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Hubo un tiempo en que el cordén umbilical
y la sangre se consideraron desechos mé-
dicos. Hoy en dia, padres preservan o al-
macenan la sangre del cordon umbilical de
sus bebes, ya que es una fuente rica en un
tipo particular de célula madre. Las células
madre son actualmente utilizadas en una
variedad de tratamientos para enfermeda-
des debilitantes y potencialmente mortales.
Algunos especialistas del area de la salud
sugieren que la administracion de células
madre a neonatos prematuros es segura y
factible y que, en el futuro, conducira a nue-
vas terapias para prevenir o curar un sinfin
de enfermedades.
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