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Para brindar siempre el mejor servicio, Cryo-Cell de México 
construye actualmente su nueva bóveda blindada (Bunker) 
frente al laboratorio matriz en Guadalajara, Jalisco, con esta 
obra contará con la mayor capacidad de almacenamiento 
instalada en Latinoamérica.

EL NUEVO BUNKER DE CRYO-CELL PARA ALMACENAMIENTO
DE CÉLULAS MADRE.

LA MAYOR CAPACIDAD INSTALADA EN LATINOAMÉRICA.
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I.- Crit Rev Oncol Hematol. 2003 Oct; 48(1):35-43.  

TRASPLANTE DE SANGRE DE CORDÓN 
UMBILICAL: PRÁCTICA ACTUAL E 
INNOVACIONES FUTURAS

Barker JN, Wagner JE.

El programa de trasplante de médula ósea de la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Minnesota MMC 480 
UMHC, 420 Delaware Street, SE, Minneapolis, MN 55455, 
USA. barker014@tc.umn.edu
Como recurso, las células hematopoyéticas de la sangre 
periférica de cordón umbilical (UCB) tienen una mayor 
ventaja por su disponibilidad y soportar tolerancias de 
uno o dos antígenos del  HLA (Antígenos leucocitarios 
humanos) sin concordancia, debido a su baja incidencia 

de enfermedad injerto contra huésped severa.   La sangre 
del cordón umbilical, es más conveniente en relación a un  
“pool” de donadores de las células hematopoyéticas de 
la sangre periférica.  El trasplante de células del cordón 
umbilical se ha convertido en una práctica rutinaria en 
tratamiento de enfermedades malignas pediátricas.  Hoy 
en día, el trasplante de células del cordón umbilical está 
siendo investigado en adultos, utilizando regímenes de 
preparación no mieloablativos.  La cantidad de células es 
el mayor determinante en la recuperación y supervivencia 
en los pacientes trasplantados con células del cordón 
umbilical,  un método para aumentar las cuentas celulares 
es la expansión ex vivo y el purgado de las mismas, en 
unidades múltiples de trasplante.  Esta revisión resume la 
situación actual de las unidades de trasplante de células 
del cordón umbilical y enfoca un mayor énfasis en el 
manejo e innovaciones futuras.

EXPERIENCIAS CLÍNICAS EN TRASPLANTE 
DE CÉLULAS DE CORDÓN
- El primer trasplante reportado 
fue en 1989 a un niño con anemia 
Fanconi tratada con células de su 
hermano.
- Los trasplantes de Células Madre 
funcionan mejor que los trasplantes 
de medula ósea en tratamientos 
de Leucemia , esto de acuerdo a 
estudios realizados en New England 
Journal of Medicine. 
- Un estudio reportó que el 85 % de 
44 pacientes que recibieron células 
de un hermano fueron exitosos.

- 562 receptores de células de 
Cordón tuvieron éxito en pacientes 
que recibieron una dosis adecuada 
de Células Nucleadas.
- Los trasplantes de Células de 
Cordón Umbilical ( Stem Cell ) son 
tan exitosos como los de médula 
ósea  comentó el Dr. Joel A. 
Brochstein, Director Pediátrico de 
trasplantes de Células Madre del 
Centro Médico Universitario de 
Hackensack , NJ. Fuente -  Sun 
Sentinel South Florida.

PMID: 14585482 [PubMed - en 
proceso]
II.- Sange. 2003 Oct 23 [Epub ahead 
of print].  

AISLAMIENTO DE CÉLULAS 
MADRE MESENQUIMATOSAS 
MULTIPOTENCIALES DE LA
SANGRE DEL CORDÓN 
UMBILICAL

Lee OK, Kuo TK, 
Chen WM, Lee 
KD, Hsieh SL, 
Chen TH.
Departamento 
de Traumatología y Ortopedia, Hospital 
General de Veteranos, Taipei, Taiwan.

Esta bien documentado que la 
sangre del cordón umbilical es 
un elemento muy rico en  células 
madre hematopoyéticas. Pero 
existen controversias de que estas 
células madre del cordón umbilical 
conserven algunas células madre 
mesenquimatosas,  las cuales se 
pueden diferenciar en líneas del tejido 
conectivo, como hueso, cartílago y 
grasa, existen pocos reportes sobre 
el aislamiento de dichas células de la 
sangre de cordón. Aquí reportamos un 
método novedoso para la obtención 
celular simple, por medio de 
expansión celular estas células madre 
mesenquimatosas se diferencian 
en multilinaje y por un potencial de 
multilinaje por inmuno-selección 
negativa y dilución limitada.
El inmunofenotipo de estas células  
expandidas  son similares a las 
encontradas en la médula ósea,  como 
células madre mesenquimatosas. 
Bajo condiciones de inducción 
apropiadas, estas células pueden 
diferenciarse en hueso, cartílago y 
grasa. Sorpresivamente estas células 
también se pueden diferenciar en 
células de la neuroglia y hepatocitos  
bajo condiciones de inducción 
apropiada, estas células además de 
ser  células madres mesenquimatosas 
pueden evidenciar su  habilidad para 
diferenciarse en tres tipos celulares 
diferentes. En conclusión, la sangre 
del cordón umbilical contiene células 
madre mesenquimatosas y no deben 
ser consideradas como no útiles 
médicamente. Pueden servir como un 
recurso alternativo de células madres 
mesenquimatosas de la médula ósea.
PMID: 14576065 [PubMed - as 
supplied by publisher.

