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RESUMEN

Objetivo principal: Revisar la literatura sobre la utilizacién de las
células madre derivadas del tejido adiposo en cada tipo de heridas

Metodologia: La busqueda de informacion se ha llevado a cabo con-
sultando las bases de datos Pubmed, Scopus, Biblioteca Cochrane
Plus, Clinicaltrial.gov, Scielo y Cuiden Plus. Se escogieron un total
de 58 articulos y 8 ensayos clinicos segun los criterios previamente
establecidos.

Resultados principales: Las células madre de tejido adiposo son
efectivas en el tratamiento de las heridas, mejoraron el proceso de
cicatrizacion por ello es necesario desarrollar técnicas que mejoren
la continuidad y calidad asistencial actual, asi como la enfermeria
de practica avanzada, referente para los pacientes con heridas cré-
nicas, que tiene en cuenta el curso completo del proceso, con un
modelo de trabajo efectivo, atencién personalizada, reduce los costes
y consiguen la cicatrizacion y la cura de las heridas.

Conclusiones: Las heridas crénicas son una problematica que no
solo afecta al paciente, sino también a su entorno. La aplicacién de
las células madre en las heridas acelerd la curacién de las heridas
y resulto muy dtil en la reduccién del dolor. Es un procedimiento
simple, seguro y con una capacidad minima invasiva para el pa-
ciente. Asi mismo como ha quedado demostrado queda en manos
de la enfermeria de préactica avanzada elegir el procedimiento para
el tipo de herida a tratar.
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ABSTRACT

Objective: To review the literature on the use of stem cells derived
from adipose tissue in each type of wound.

Methods: The search for information was carried out by consulting
the Pubmed, Scopus, Cochrane Plus Library, Clinicaltrial.gov, Scielo
and Cuiden Plus databases. A total of 58 articles and 8 clinical trials
were chosen according to previously established criteria.

Results: Adipose tissue stem cells are effective in the treatment of
wounds, they improved the healing process, therefore itis necessary
to develop techniques that improve continuity and quality of care
today, as well as advanced practice nursing, a reference for patients
with chronic wounds, which takes into account the entire course of
the process, with an effective work model, personalized attention,
reduces costs and achieves wound healing and healing.

Conclusions: Chronic wounds are a problem that not only affects the
patient, but also their environment. The application of stem cells to
wounds accelerated wound healing and was very useful in reducing
pain. It is a simple, safe procedure with minimal invasive capacity
for the patient. Likewise, as has been demonstrated, it is up to the
advanced practice nursing to choose the procedure for the type of
wound to be treated.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

La historia de las células madre (CM) se inicia a mediados del
siglo XIX, con el descubrimiento de que algunas células podian
generar otras distintas. Fueron identificadas en el interior de la
médula dsea (MO), células madre hematopoyéticas (CMH) y
células estromales. En los tltimos afios se han abierto lineas de
investigacion de gran interés en el campo de la terapia celular
(TC) y en la regeneracidn de los tejidos. Una CM o tréncal, es
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aquella que se puede dividir indefinidamente y diferenciarse a
distintos tipos de células especializadas, morfolégicamente y de
forma funcional. Son capaces de llevar a cabo la proliferacion,
autorrenovacion y produccién de células diferenciadas®=3.

Las heridas son unimportante problema de salud en todos los
ambitos del cuidado y tiene un gran impacto en los Sistemas
de Salud de todo el mundo*. Se estima que, en los pafses in-
dustrializados, casi 1-1, 5% de la poblacién, tengan en alguna
ocasidn una herida de dificil cicatrizacién. El tratamiento de
las heridas, representan el 2, 4% de los presupuestos sani-
tarios, se prevé que aumenten, a causa del envejecimientoy
las patologias. A nivel mundial, los costes relacionados con el
tratamiento al afio, son de aproximadamente 9 mil millones de
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euros, y para este afio se estima que sea de 19 mil millones
de euros5s.

