TRATAMIENTOS CON CELULAS MADRE

MESENQUIMALES PARA ENFERMEDADES

REUMATICAS REFRACTARIAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS:

SERIE DE CASOS DE UN CENTRO
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CASO 3:
PACIENTE FEMENINA DE
18 ANOS DIAGNOSTICADA CON

FACTOR REUMATOIDE POSITIVO

Y HLA B27 POSITIVO

e Alos 11 afos fue diagnosticada inicialmente con artritis juvenil idiopatica
con involucramiento de la rodilla derecha que progresd a ambas rodillas,
codo izquierdo y cervicales. La actividad de la enfermedad se correlaciond
con el aumento en la tasa de sedimentacion eritrocitaria. Su tratamiento
incluia antiinflamatorios no esteroideos y metotrexato.

e Durante dos afos fue tratada con etanercept y metotrexato y entro en una
remision breve. Tres afos después de su diagnostico inicial su codo
mostraba sinovitis activa y nuevas erosiones para o que recibio inyecciones
con otra terapia biologica. La evaluacion global del paciente en ese momento
era 6/10.

e Debido al dolor, su familia decidio explorar la terapia celular fuera del pais.
Alos 16 afos recibio tres infusiones intravenosas de células mesenquimales
de cordon umbilical (1.8x10° células/kg de peso) después de suspender
paulatinamente sus medicamentos. Cinco semanas después del tratamiento
presento un brote de artritis migratoria, 5 meses después del tratamiento la
paciente continuaba con sinovitis activa y progresion de los cambios erosivos,
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Este caso es el tercero de tres con diagnosticos
establecidos de lupus eritematoso sistémico (LES),
enfermedad mixta del tejido conectivo y artritis juvenil
idiopatica que fueron tratados en una institucion de tercer
nivel por reumatologos pediatras durante muchos anos.

Se utilizaron tratamientos no biologicos y bioldgicos como
medicamentos antirreumaticos que fallaron en disminuir
significativamente la actividad de la enfermedad, como
resultado las familias de los pacientes decidieron probar
la terapia celular con células mesenquimales. Después
del tratamiento todos los nifios mejoraron y lograron
reducir el uso de inmunosupresores convencionales.
Ademas, no se reportaron eventos adversos graves.

el factor reumatico se mantuvo positivo pero se normalizd la sendimentacion
eritrocitaria. Un afio después recibid ofra infusion intravenosa de células
mesenquimales (1.9 x 108células por kg de peso), donde presentd sintomas
tipo gripe, en su revision de seguimiento a los 3 meses habia empeorado la
contractura del codo, continuaba la sinovitis pero no empeoraron las
erosiones. Al siguiente mes recibid una inyeccion intraarticular con
esteroides que mejord considerablemente sus sintomas.

e | a familia decidi6 iniciar tratamiento holistico con oxigeno hiperbarico,
terapia de luz roja, drenado linfatico dos veces por semana y pulso de
terapia electromagnética. Su mas reciente evaluacion global del paciente
es 1 de 10y la familia se muestra satisfecha con la condicion actual.

Conclusiones:

e | 0s tres casos reportados presentan pacientes que no respondieron a
multiples medicamentos bioldgicos y no bioldgicos antes de recurrir a terapia
celular con células mesenquimales.

e En ninguno de los pacientes se presentaron efectos adversos graves
debido al tratamiento con células mesenquimales, incluidos infeccion,
tromboembolismos, crecimiento ectdpico o cancer.

e os pacientes reportaron que sentfan un beneficio en el control de su
enfermedad después del tratamiento con mesenquimales que se reflejé en
un drastico cambio en la evaluacion global del paciente. No se descarta la
posibilidad de que la remision de la enfermedad se haya logrado por una
combinacion de tratamientos.

e | 0s autores reconocen el potencial que puede tener el tratamiento con
células mesenquimales en pacientes con enfermedades reumatoldgicas
refractarias y advierten sobre la falta de informacion disponible para
incorporarlo a sus recomendaciones clinicas.
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