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EI TBI (Traumatic Brain Injury) tiene como consecuencia la destruccion de neuronas, células glia, fibras

nerviosas y vasos sanguineos. La isquemia del tejido puede causar nuevos dafios al tejido que lo rodea,

llevando a la generacion de disfunciones neurologicas en pacientes sobrevivientes. Hoy se sabe que la

regeneracion neuroldgica de pacientes con TBI depende de la compensacion de las neuronas no
afectadas y de la migracion y diferenciacion de las células madre neuronales.

Tipo de estudio:
Estudio clinico. Aleatorio, ciego controlado.

Objetivo Demostrar seguridad y eficacia (que puede mejorar efectivamente la funcion
neuroldgica) de trasplante de células madre mesenquimales derivadas de cordon
umbilical (UC-MSC) en pacientes con secuelas de lesion cerebral traumatica (TBI).
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. RESULTADOS

SEGURIDAD

4 pacientes presentaron disminucion de la presion intracraneal dentro de las
48 horas posteriores al trasplante. Los sintomas incluyeron mareos, dolores de
cabeza, nauseas y vomito, sin embargo estos se aliviaron con reposo en cama.

A los 6 meses del trasplante, se les realizé resonancia magnética de cabeza y
médula espinal, la cual no mostré en ninguin caso anormalidades.

EFICACIA

Las puntuaciones iniciales de la escala FMA entre el grupo experimental y control
para las categorias de funcion motora de miembro superior e inferior y funcion
sensorial, no presentaron diferencias significativas.

A los 6 meses se observaron diferencias significativas en el grupo experimental,
entre los valores FMA antes del trasplante y a los 6 meses de la evaluacion, para
la funcion motora de miembro superior, miembro inferior, funcién sensorial,
equilibrio y score total de FMA.

Se pudo observar una mejoria significativa para los parametros de funcién motora
de miembro superior, miembro inferior, funcion sensorial, equilibrio y el score total
de FMA, en el grupo al que se le trasplantd las MSC respecto al grupo control.

La calificacion obtenida para los parametros de autocontrol, movilidad, locomocion,
comunicacion y la calificacion total mejoraron significativamente a los 6 meses.

CONCLUSIONES

El trasplante de MSC es una estrategia que provee la oportunidad al tejido nervioso
de regenerarse.

Este estudio confirma la eficacia y seguridad del tratamiento con UC-MSC, en
pacientes con secuelas de TBI. El trasplante de las MSC mejora muchos de los
parametros afectados por este trauma, tales como el autocuidado, la movilidad y la
locomocion, y demuestra que no hay riesgo alguno de llevar a cabo un trasplante
alogénico de MSC.
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