El abordaje de las heridas sigue siendo un proceso que se
prolonga en el tiempo 0 no se consigue y en el que influye el
tratamiento, los conocimientos y habilidades de la enfermera.
Porlo que surge la figura de enfermera de practica avanzada
(EPA), profesional experto, con autonomia para la toma de
decisiones, juicios clinicos, colabora con otros profesionales,
prescribe pruebas, reduce las estancias hospitalariasy tiene
en cuenta el curso completo del proceso. El Sistema de Sa-
lud Publica de Andalucia ha puesto en marcha un programa
que promueve la figura de la EPA con respecto a las herida
crénica (HC)”#8,

En la actualidad las heridas son un grave problema de salud,
debido a su frecuenciay cronicidad. La investigacién sobre las
CM que conducen a la regeneracion de tejidos ha permitido el
desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos?=.

En 1999, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
sobre Ulceras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) se
constituye para seguir la evolucion de las heridas. En Espafia,
la GNEAUPP viene realizando estudios epidemioldgicos, cada
4 afios, haciendo un seguimiento de la aparicion de dlceras por
presion (UPP) en pacientes de todos los niveles asistenciales®.

En Espafia, los profesionales de enfermeria atienden diariamente,
entre 57 000y 100 000 personas, en los diferentes niveles asis-
tenciales por presentar Ulceras de extremidad inferior, lesiones
cutaneas asociadas a la humedad, heridas neoplasicas o UPP.
A este tipo de lesiones se les atribuye una mortalidad directa
de mas de 600 pacientes al afo. Por lo que es necesario, hacer
un seguimiento de la prevalencia e incidencia, que analice la
situacion y planifique procesos, que mejoren el tratamiento
de estas lesiones. La utilizacién de programas de formacién la
disminuyen el 50%?°.

Células madre mesenquimales

Las CM mesenquimales (CMM) se pueden obtener de varios
sitios: MO, tejido adiposo (TA), liquido amnidtico y dermis. Se
consideran muy Utiles debido a su diferenciacion multilinaje,
alta frecuencia, facilidad de aislamiento y caracterizacién,
y la capacidad que poseen para migrar a una lesion. Mejo-
ran la cicatrizacion de heridas, la produccién de factores de
crecimiento vascular (FCV), la neovascularizacion y la reepi-
telizacion, estimulan la angiogénesis y aceleran el cierre de
la herida®?.

Células madre derivadas del tejido adiposo

Las CM derivadas del TA (CMTA) son células pluripotentes con
la capacidad de diferenciar entre varios tipos de células. Los
CMTA pueden promover la cicatrizacién de heridas y la neo-
vascularizacion a través de su capacidad para diferenciar las
células endoteliales y liberar factor de incremento endotelial
vascular (VEGF). Poseen un considerable potencial antiinfla-
matorio y angiogénico. Se puede aplicar en forma tdpica, en
forma de gel o inyectadas!?15.

Para su obtencidn, se practica una liposuccion tumescente
con férmula anestésica de Klein. La disgregacién mecéanica de
los lobulillos de TA, permite obtener un lipoaspirado, llenando
dnicamente 20 cm3?6.

Para obtener las CMM, el aislamiento se puede hacer por tra-
tamiento fisico o mecanico, enzimatico o quimico!?16-18,

Existen estudios que utilizan como tratamiento las CMTA en: las
reparaciones 6seasy cartilaginosas, enfermedades vasculares
y cardiovasculares, cirugia estética (CE) y Diabetes Mellitus
(DM)12:18,

El objetivo fue revisar la literatura sobre la utilizacién de las CM
derivadas del TA en cada tipo de heridas, conocer la efectividad,
la seguridad y la eficacia en cada tipologia de herida.

METODOLOGIA

Eltrabajo que se presenta es una revision bibliogréfica basada
en la evidencia cientifica existente sobre el tema planteado.

La busqueda de informacidn se ha llevado a cabo consultando
las bases de datos Pubmed, Scopus, Biblioteca Cochrane Plus,
Clinicaltrial. gov, Scielo y Cuiden Plus.

Para delimitar las palabras clave, se utilizd en la base de datos
PubMed se utilizé el thesaurus desarrollado por la National
Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Headings
(MeSH) y el thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

DeCS MeSH

Células madre Stem cell

Células madre derivada de tejido adiposo ~ Adipose-derived stem cell

Heridas Wounds

Heridas crénicas Wounds chronic

Humanos Humans
Regeneracion Regeneration
Tratamiento Treatment

Tejido adiposo Adipose tissue

Los términos de busqueda utilizados han sido: “stem cells” and
“wounds” and “humans”, unidos por el operador booleano AND.
No fueron utilizados los booleanos OR y NOT. La busqueda se
limité a los Ultimos 5 afios, en inglés y espafiol, encontrandose
4069 articulos.

