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AVANCES EN EL USO DE CELULAS TRONCALES EN
ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA NEONATAL

La Encefalopatia Hipdxico Isquémica (EHI) neonatal @ Hasta elo
es el dafo en el encéfalo debido a asfixia durante el /o de los casos de

periodo perinatal, que pueden producir la muerte o parélisis cerebral
secuelas graves cognitivas y motoras como se atrlbuyen a EHI neonatal [s1

paralisis cerebral.

TRATAMIENTO CONVENCIONAL:

La Hipotermia terapéutica (HT) para bebés no prematuros debe iniciarse durante las primeras 6 horas
después del parto. En casos severos no hay beneficio y no esta recomendado para bebés prematuros.

La HT reduce hasta en 15% la mortalidad y discapacidad del neurodesarrollo (6]

La lesion por asfixia se presenta en 5 etapas:
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Meses después las alteraciones por la lesion contintian [1]

e Muerte neuronal tardia e Astrogliosis: aumento anormal de astrocitos
¢ Remodelacion de la lesion cerebral debido a la destruccion de neuronas
y estructuras circundantes e Cambios epigenéticos
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(Imagen modificada de Serrenho, et al, 2021)
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EVIDENCIA PRECLINICA:
Revision sistematica

células madre, el 80% reportaron mejorias significativas en funciones con modelos animales de EHI

De 58 estudios preclinicos con modelos animales de EHI tratados con 5 8 estudios preclinicos
" . : e - tratados con células madre
motoras, cognitivas o parametros histopatologicos que indican [61:

Menor dafio cerebral observado e Disminucion de la activacion de la 0/p con mejorias en funciones
mediante la disminucion de microglia y/o astrogliosis B1a(:t3!10|1r1aes¥r gg?l?éttlgggtglégicos
células apoptoticas y ¢ Menor inflamacion

prevencion de pérdida neuronal e Aumento de los procesos angiogénicos

—— Existe alta variabilidad para la correcta comparacion en los estudios analizados ——
diferentes tipos El 1 dosis =t 1 4 esquemas de
de células madre T distintas administracion

Recientemente fue publicado en Nature que la HT en combinacion con un trasplante de células mesenquimales
en un modelo preclinico de EHI demostro tener un efecto sinérgico atenuando, en mayor medida, el area de tejido
dafiado y mejorando los resultados de las pruebas de comportamiento [11.

EVIDENCIA CLINICA

Existen tres estudios en los que se han tratado neonatos con células de cordon durante los primeros dias de vida
en combinacion con HT o por si solas en los que han encontrado que los tratamientos son seguros y factibles [21.

Ademas, se ha reportado el uso de células de cordon en pacientes con paralisis cerebral de edades que van
desde 1 mes hasta 17 afnos. En estos estudios clinicos se ha observado que en las dosis mas altas evaluadas se
logra generar mejoras en las funciones motoras gruesas y en la conectividad cerebral [31.

Al dia de hoy, hay 2 ensayos clinicos activos en Estados Unidos y Japon que evalian el uso de células
mesenquimales en pacientes con EHI y 5 que investigan el uso de sangre de cordon autdloga o alogénica para
pacientes con EHI y paralisis cerebral [41.
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