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Resumen

Introduccidn: las células madre mesenquimatosas (CMM)
se diferencian de diversos tipos celulares para la regenera-
cién de tejidos, esta caracteristica sumada con la versatilidad
del antigeno leucocitario humano (HLA) representan una
eficaz alternativa para el tratamiento de enfermedades con
tejidos deteriorados. Se pueden obtener a partir de médula
6sea, cordén umbilical (CU) y sangre fetal.

Objetivo: analizar los tipos de diferenciacion de las CMM,
sus métodos de extraccién y su relacién con bancos de
sangre de cordén umbilical (BSCU), a fin de demostrar la
eficacia de las CMM, en patologias que impliquen altera-
cién de algtin tejido u drgano.

Metodologia: se revisaron varias publicaciones en espanol
e inglés en Pubmed, Clinicalkey y Science Direct; desde
2013 hasta 2020. Se usaron los términos sangre fetal, células
madre mesenquimatosas, trasplante de Células Madre de
Sangre del Cordén Umbilical y bancos de sangre. Con
dicha informacién se redact6 un panorama amplio sobre las
células mesenquimales y como estas participan en diversas
dreas de la salud, con un énfasis importante en sus usos tera-
péuticos y lo referente a de donde provienen.
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Abstract

Introduction: mesenchymal stem cells (MSC) differentiate
into multiple cell types for tissue regeneration, this characte-
ristic added with the versatility of human leukocyte antigen
(HLA) represent an effective alternative for the treatment of
diseases with damaged tissues. They can be obtained from

bone marrow, umbilical cord (UC), and fetal blood.

Objetive: analyze the types of differentiation of MSC, their
extraction methods and their relationship with umbilical
cord blood banks (UCBB), in order to demonstrate the
efficacy of MSC, in pathologies that involve alteration of
a tissue or organ.

Methodology: several publications in Spanish and English
in Pubmed, Clinicalkey and Science Direct were reviewed;
from 2013 to 2020. The terms fetal blood, mesenchymal
stem cells, Umbilical Cord Blood Stem Cell transplanta-
tion and blood banks were used. With this information, a
broad overview of mesenchymal cells and how they parti-
cipate in various areas of health was drawn up, with an
important emphasis on their therapeutic uses and where
they come from.
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Conclusién: a través de la pluripotencialidad de las
CMM, se han podido emplear en mdltiples patologias
pues reestablece tejidos o lineas celulares exitosamente.
Asi mismo, los recursos para su obtencién son claves en
la tolerancia de los pacientes, por lo cual una gran opcién
para su obtencidn es el CU, que actualmente cuenta con
bancos exclusivos para esto.

Palabras clave: sangre fetal; células madre; células madre
mesenquimatosas; trasplante de Células Madre de Sangre
del Cord6n Umbilical; banco de sangre.

Introduccién

Las células madre (CM) son células no especiali-
zadas, capaces de diferenciarse de cualquier célula
del cuerpo, estas existen tanto en embriones como
en células adultas, las cuales pueden ser totipotentes,
que pueden desarrollar estructuras embrionarias y
extraembrionarias; pluripotentes, las cuales pueden
dar origen a cualquier estructura de las tres capas
embrionarias, pero no estructuras extraembrionarias,
un ejemplo de esto son las células madre embriona-
rias; las multipotentes tienen un espectro de diferen-
ciacién mds reducido que las pluripotentes, en su
representacion se encuentra la CM hematopoyética,
que da origen a varias células sanguineas; la oligo-
potente, que tiene actividad mds restringida como
la célula mieloide y, finalmente, la unipotente, que
tiene la actividad mds limitada y en este grupo se
encuentra, por ejemplo, los dermatocitos, en general
se caracteriza por alta tasa de replicacién lo que las
hace excelentes para medicina regenerativa.'

Estas células son obtenidas principalmente de la
médula dsea, sangre periférica y diversos tejidos ?,
sin embargo, pueden ser derivadas de otras fuentes
humanas como de CU o sangre fetal, por ejemplo.
Lo anterior, se debe a que las CM de los neonatos
cuentan con bajos indices de inmunogenicidad y
alta capacidad de diferenciacién, mientras que, en
el adulto, esta funcién es mds limitada.**

Las CM presentes en circulacién fetal, tiene altos
niveles durante toda la vida uterina hasta el momento

Conclusion: through the pluripotentiality of MSC, they
have been used in multiple pathologies as it successfully
re-establishes tissues or cell lines. Also, the resources for
obtaining it are key in the tolerance of patients, which
is why a great option for obtaining it is the UC, which
currently has exclusive banks for this.