A continuacién, se detalla cdmo se combinaron los descriptores
y booleanos, en funcién de la base de datos, los Iimites utili-
zados, los resultados obtenidos y los articulos seleccionados.
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Estrategia de biisqueda de PUBMED

Blsqueda 1

— Stem cells and wounds and
humans

— Inglés y espafiol
— Los 5 dltimos afios

4069 articulos

Blsqueda 2

— Adipose-derived stem cell and
wounds and humans

— Inglés y espafiol
— Los (ltimos 5 afios

327 articulos

Bdsqueda 3

— Adipose-derived stem cells and
Chronic wounds and humans

— Inglés y espafiol
— Los dltimos 5 afios

59 articulos

Blsqueda 4

— Adipose-derived stem cells and
Chronic wounds and humans
and regeneration

— Inglés y espafiol
— Los dltimos 5 afios

47 articulos

Bdsqueda 5

— Adipose-derived stem cells and
Chronic wounds and humans
and regeneration and treatment

— Inglés y espafiol
— Los Gltimos 5 afios

41 articulos

Blsqueda 6

— Adipose-derived stem cells and
Chronic wounds and humans
and regeneration and treatment
and adipose tissue

— Inglés y espafiol

— Los dltimos 5 afios

36 articulos

Estrategia de biisqueda de SCOPUS

Blsqueda 1

— Adipose-derived stem cells and
Chronic wounds and humans
and regeneration and treatment
and adipose tissue

— Inglés y espafiol

— Los Gltimos 5 afios

20 articulos

Estrategia de bisqueda de Biblioteca Cochrane Plus

Bdsqueda 1

— Adipose-derived stem cells
and Chronic wounds and
regeneration and treatment and
adipose tissue

— Ultimos 5 afios

2 articulos

Estrategia de bisqueda de Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Cuiden plus y Cuidatge

No se encuentra

Blisqueda 1 — Stem cells and regeneration P
ningun articulo

Estrategia de busqueda de Clinicaltrial. gov

— Adipose-derived stem cells and

Chronic wounds 8 estudios

Blsqueda 1

Encuanto ala seleccion de articulos, se eligieron aquellos cuyos
titulos y restiimenes fueron relevantes y gratuitos. A continuacién,
se leyeron con detalle los textos completos de los articulos para
asegurar que cumplian los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion determinados fueron:

— Sujetos de estudio: pacientes con heridas

— Tipos de estudios: revisiones sistematicas, ensayo clinico
aleatorizado, ensayo clinico controlado, ensayo no contro-
lado (antes-después), estudio cuasi-experimental y ensayo
clinico.

— Fecha de publicacion: 2015-2020. Los estudios han sido
seleccionados a partir de la Ultima revision sistematica.

— ldioma: inglés y espafiol.

Los criterios de exclusion determinados fueron:

— Tipos de estudios: estudios de animales.
— Articulos que no cumplan los criterios de inclusion.
— Articulos no especificos con la temaética planteada.

Finalmente, han sido seleccionados 20 articulos y 8 ensayos
clinicos.

RESULTADOS

Aparte de las referencias buscadas para sintetizar la intro-
duccién, con el uso de las estrategias de busqueda descritas
anteriormente se encontraron 66 referencias. De éstas, se
descartaron 31 de las que 24 eran de estudios de animales, 7
de cultivos celulares, 2 no se encontraron, 5 se repetian. Por lo
que, se utilizaron 20 referencias para los resultados.

A continuacién, se presentan los aspectos mas relevantes de
los articulos seleccionados para la revision, realizando para
ello una categorizacion respecto a al tipo de herida centrando
los resultados en las heridas cronicas.

Heridas cronicas.