Nature Reviews Cancer 3, (2003); doi: 
10.1038/nrc1125

TRASPLANTE DE SANGRE 
DEL CORDÓN UMBILICAL 
PARA EL TRATAMIENTO DE 
CÁNCER

Juliet N. Barker & John E. Wagner

Juliet Barker es Profesora Asistente de 
Medicina en la Universidad de Minnesota,  
en el Departamento de Medicina, 
División de Hematología, Oncología del 
Programa de Trasplantes de sangre 
y médula ósea. Su investigación 
está enfocada a la aplicación de los 
trasplantes de sangre del cordón 
umbilical en adultos, utilizando nuevas 
estrategias, tales como el trasplante 
de sangre con múltiples unidades y los 
regimenes de preparación del trasplante 
sin mieloablación.
John E. Wagner es Profesor de Pediatría 
en la Universidad de Minnesota y Director 
Científico de Investigación Clínica del 
Programa de Trasplante de Médula y 
Sangre y del Instituto de Células Madre. 

Es reconocido internacionalmente 
como experto en el área de trasplantes 
de células madre hematopoyéticas 
de donadores no emparentados. Su 
investigación clínica se enfoca en el 
desarrollo de nuevas estrategias para 
la prevención de las complicaciones 
inmunológicas en los trasplantes 
de células madre hematopoyéticas, 
particularmente en el uso de la sangre 
del cordón umbilical.

Antecedentes
El trasplante de células madre 
hemapoyéticas es utilizado en el 
tratamiento de muchos tipos de 
cánceres hematológicos, pero se 
encuentra limitado por la falta de 
donadores compatibles de médula 
ósea, el riesgo de la enfermedad del 
injerto contra el huésped (GVHD) y la 
lenta recuperación inmunológica.
La sangre del cordón umbilical es una 
fuente alternativa de células madre 
hematopoyéticas que ha sido probada 
recientemente en pacientes, tanto 
niños como adultos. Estos estudios 
han identificado varias ventajas en 

el trasplante de células del cordón 
umbilical, incluyendo una baja 
incidencia de GVHD. La sangre del 
cordón umbilical es, por tanto, una 
prometedora alternativa a las células 
madre derivadas de la médula ósea.

Resumen
• El trasplante alogénico de médula 
ósea es el mejor tratamiento para 
pacientes con cáncer hematológico. 
Sin embargo, este procedimiento 
se encuentra limitado por la falta de 
donadores compatibles, así como por 
las complicaciones de la enfermedad 
del injerto contra el huésped (GVHD) e 
infecciones.
• La sangre del cordón umbilical es una 
fuente excelente de células madre. Tiene 
las ventajas de su rápida disposición 
y reduce la incidencia del GVDH. Esto 
permite el trasplante de injertos con 
histocompatibilidad limitada (HLA) y por 
lo tanto amplía el rango de donadores.
• Los principales determinantes de un 
exitoso trasplante de sangre del cordón 
umbilical son el número de células para 
el trasplante y la compatbilidad HLA.
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Las células madre procedentes 
del cordón umbilical favorecen la 
recuperación en ratas que han sufrido 
un ictus. Dichas células se tratan 
antes de ser inyectadas en el sistema 
sanguíneo con ácido retinoico y con 
hormonas de crecimiento. 
Las células del cordón umbilical 
obtenidas después del nacimiento 
puede ayudar a la reparación del 
daño producido por los ictus y otras 
enfermedades, según ha manifestado 
Paul Sanberg, de la Universidad del 
Sur de Florida, en la Reunión Anual 
de la Asociación Americana para el 
Avance de las Ciencias, celebrada en 
San Francisco.
En animales experimentales al menos, 
esas células parecen acelerar la 
recuperación tras sufrir un ictus. Los 
investigadores han trabajado con una 
simple infusión de esas células en el 

sistema sanguíneo sin la necesidad 
de implantarlo directamente en el 
cerebro. A pesar de que quedan 
muchos puntos por aclarar, el autor 
del trabajo piensa que dentro de uno 
o dos años las víctimas de un ataque 
de ictus se podrán beneficiar de este 
tratamiento. 
Un gran número de científicos piensan 
que las células madre podrán ser 
utilizadas algún día como repuesto 
de muchas zonas del organismo. Se 
podrá reemplazar el tejido dañado 
de numerosas enfermedades, 
especialmente de las cerebrales, 
como el ictus o la enfermedad de 
Alzheimer. Estas células genéricas 
se pueden manipular para que se 
desarrollen en todas las clases de 
tejido especializado que se desee para 
repoblar cada parte del organismo 
desde la cabeza hasta los pies. 