Keywords: Fetal blood; stem cells; Mesenchymal stem cells;
Cord Blood Stem Cell Transplantation; blood bank.

del nacimiento y presentan dos caracteristicas funda-
mentales que son: su capacidad de autorrenovacién,
cldsico de las CM en general y diferenciarse a multi-
ples linajes hasta especializarse, en este punto se
llaman CM adultas pluripotenciales.

Segin el tipo de manipulacién que se le den a la
CM, estas pueden ser usadas en trasplantes o como
medicamentos en terapias avanzadas, estas dltimas
se considera para tal fin cuando han sufrido modifi-
caciones importantes o cuando se busca una funcién
que es diferente a la original. *

El Comité de Células Madre de la Sociedad Interna-
cional de Terapia Celular, determiné criterios para
clasificar a una célula como CMM, los cuales son:
ser adherentes al pldstico cuando es mantenido en
condiciones de cultivo estindar; expresar antigenos
especificos en su superficie; y mostrar potencial de
diferenciacion celular multipotente in vitro. ©

Las CMM tienen forma de huso multipotentes y
alta capacidad de autorrenovacién, se han posicio-
nado como una gran alternativa terapéutica, pues,
aparte de su capacidad de diferenciacién multiple, por
medio de efectos paracrinos, promueven la angiogé-
nesis, previene la apoptosis, suprimen la inflamacién
y modula la matriz extracelular, con lo cual reprimen
de cierta manera el sistema inmunolégico cuando
ocurren lesiones e inician el proceso de reformacién
tisular.”
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Estas son las CM adultas mds importantes, las cuales
pueden ser aisladas de CU, médula ésea, tejido
adiposo, gelatina de Wharton, placenta de tejido
cervical, musculo esquelético, liquido amnidtico,
tejido hepdtico, pulpa dental, membranas sinoviales,
venas safenas, tejidos pulmonares y dérmicos y liga-
mentos periodontales. ®

Es importante resaltar que el CU es rico en CMM
y por medio de su criopreservacién al momento del
nacimiento del neonato, se puede conservar hasta
su futuro uso. !

La capacidad de diferenciacién de las CMM ha dado
paso al desarrollo de un sinfin de posibles terapias
en diversos tejidos del organismo, los cuales surgen
de capas embrionarias como lo son el ectodermo,
endodermo y mesodermo. >

El objetivo de este articulo de revisién es precisar
datos relevantes acerca de la utilidad, efectividad y
seguridad de la terapia con CMM en el tratamiento
de diversas enfermedades.

Materiales y métodos

Se revisaron varias publicaciones tales como arti-
culos originales, reportes de caso, revisiones narra-
tivas y sistemdticas en espafol e inglés, se excluyeron
articulos que estaban disponibles en otros idiomas
a inglés y espanol. Se utilizaron las bases de datos
Pubmed, Clinicalkey y Science Direct; desde 2013
hasta 2020. Se usaron los términos sangre fetal, células
madre, células madre mesenquimatosas, trasplante
de células madre de Sangre del Cordén Umbilical y
bancos de sangre. Se incluyeron articulos que en su
titulo o resumen evidenciaran un amplio desarrollo
de células mesenquimales y sus usos en la actua-
lidad. Con dicha informacién se redacté un pano-
rama amplio sobre las células mesenquimales y
como estas participan en diversas dreas de la salud,
con un énfasis importante en sus usos terapéuticos
y lo referente a su procedencia.

Discusion
Campos de uso de las CMM

El uso de CMM derivadas de CU ha sido una
opcién cuando la recoleccién de estas células no se
puede hacer via sangre periférica o médula dsea; las
patologias en las cuales ha sido mds frecuente su uso
son: leucemia aguda en un 37 %, talasemia o enfer-
medades de células falciformes en un 29 %, anemia
de Fanconi 7 %, trastornos metabdlicos, inmunes
o metabdlicos en 18 %.!!