Shingyochi et al. (2015), en su revision mostraron que los en-
sayos clinicos de las CMTA, son efectivos para el tratamiento
de fistulas enterocutaneas y rectovaginales, llceras cuténeas
crénicas causadas por radiacion, traumatismo severo y enfer-
medad de Crohn, aunque todavia estan en la Fase | o Fase I,
con resultados satisfactorios?®.
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Raposio et al. (2016), reclutaron durante 18 meses a 24 pa-
cientes del grupo de control con 31 Ulceras crénicas (UC),
fueron tratados con un tratamiento habitual, mientras que 16
pacientes del grupo experimental con 21 UC fueron tratados
con unainyecciénde CMTAy plasmarico en plaquetas (PRP).
Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo control
y experimental. Los pacientes ambulatorios tuvieron un segui-
miento donde fueron sometidos a un tratamiento habitual y se
evalud el proceso de curacion de la herida. Al final del estudio,
los grupos control y experimental tuvieron tasas de curacidn
similares, pero el cierre de las heridas fueron diferentes (P =0.
0257):0.0890cm 2 xdiay 0.2287 cm 2x dia respectivamente,
lo que resulta en una recuperacion mas rapida para el grupo
tratado con una inyeccion de CMTA y PRP?0,

Aronson et al (2018), revisaron los usos de las CM para el tra-
tamiento de heridas. Las CM mejoraban la cicatrizacién de he-
ridas a través de efectos locales y paracrinos. Las poblaciones
de CM de utilidad terapéutica incluyen CM embrionarias, CM
pluripotentes inducidas, MO adulta y CMMTA, asi como CM
de piel, sangre del corddén umbilica y tejido fetal. Los FCV y las
citocinas liberadas por las células madre introducidas en las
heridas promueven la curacion a través de una mejor angio-
génesis y modulacién inmune?!.

Bateman et al. (2018), describieron la seguridady la eficacia
de las CMTAYy los factores de crecimiento vascular endotelial
(FVE) en el tratamiento de enfermedades comunesy los usos
clinicos. Los CMTA mejoraron los sintomas, la curacion de una
fistula, la remisidny las tasas de recurrencia en casos graves de
enfermedad inflamatoria intestinal. Las CMTAy FVE mejoraron
los sintomas y resultados clinicos en: la osteoartritis, accidente
cerebrovascularisquémico, esclerosis multiple, enfermedad
obstructive crdnica, fibrosis pulmonar idiopatica, insuficien-
cia hepatica croénica, glioblastoma, lesion renal aguda y HC.
Estos efectos fueron principalmente de naturaleza paracrina
y mediados por la reduccién de lainflamacién y la promocién
de la reparacion de tejidos. En la mayoria de los estudios en
humanos, se utilizaron CMTA autdlogo y FVE de procedimientos
de liposuccion, minimizando el riesgo para los receptores.
El principal evento adverso fue el dolor posprocedimiento??

Bertozzi et al. (2017), observaron que las CM pueden expe-
rimentar una diferenciacién multilinaje y secretar FCV que
pueden mejorar los procesos de curacion de heridas al pro-
mover la angiogénesis y el aumento del riego sanguineo. Los
autores proporcionaron unavision general de las CMTA, de sus
propiedades biolégicas y su aplicacion clinica, para ayudar al
tratamiento de heridas dificiles de curar®.

Deng et al. (2018), investigaron el efecto terapéutico del gel
CMTA /FVE en HC. El gel autélogo de CMTA / FVE se preparé
y se usd para tratar pacientes con HC en clinicas, con terapia
de presidn negativa como control positivo. La tasa promedio
de curacién de heridas por semana en el grupo de gel CMTA/
FVE fue de 34.55+11. 18% comparado con 10. 16+2,67% en
el grupo de terapia de heridas con presion negativa (PAGS<.
001). El anélisis histoldgico con hematoxilina y eosina, tincion
tricrdmica de Masson’s, y lainmunohistoquimica CD31 mostré
menos linfocitos, mas acumulacién de coldgeno y méas vasos
formados, en comparacion con el control?3.

Goodarzi et al. (2018), observaron tras la revision el uso de
CMM en entornos preclinicos y clinicos para el tratamiento de
heridas. Las CMTA son una fuente rentable en el tratamiento

de heridas que pueden extraerse facilmente de los TA a través
de procesos menos invasivos con altos indices de rendimiento.
Ademas, su capacidad para secretar multiples citocinasy FCV.
La diferenciacion de las células de la piel los convierten en un
tipo de célula ideal para el tratamiento de heridas?’.

