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AVANCES EN EL TRATAMIENTO CON CELULAS TRONCALES
EN INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO

Las terapias inyectables con células troncales se investigan como opciones minimamente invasivas en
incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE).

Las alternativas quirtrgicas no son aptas para todas las pacientes, por lo que desde hace mas de cinco
décadas se han investigado opciones inyectables minimamente invasivas con agentes de volumen, estos a
pesar de ser seguros a corto plazo, son caros, no se mantiene el efecto a largo plazo y son marcadamente
inferiores que las alternativas quirurgicas.

Las terapias con células troncales en IUE representan una opcion para restaurar el funcionamiento del
esfinter uretral.

Las MSC son procesadas y cutivadas in vitro, y aplicadas mediante inyecciones en la submucosa o en el

tejido periuretral. Las células mesenquimales (MSC) son un tipo de célula troncal y pueden ser derivadas de
biopsias de musculo, grasa, cordon umbilical y médula osea.

En modelos animales se ha observado:

¢ Regeneracion del tejido: Con un modelo animal de distension vaginal encontraron que las células derivadas de la
médula dsea y su secretoma logran aumentar la formacion axonal colateral que enerva el esfinter uretral.

¢ Recuperacion de la contractibilidad del esfinter:
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En ensayos clinicos, también, se ha reportado aumento en la MUCP, reduccion en el peso de las compresas,
reduccion en la cantidad de fugas por dia, prueba de tos negativa y mejora en la calidad de vida del paciente.

Agente Pacientes (n) Tipo de Seguimiento Resultados de Comparador Resultados clave
inyectado estudio (meses) la valoracion
Mitterberger MDSC 123 Cohorte 12 I-QOL; estudios de Pruebas de 40% de mejora en MUCP; 79% de
prospectiva flujo de presion; EMG referencia curacion subjetiva por 1-QOL.
Sebe MDSC 12 Cohorte 12 CONTILIFE QOL; Pruebas de La calidad de vida mejor6 en un
prospectiva prueba de compresas; referencia 66,7%; mejora en las pruebas de
diario miccional; UPP compresas en un 58,3%; curacion
subjetiva en el 25%.
Blaganje MDSC 38 Cohorte 6 Prueba de esfuerzo; Pruebas de Prueba de esfuerzo negativa en
prospectiva prueba de compresas; referencia 78,4%; 13,5% de curacion subjetiva,
diario miccional; PGI-I; 78,4% de mejoria subjetiva.
[-Q0L
Carr MDSC 38 (33 estudio | Cohorte 12 Prueba de compresas; Dosis alta, dosis 50% de reduccion en el peso dela
completado) prospectiva diario miccional baja y valores compresa en 88,9% para dosis alta
de referencia versus 61,5% para dosis baja; > 50%

de reduccion en el nimero de fugas en
77,8% para dosis alta versus 53,3%
para dosis baja (todos P <0,01).

Gras MDSC 16 con IUE sin Cohorte 12 Diario miccional IUE complicada; Reduccion del promedio de fugas de
complicaciones; | prospectiva ICIQ-SF IUE sin 2,8:a1,5 por dia para IUE complicada
15 con IUE complicaciones; (P <0.01) versus 4.1 a 3.3 por dia
complicada valores de (P <0.01) para IUE no complicada;

mejoras subjetivas totales en

referencia 63% para IUE complicada versus
57% para IUE no complicada.
Peters MDSC 80 Ensayo de 12 Prueba de compresas; Cuatro dosis Sin eventos adversos; todos los grupos
fase Il diario miccional de tratamiento; tuvieron mejoras subjetivas; mejoras
UDI-6 valores de significativas en el peso de la compresa
referencia (P <0,01) y las fugas del diario miccional
(P <0,001) en> 50% para la dosis mas alta
comparado con los valores de referencia.
Kuismanen ADSC 5 Cohorte 12 Prueba de tos; prueba Pruebas de Prueba de tos negativa en el 60% al afio;
prospectiva de compresas; MUCP; |  referencia mejoras en la prueba del peso de la
UISS; otras medidas compresa en aquellos con prueba de
de calidad de vida compresa negativa; tendencia hacia la
mejora subjetiva en UISS.
Lee HCB 39 Cohorte 12 Prueba de satisfaccion | ISD; MUI; Mejora en MUCP en un 120% para ISD y
prospectiva del paciente; MUCP Pruebas de en un 62,9% para MU, curacion subjetiva
referencia en el 36,1%, sin mejoria en el 27,8%.

ADSC, célula madre derivada de tejido adiposo; EMG, electromiografia; HCB, sangre de cordén humano; ICIQ-SF, consulta internacional sobre cuestionario sobre incontinencia -
formulario breve; ISD, deficiencia intrinseca del esfinter; MDSGC, célula madre derivada de musculo; MUCP, presion méaxima de cierre uretral; MUI, incontinencia urinaria mixta;
PGI-1, impresion global del paciente; QOL, calidad de vida; UDI-6, Inventario de distrés urogenital; UISS, prueba de esfuerzo del inventario urinario; UP, perfilometria de presion uretral.

CONCLUSIONES:

Los resultados sugieren posibles efectos de reparacion del esfinter uretral. La fuente de las células, la dosis a
administrar y la via de administracion deberan de ser validados con ensayos clinicos de buena calidad. Ademas, es
indispensable comparar los resultados de este tipo de terapias con terapias con agentes de volumen y los
procedimientos quirtrgicos convencionales.
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