Diferenciacion a tejido cartilaginoso

Para lograr la diferenciacién condrogénica se puede
hacer uso de diferentes compuestos quimicos como
dcido ascérbico, dexametasona, transferrina, entre
otros. Estos compuestos modifican la morfologia de
una CMM a condrocito, mediante la induccién de
factores de transcripcién especificos de este tejido,
dentro de los cuales destaca el gen SOX9 ubicado en
el cromosoma 17q24.3, este es clave, pues promueve
la formacién de coldgeno tipo 9 y el desarrollo
condrogénico."

La capacidad de desarrollo condrogénico a partir
de CMM ha permitido realizar estudios acerca de
su utilidad para el tratamiento de defectos cartilagi-
nosos como ocurre en la osteoartritis, entre estas se
combinan estas células con otros compuestos y se
crean componente articulares fundamentales para
su adecuado funcionamiento y rehabilitacién de
los pacientes. ?

Diferenciacion a tejido adiposo

Para la diferenciacién hacia adipocitos, es necesario
que las CMM se encuentren en medios de cultivos
con factores agonistas de la diferenciacién como
3 isobtutil 1 metilxantina, insulina, dexametasona,
entre otros. Estos compuestos favorecen el proceso y
permiten a las células llenar las vacuolas de lipidos.
Durante la diferenciacion se promueve la expresiéon
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de factores reguladores como el receptor activado
por proliferador de peroxisomas (PPARy), especifi-
camente, y el PPARy2, que se sobreexpresa funda-
mentalmente en la adipogénesis.'?

También el factor temprano de células beta (EBF-1)
que induce diferenciaciéon hacia condrocitos y adipo-
citos y, adicionalmente, el factor de transcripcion
dedos de zinc 2 (GATA2) que mantiene la diferencia-
cién del linaje de células hematopoyéticas y de otros
tejidos para la formacién de tejido adiposo.'?

Diferenciacion a tejido dseo

Para la diferenciacién a tejido dseo es necesaria la
presencia en el medio de cultivo de B.glicerofosfato,
dexametasona, dcido ascérbico y vitamina D3, los
cuales inducen la interaccién entre hormonas y la
sintesis de factores de transcripcién para la osteo-
génesis. '

Asi mismo en situaciones especiales como la
hipoxia en médula ésea, se da la diferenciacién
de las CMM a osteocitos por el factor de unién al
nucleo alfa 1(CBF1a) y el factor nuclear kappa beta
(NF-kb). 1214

Diferenciacion a cardiomiocitos

Para el desarrollo de cardiomiocitos a partir de
CMM es importante el tratamiento con 5-Azaciti-
dina, el factor de transcripcidn, en este proceso es el
factor de transcripcién dedos de zinc 4 (GATA4), el
cual se sobreexpresa en las CMM para diferenciarse
a cardiomiocitos. Por otra parte, la proteina llamada
miocardina tiene una fuerte capacidad de inducir
la diferenciacién a cardiomiocitos, pues promueve
factores de crecimiento, factores de transcripcién y
genes para el desarrollo. 2

Diferenciacion a células endoteliales
Inicia con la modificacién de ciertos genes que son

claves en el proceso. Entre ellos se ha encontrado
que el gen SOX18 es el mds relevante, pues es el

paso limitante en la diferenciacién endotelial, para
la diferenciacién se puede hacer uso de métodos
quimicos, moleculares, fisicos y mecdnicos. '

Otros usos:

Se ha utilizado en enfermedades infecciosas como
el zika y el dengue, las cuales, afectan el sistema
nervioso de los fetos durante el periodo de gestacién.
Con estas células se ha logrado desarrollar células de
la microglia, astrocitos e inhibir las vias se sefaliza-
cién para la propagacién del virus. °

En pocas palabras, son innumerables los campos o
tejidos en los cuales se han puesto a prueba la eficacia
de las CMM de CU. La terapia con las mismas se
basa en dos principios generales: disminucién del
proceso inflamatorio y la regeneracién de los dife-
rentes tejidos haciendo de estos tejidos u drganos
completamente funcionales. ' (Vedse tabla 1)

Tabla 1. Campos de uso de CMM

CAMPOS DE USO

Restauracién de homeostasis

Enfermedades del sistema

i inmune
inmune

Lupus eritematoso refractario

Alteraciones del sistema Infertilidad por adhesiones

. intrauterinas
reproductor femenino

Displasia endometrial

Lesién hepdtica postrasplante
Trasplantes p p ,P
Cotrasplante intradseo

Lesiéon cerebral traumadtica
Esclerosis lateral amiotréfica
(ELA)