Luck et al. (2018), consideraron todos los estudios clinicos pri-
marios en los que las heridas se trataban con lipotransferido,
asistido por células, CMTA y FVE. Como medidas de resultado
primarias incluyeron la proporcién de heridas completamente
curadas alas 12 semanas. Las medidas de resultado secundarias
incluyeron la proporcion de heridas parcialmente curadas a las
12 semanas; la reduccién media del &rea de superficie de la
herida a las 12 semanas; el tiempo medio para curar heridas;
y tasas de eventos adversos?.

Nourian etal. (2019), revisaron estudios en los que las CMM se
consideran una fuente de tratamientos terapéuticos debido a su
diferenciacién celular, alta frecuencia, facilidad de aislamientoy
caracterizacidn, y la capacidad de las CMM para migrar a sitios
delesiones en el cuerpo. Estas células estén involucradas en las
tres fases durante el proceso de curacion de la herida. También
mejoran la cicatrizacidon de heridas mediante la modulacion
inmune, la produccién de FCV, que mejoran la neovasculariza-
ciony la reepitelizacion, estimulan la angiogénesis y aceleran
el cierre de la heridal.

Pang et al. (2017), revisaron articulos, en lo que se utilizaban
terapias regenerativas que aumentaban la reparacion de las
heridas, asicomo, el uso de FCV, CM, biomateriales o una com-
binacidn de estas modalidades!*.

Nguyen et al. (2016), realizaron una busqueda con respecto
alas CMTAy FVE, demostrando que eran eficaces en el trata-
miento de lesiones por radiacion, quemadurasy DM, entre otros.
Ademas de su uso en condiciones créonicas, el enriquecimiento
FVE de los injertos de grasa ha demostrado ser un gran avance.
Muchos estudios de FVE se encuentran en fases preclinicas o
estan pasando a ensayos en humanos?s,

Ulceras Venosas

Carstensetal. (2017), consideraron a diez pacientes con enfer-
medad vascular periférica por arteriosclerosis y/o DM, que trata-
ron con una inyeccion local de CMTA autdlogo, con el propdsito
de mejorar la neovascularizacién y la curacion de HC. EI TA se
obtuvo quirdrgicamente y se procesé para producir las células
FVE parainyecciéninmediata. Se evalué el dolor, la capacidad de
curacién de heridas, el tiempo y las mediciones del indice tobillo/
brazo, mediante angiografia. Todos los pacientes mostraron una
mejoria clinica, con signos de imagen de neovascularizacién (5
de 6. Del mismo modo, 5 de 6 HC cicatrizaron sin intervencion
quirdrgica adicional. Por lo que las CMTA fueron efectivas como
alternativa a la paliacién del dolor y a la amputacién?.

Zollinoetal. (2017), revisaron 830 articulos, en los que se pre-
sentaba la técnica de Coleman, se utilizaron para la extraccion
de CMTA, en pacientes durante en el intraopertorio. Una vez
que se obtuvieron las CMTA, se inyectaron en los bordes de la
Ulcera, produciendo una reduccién del diametroy la profundidad
de la Ulcera venosa (UV). En més de la mitad de estos casos,
hubo curacién completa?’.

Zollinoetal. (2019), trataron UV de 38 pacientes, 16 pacientes
afectados UV en las piernas no curativas fueron asignados alea-
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toriamente al grupo experimental (5 hombresy 3 mujeres) y al
grupo control (5 hombresy 3 mujeres). En el grupo experimental,
las heridas fueron tratadas por desbridamiento, TA centrifugado
(CAT), apdsitos de espuma avanzados y compresion. No se
administré tratamiento experimental (CAT) al brazo de control.
Midieron el tiempo de curacién y la seguridad del tratamiento
celular, cicatrizacion completa de la herida a las 24 semanas,
el dolory la cicatrizacion de la herida?®.

