ndo del origen las células madre se
en: células madre embrionarias y células
. somaticas. Las primeras (CME) son
Iripotenciales, es decir, son capaces de
os los tipos celulares del organismo. Las
son multipotenciales, es decir, generan
s de un tejido especifico.
1 la década de los 70's iniciaron los
studios de las celulas madre
- mesenquimales (MSC por sus siglas
en ingles mesenchymal stem
cells), demostrando el amplio
potencial de diferenciacion
hacia tejidos neuronales y
musculares, a pesar de que
estas células se localizan
principalmente en médula
Osea, pueden dar origen a
fibroblastos  medulares 0
células reticulares*, adipocitos,
osteoblastos y condrocitos. A
pesar de ser en la actualidad
una opcion terapéutica para
multiples enfermedades, no se
r .’ cuenta con una técnica estandar
/ para su obtencion, ni con una
nomenclatura aceptada universalmente.
= Desafortunadamente aun no se ha
p identificado una molécula que sea Unica para
este tipo celular y que permita obtener y distinguir de
manera totalmente selectiva a estas células. Se ha
demostrado que las MSC tienen una gran plasticidad,
es decir, la capacidad de diferenciarse a diversos
tejidos diferentes del original. La fuente principal de
las MSC es la médula 6sea, sin embargo, también se
han encontrado en sangre periférica movilizada vy
existen reportes de su presencia en la sangre del
cordon umbilical.
La sangre del cordon umbilical es una fuente rica de
progenitores hematopoyéticos que pueden ser usados
para trasplantes. Estas células a diferencia de las
mesenquimales, presentan el marcador fenotipico
CD34+ que es una glicofosfoproteina con el cual pueden
ser identificadas y cuantificadas. La capacidad
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proliferativa de éstas células parece ser mayor que de
obtenidas de médula dsea. Los progenitores
hematopoyéticos sufren constantemente de diferentes
procesos como proliferacion, diferenciacion
apoptosis (muerte celular programada) Estas células
estdn comprometidas a
diferenciarse a lineas
celulares sanguineas como
leucocitos,  eritrocitos Y
plaquetas, aunque estudios
muestran  que  contienen
cierta cantidad de células
mesenquimales que pueden
dar origen a la formacion de
lineas celulares distintas a las hematologicas.

Una ventaja de esta fuente es su método de obtencion el
cual es indoloro y no constituye un riesgo para la
madre o para el recién
nacido, ademas de que no
tiene implicaciones éticas.
Asi mismo se asegura un
almacenaje adecuado y la
disponibilidad para cuando
sean requeridas.

El' primer trasplante con
células de cordon umbilical
(SCU) fue realizado en octubre de 1988, aunque los
primeros esfuerzos datan desde 1972, mas tarde han
sido utilizadas regularmente como fuente de
progenitores hematopoyéticos para trasplante de
médula 6sea en hemopatias malignas y en sindromes de
falla medular. Inicialmente sus aplicaciones clinicas
estaban restringidas para tratamiento de enfermedades
hematoldgicas, sin embargo su capacidad para producir
diferentes tipos celulares representa un gran potencial
en la terapia de otras enfermedades.

* Fibroblastos medulares: tejido muscular.
Células reticulares: sistema conectivo.

Dr. Roberto Garibaldi, Hematélogo, Director Médico.

Dra. en C. Ana Luisa Camacho Torres, Directora de Laboratorio.
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