Alzheimer
Por ZIKA y dengue

Anemia apldsica
Sindrome mielodispldsico

Enfermedades neuroldgicas

Enfermedades hematoldgicas

Neoplasias Neoplasias malignas

Enfermedades respiratorias Displasia broncopulmonar

Dermatitis atépica
Insuficiencia discogénica
crénica

Otras

Fuente: claboracién propia.
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Métodos y fuentes de obtencién de las CMM

Una de las principales fuentes de las CMM es la
sangre de CU humano, cuya recoleccién ocurre
durante la emisién de la placenta y membranas
fetales, las cuales se conservan con solucién salina
hasta su procesamiento.’ Entre otras fuentes de CMM
se encuentra: el estroma corneal, tejido dental,
piel, foliculo piloso, amigdalas, medula ésea y

células foliculares del ovario.'®!

Por otra parte, el tejido adiposo es un recurso de
CMM, ya que, en este caso, se extrae de un paciente
sano sin discriminar grupo sanguineo, se lava, se
incuba y luego por una enzima recombinante,
se recuperan las CMM vy se ponen en un medio de
cultivo.”

Luego de obtener las células, se inicia con el aisla-
miento introduciéndolas en un medio de cultivo en
condiciones ideales de almacenamiento, con reque-
rimientos de compuestos, temperatura y tiempo.
Posteriormente, se realiza un lavado con fosfato
amortiguador para retirar las células que no fueron
adheridas. Por dltimo, las células adheridas deben
ser separadas, lo cual se realiza con tripsina o cola-

genasa. > *!

Para la visualizacién de su morfologfa, se usa un
microscopio electrénico de barrido y emisién para
poder evaluar la viabilidad que estas potencial-
mente tendrfan.

Para asegurar esa viabilidad se implementa una colo-
racion con calceina-ester de acetoximetilo y homo-
dimero de etidio que permite visualizar en un
microscopio de barrido de laser focal la cantidad de
fuorescencia de las células, la cual se relaciona de
manera directamente proporcional con la viabilidad
de las mismas.*

Las CMM se caracterizan por expresar marcadores

de membrana CD105, CD73 y CD90. *

Finalmente, para determinar el fenotipo células
se realiza una citometria de flujo o, en su defecto,
un western blot para identificar y aislar las células
correspondientes.”” !

Por medio de la citometria de flujo se evidencia la
presencia o ausencia de marcadores que permite
asegurar que las células recolectadas son CMM con
la facultad de diferenciarse a multiples tejidos entre
ellos adipocitos, osteocitos, condrocitos, cardiomio-
citos, entre otros.>

Efectividad de la terapia con CMM de CU

La ventaja de utilizar como fuente el CU es la posibi-
lidad de obtener las células sin necesidad de biopsias
o métodos invasivos para los pacientes, ademds de la
preferencia que muestran las CMM en el proceso de

diferenciacién y ausencia de mutaciones.*

Debido al uso de esta terapia, en los tltimos afios se
ha podido evaluar la eficacia y la seguridad del trata-
miento con CMM derivadas de CU, las cuales han
demostrado que, independientemente del sitio de
administracion, el éxito de estas en cuanto a regenera-
cién o modulacién de la inflamacién es total.

A nivel mundial la eficacia radica en la calidad de
los bancos publicos, los cuales son financiados por
el gobierno de cada Estado, para almacenar los CU
que sean donados; en otras palabras, funciona como
una red global de busqueda de CU. Asimismo,
cualquier paciente que lo necesite y sea compatible
puede hacer uso de las donaciones del banco, inde-
pendientemente de quién haya sido el donante, pues
no hay disponibilidad o facultad de hacer reservas de
CU por asuntos familiares u econémicos."!

Estos bancos publicos estin dirigidos a cualquiera
que lo necesite, pero hace un especial énfasis en pobla-
ciones étnicas y que presenten HLA poco comunes,
gracias a la variedad de cordones que llegan a estos
centros; por ello deben realizar una exhaustiva revi-
sidn y clasificacion de las células viables para hacer

efectivo.?
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Es importante resaltar que el suero que proviene
de estas muestras bioldgicas se adiciona a CMM
derivadas de liquido amniético, lo cual favorece el
crecimiento y proliferacién celular en los diferentes
tejidos u 6rganos gracias a su composicién rica en
factores de crecimiento y proteinas.?