Vériter et al. 2015, incluyeron a 17 pacientes que no tuvieron
éxito con terapias convencionales, se les pusieron CMTA, el
proceso no tuvo complicaciones; contaminacion microbioldgi-
ca/micoplasma/endotoxina, no hubo anomalias gendmicas.
Cada tipo de injerto se obtuvo de manera reproducible sin de-
mora para la implantacién y el manejo quirtrgico siempre se
realiz6 de acuerdo con el procedimiento quirdrgico y el sitio
de implantacion.

Mohan y Singh (2017), presentaron un caso clinico de una
mujer de 67 afios con una Ulcera crénica en la pierna que no
cicatrizaba, tenfa un carcinoma de células escamosas extirpa-
do, tratado con radioterapia. Después del procedimiento en el
que se infiltr6 CMTA alrededor y debajo de la Ulcera, se curd
completamente y no volvid a aparecer. Aunque hubo varios
factores involucrados en la curacién como: el cuidado quirtr-
gico, el vendaje y el TA%,

Quemaduras

Enla Biblioteca Cochrane Plus, se encontré un ensayo clinico de
guemaduras, en el que con la terapia de CM autdlogas. Las CMM
promovieron la formacidn de nuevos vasos, reclutaron células
progenitoras enddgenas y diferenciaron las células, ademas
de proliferary formar la ME durante la reparacién de la herida.
También mostraron propiedades bactericidas®.

Otros

Torres-Torrillas et al. 2019, revisaron con el fin de encontrar
un tratamiento para los trastornos musculoesqueléticos que
causaban dolory defectos funcionales. Las CM podian reparar
el dafio del trauma fisico o quimico del tejido, la recuperacion
funcional musculoesquelética.

Dropkin et al. (2019), revisaron estudios sobre las terapias de
CM en incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) posterior a la
prostatectomia, para conseguir la regeneracion del esfinter
uretral3t.

Cicatrices

Da Silva et al. (2016), realizaron una revision, en la que los
articulos indicaron que el injerto de grasa autdlogo realizado
en zonas con cicatrices hipertrdficas y queloides en quemados
conduce a una revascularizacion del tejido cicatricial, a una
reduccion de la fibrosis, del dolor, un aumento en su flexibi-
lidad, con beneficios estéticos y funcionales, y mejor calidad
en las cicatrices®2.

Ensayos clinicos

Los estudios clinicos registrados en ClinicalTrials. gov estudian
la aplicaciéon CMTAy FVE heterogéneo en una variedad de di-
ferentes enfermedades y terapias, como artritis, DM, heridas
crénicas, cancer de mamay CE. Los estudios clinicos en curso,

la mayoria de los cuales se encuentran en Fase | o Fase Il,
buscan demostrar la seguridad y la eficacia de la terapia de
CMTAy FVE en humanos.

En Tower Outpatient Surgical Center, se estéa realizando ensayo
clinico en fase | y Il en el que se estéa investigando el uso las
CMTA en la curacién de HC, los efectos que tienen al inyec-
tarse en la periferia y las superficies desbridadas de las HC. El
objetivo es lograr la curacion en dos meses y que las heridas
permanezcan curadas durante las siguientes dos semanas,
para ello se recluté a 25 participantes®,.

Enla Universidad de Medicina de Varsovia, se esta investigan-
do la eficacia de la aplicacion de CMMA, en el tratamiento de
HC en el sindrome del pie diabético, con CMMTA autdlogas
suspendidas en la solucién de fibrina aplicada directamente
sobre el lecho de la herida, para formar una fina capa de gel
en la superficie de la herida. Se administraran tres dosis en
intervalos de dos semanas®.

InGeneron, esta realizando un estudio prospectivo, aleatorizado,
de seguridady eficacia de sujetos con UV crénica. Los pacien-
tes se clasificardn en dos categorias: Grupo de tratamiento
(24 sujetos) y grupo sin tratamiento o control (12 sujetos). El
grupo de tratamiento se sometera a una liposuccion y recibira
la colocacion de terapia celular autéloga (FVE) inyectada alre-
dedor del borde de la herida (subcutdneamente) después del
desbridamiento estandar de la herida. Los sujetos de control
(sintratamiento) recibiran desbridamiento y cambios de apdsito
segln el estdndar de atencion sin FVE3S.