Se ha implementado en pacientes con esclerosis
multiple, los cuales mostraron resultados satisfacto-
rios, con ausencia de riesgo contra la vida, cualquier
tipo de alergia, meningitis, encefalopatia o convul-
siones. Adicionalmente, se confirma la eficacia por
medio de pruebas radioldgicas, oftalmoldgicas y
una completa evaluacién clinica. De este modo, con
pruebas de funcién de miembro superior, miembro
inferior y funcién cognitiva se evidencié una mejoria
significativa en un seguimiento a 12 meses tras la

aplicacién de las CMM.”

En cuanto a la distrofia muscular de Duchenne,
se pudo ver que el uso de CMM incrementd los
niveles de distrofina permitiendo la regeneracién
de las fibras musculares que en esta patologia se ven
disminuidos por la degeneracién de sus células, por
medio de la fusién de estas nuevas células con las ya
existentes en los pacientes. %

En la penumbra isquémica cerebral, se ha implemen-
tado el uso de las CMM diferenciadas hacia adipo-
citos, no se evidencié la presencia de efectos adversos
como necrosis, inflamacién, infecciones o creci-
miento tumoral; por el contrario, se observd el creci-
miento de vasos alrededor de la lesién supliendo, asi,
la irrigacién que previamente se vio afectada por el
evento isquémico.”

También estas células han sido utilizadas en mujeres
con preeclampsia, en donde han mostrado reducir
la apoptosis celular de la placenta e incrementar la
vasogénesis; asi mismo tuvo un cambio importante
en la proteina urinaria en 24 horas y regulacién de
la presién arterial .’

Finalmente, se realiz profilaxis con esta terapia
celular, para pacientes con enfermedades crénicas de

injerto contra el huésped, y se observé que fue mucho
mds efectivo en pacientes pedidtricos que en pacientes
adultos, determinando que la edad es un factor impor-
tante al hacer la evaluacién de la eficacia de este tipo
de terapias. También se evidencié que los pacientes
sometidos a este tratamiento no desarrollaron ningtin
tipo de infeccién o respuesta inmune. '

Pero una gran limitante es que existe un gran
desconocimiento médico sobre este tipo de terapia,
lo cual se evidencié en una encuesta realizada por
la Academia Americana de Pediatria que revel6 que
el 14 % de los pediatras desconocen este tipo de
técnicas o la existencia de los BSCU.*

Por otro lado, la cantidad de sangre de CU que hay
en los bancos privados es tres veces mayor que la exis-
tente en los bancos publicos, por lo cual los recursos
pueden considerarse escasos para las personas que
no tengan c6mo pagar y/o que no tengan acceso a
bancos privados. *’

Otro aspecto importante en relacién a la terapia
con CMM es la existencia de los BSCU, los cuales
se ha convertido en un gran éxito cientificoala hora
de disponer de estas células madre. Estos bancos
tienen una infinidad de aspectos a tener en cuenta,
desde su mantenimiento fisico hasta la disponibi-
lidad de células compatibles con cada paciente que
lo requiera. En primera instancia hay que consi-
derar la altitud a la cual se encuentran ubicados los
bancos, pues en situaciones de hipoxia, es decir, a
grandes altitudes, se puede inducir el proceso de
eritropoyesis o el crecimiento descontrolado de
células malignas.

Bancos

Los BSCU representan una eficaz alternativa para
el tratamiento de maltiples enfermedades o regene-
racién de los tejidos deteriorados, esto se debe a la
versatilidad del HLA, el cual permite que la dife-
renciacién de las células que de alli se obtienen sea
exitoso, con un riesgo bajo de rechazo; entre pobla-
ciones étnicas varfan ciertos aspectos de compati-
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bilidad con los diferentes HLA existentes en los
bancos, sin embargo, estudios han mostrado que el
95 % de los pacientes de origen étnico tenia 4/6 de
compatibilidad con algiin HLA de los cordones de

los bancos a nivel mundial.®

El primer reservorio o lugar para la contencién de
los CU fue en Nueva York, Estados Unidos, en
1993 por el Dr. Gordon Douglas; posteriormente
fueron enviados algunos cordones umbilicales a
Paris para que se realizara por primera vez un tras-
plante de CMM, de esta procedencia, para el trata-
miento de un nifio de 5 afos con insuficiencia
medular secundaria a anemia de Fanconi.?*** Hoy
en dia América del Norte cuenta con 28 BSCU y
a nivel mundial se encuentran alrededor de 50 con
mds de 400.000 unidades biolégicas.’*¥

Se pueden distinguir tres tipos BSCU: los publicos,
los cuales reciben donaciones que serdn utilizados en
terceros; los privados que ofrecen servicios a futuros
padres para el almacenamiento de las CM de su
futuro hijo y el tipo hibrido, que combina ambas
modalidades, es decir, en un principio funciona
como privado, pero en cualquier momento los
duenos de las células alli almacenadas pueden

donarlas a terceros. 8

Asimismo, los padres pueden tomar la decisién de
almacenar y/o donar las CMM de CU en cualquier
momento del proceso de gestacién. Idealmente,
debe tomarse en este periodo y no a lo hora del
parto o durante los dias préximos a esto, pues los
padres concentran toda su atencién y altos niveles de
ansiedad en el neonato, por tanto, la decisién no se
tomarfa de una manera completamente consciente.
Es importante mencionar que los padres tienen total
autonomia de elegir determinado banco de sangre
de CU, ya sea publico, privado o familiar. ¥

El propésito especificamente del banco privado es
que el duefo de este CU al cumplir la mayoria de
edad, sea auténomo de su decisién frente al uso
que se le dard a este recurso bioldgico, sin embargo,

la probabilidad que esto sea usado por la misma
persona que lo doné es muy remota, por ejemplo,
en India es de 1:1000 a 1:20000 casos. '

Por lo anterior, se han desarrollado instituciones y
bancos privados donde las familias de los neonatos
pueden conservar por anos sus CU para futuras
terapias. Se ha visto que el trasplante autélogo ha
sido eficaz en enfermedades como diabetes tipo 1,
para el tratamiento de heridas o tlceras diabéticas,
ya que las CMM exhiben alto contenido de colé-
geno y de factores de crecimiento de fibroblastos
que potencian la epitelizacién y angiogénesis para
regenerar el tejido. Adicionalmente, pueden ser
utilizadas para la reparacién cardiovascular, lesién
cerebral traumdtica, pardlisis cerebral, autismo,
pérdida de la audicién, entre muchas otras."!

Al presentarse como una excelente alternativa de
tratamiento para miles de pacientes, la limitante
para la progresiva expansién de los BSCU es la
escasez de donaciones publicas que se realizan, por
lo cual la cantidad de células obtenidas es muy redu-
cida, llegando a obtener tan solo de 100 2 200 ml de
células, lo cual en ciertos injertos o terapias implica
prolongar el tiempo de realizacién del tratamiento y
haciendo menos efectivo el procedimiento. Respecto
a esta reduccién en la disponibilidad de los CU, al
mercado se ofrece la venta de estos donde los valores
oscilan entre 25 000 y 40 000 ddlares, precios exce-
sivamente elevados para la clase social media o baja,
que por lo general son quienes mds requieren de
estas terapias con CMM. !

En los BSCU se tiene una alta estandarizacién del
material biolégico alli almacenado, por lo cual cuentan
con sistemas computarizados para la busqueda con las
especificaciones necesarias para cada tipo de paciente;
y a nivel mundial se cuenta con procesamientos que
permiten que la hipoxia marginal o grandes altitudes
no afecten la conservacién del CU, la extraccién del
material celular y mucho menos la diferenciacién

necesaria para las células.'" %4
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Conclusién

Las CMM, obtenidas de CU, sangre fetal o médula
dsea son una excelente alternativa de tratamiento en
enfermedades degenerativas, puesto que tienen la
capacidad de diferenciarse y/o restablecer diferentes
tejidos. Es por ello que, actualmente, se contintdan
investigaciones cientificas con ellas con la finalidad
de profundizar en el conocimiento de sus capaci-
dades, la seguridad de su uso en humanos y en qué
poblaciones se obtiene mayor cantidad de benefi-
cios. La efectividad de la terapia dichas células se ha
evaluado en enfermedades como esclerosis maltiple,
distrofia muscular de Duchenne, isquemia cerebral,
preeclampsia, entre otras, en las cuales ha demos-
trado ser una opcién terapéutica que brinda a los
pacientes buenos resultados.
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