Hope Biosciences, estan estudiando la terapia con CMTA
autoélogas para la lesion crénica de la médula espinal en un
paciente3®,

Antria, esté realizando es un estudio de fase |, de un solo grupo
de 40 participantes, para demostrar la seguridad del proceso de
preparacion de células durante el injerto de grasa aumentada
con FVE derivado TA autélogo para demostrar la seguridad y
la eficacia de la administracién de injerto de grasa enriquecida
con FVE en HC?.

UnicoCell Biomed, estén evaluando la seguridad de la inyeccidn
alogénica de CMTA expandidas a pacientes con enfermedad
renal crénica moderada a severa, en 36 participantes®®.

Investigacion en el Hospital Papa Giovanni XXIII, de 10 pacientes,
la aplicacién de CM-MO, las CMH y CMTA para el tratamiento
de la enfermedad de Crohn y otros trastornos. Es importante
destacar que los CMTA no causan incontinencia fecal después
de lainyeccién en el sitio de la lesién en pacientes con enfer-
medad de Crohn.

Un estudio clinico de fase | de aumento de dosis con CMTA
demostré la seguridad y el potencial terapéutico de estas células
para el tratamiento de las fistulas de Crohn. Un estudio de fase
[ demostré una buena tasa de cierre de fistulas relacionadas
con Crohn usando una inyeccion CMTA. El estudio ACCENT
[l demostré una curacién completa de la fistula en el 25% de
los pacientes®.

Hope Biosciences, mediante un ensayo clinico en 24 pacientes,
van a determinar la seguridady eficacia de las con CMM auté-
logas para el tratamiento de lesiones cerebrales trauméticasy
encefalopatia hipdxico-isquémica3®.

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(1), pp. 25-32 29



REVISION

Eficacia de las células madre en las heridas

DISCUSION

Debido al impacto sobre la salud y calidad de vida en las per-
sonas, las HC representan un importante problema asistencial
y econdémico.

La responsabilidad del tratamiento de las heridas siempre recae
sobre las enfermeras, por ello es necesario desarrollar técnicas
que mejoren la continuidad y calidad asistencial actual, asf
como la EPA, referente para los pacientes con HC, que tiene
en cuenta el curso completo del proceso, con un modelo de
trabajo efectivo, atencién personalizada, reduciendo los costes
y consiguiendo la curacion de las heridas.

La presente revision tiene como objetivo el uso de CMTA para
el tratamiento de HC, como un nuevo escenario que permite
conocer la eficacia de las CM en la cicatrizacién y la reduccion
del dolor, asicomo valorar la eficaciay seguridad a la aplicacion
de este medicamento autdlogo.

Raposio et al, Deng et al y Vériter et al. , reclutan a pacientes
con HC que no cicatrizan, dividiéndose en dos grupos control
y experimental. Los datos son favorables en: la regeneracion
de los tejidos, la seguridad y la eficacia. En la mayoria de los
estudios en humanos, se utilizan CM de procedimientos de
liposuccidn, ya que se pueden encontrar en cantidades, con un
procedimiento minimamente invasivo, pueden adquirir distintos
linajes, se pueden trasplantar de manera segura y efectiva.

En cuanto a las Ulceras venosas, Carstens et al, Zollino et al y
Mohan y Singh, reclutan a pacientes que no responden a los
tratamientos habituales, con la aplicacién de CM, muestran una
mejoria clinica (reduccién del dolor, mejor neovascularizacion,
cicatrizarony preservacion de los tejidos).
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la revision realizada podemos
deducir:

— La aplicacién de CM en las heridas, aceleran la curacion
y cicatrizacidn, y resultan muy utiles en la reduccién del
dolor.

— Se caracteriza por ser un procedimiento simple, seguroy
con una capacidad minima invasiva para el paciente.

— Elusodelas CMTA alogénicas es efectivo en el tratamiento
de las HC y no se presentan reacciones adversas.

— Asimismo, queda demostradoy en manos de los EPA elegir
el procedimiento segun el tipo de herida a tratar. Ya que el
seguimiento puede reducir costes.

— Las CM son el futuro en la regeneracion de las heridas y se
necesitan mas lineas de investigacion sobre su aplicacion.
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