Fuente de células
Una de las fuentes de obtención de 
células madre son los fetos procedentes 
de abortos y de los embriones que no 
han llegado a término de las clínicas 
de fecundación in vitro.
Sin embargo, Sanberg cree que el 
cordón umbilical puede ser una buena 
fuente de obtención de células madre 
sin tener que considerar las cuestiones 
éticas que se plantean con los abortos. 
El experto ha apuntado que en Estados 
Unidos se producen cada año unos 4 
millones de nacimientos, de los que 
el cordón umbilical del 99 por ciento 
se desecha. De uno o dos cordones 
umbilicales se puede obtener el 
suficiente número de células madre 
como para tratar a un paciente que ha 
sufrido un ictus; también, las células 
se pueden congelar y utilizarlas 
cuando se necesiten. 
El citado equipo ha extraído células 
de cordón umbilical y les han 
aplicado ácido retinoico y hormonas 
de crecimiento para transformarlas 
en células nerviosas inmaduras. 
Entonces, inyectaron 3 millones 
de esas células en las ratas que 

previamente habían sufrido un ictus. 
Después de un mes observaron que 
el 80 por ciento de las ratas tratadas 
con estas células se recuperaron de 
su ictus, comparadas con el 20 por 
ciento de las ratas no tratadas. 
El autor del trabajo ha indicado 
que cuando mejor funciona este 
tratamiento es a las 24 horas del 
ictus, pero si se administra a la 
semana también ofrece beneficios 
destacables. 

Control del parkinson
La esperanza en el empleo de células 
madre para curar el Parkinson cada 
vez es mayor, según ha indicado 
Ronald McKay, neurocientífico de 
los Institutos Nacionales de Salud 
de Estados Unidos, en la Reunión 
de la Asociación Americana para el 
Avance de las Ciencias. El equipo 
de McKay ha utilizado células madre 
de embriones de rata para que se 
transformen en células que tengan 
la función de la dopamina. “Aún es 
pronto para que este tipo de ensayos 
se pueda efectuar en humanos, ya 
que necesitamos más trabajos”.

LAS CÉLULAS MADRE DE CORDÓN 
UMBILICAL FAVORECEN LA 
RECUPERACIÓN TRAS UN ICTUS

PRIMER ADOLESCENTE EN EL MUNDO EN RECIBIR UN TRATAMIENTO 
EXPERIMENTAL DE CÉLULAS MADRE

Doctores en el Hospital Beaumont en Royal Oak, 
Mich., son los primeros en el mundo en utilizar 
células madre de la propia sangre de un paciente 
para intentar reparar el daño causado por un ataque 
cardíaco. El paciente de 16 años, Dimitri Bonnville, 
tuvo un ataque cardíaco a mediados de febrero 
después de recibir un impacto en el corazón con 
una pistola de clavos. El originario de The Almont, 
Mich., se encuentra en su casa recuperándose. 
Los doctores esperan que estas células madre 
regeneren el tejido cardíaco dañado y estimule el 
crecimiento de nuevos conductos sanguíneos.
“Este tratamiento era la única alternativa para 
Dimitri, además del transplante de corazón” dice 
el Doctor William O’Neill, Jefe de Cardiología del 
Hospital Beaumont. “Dimitri era un adolescente muy 
activo antes de este incidente. Esperamos que en los 
próximos meses este procedimiento experimental 
ayudará a sanar su corazón y haga posible que 
Dimitri lleve una vida lo más normal posible.”
El tratamiento utilizado en este caso fue desarrollado 
por Cindy Grines, cardióloga del Hospital Beaumont 
con la asistencia del Doctor O’Neill y el Doctor 
Bradley Eisenbrey, jefe de Medicina de Transfusión 
en Beaumont. “El tratamiento único en su género fue 
consultado con el Comité de Investigación Humana 
de Beaumont y considerado como emergente. 
Basamos el protocolo del tratamiento en estudios 

de laboratorio que han demostrado que las células 
madre del torrente sanguíneo prometen reparar el 
daño que sufrió el corazón, y en limitadas pruebas 
a pacientes indican que las células madre de la 
médula ósea pueden también mejorar la función 
cardíaca,” comenta la Doctora Grines.

Este tratamiento experimental comenzó el 17 
de febrero, con Dimitri empezando un régimen 
de Neupogen, un medicamento que estimula la 
producción de células madres en la sangre. El viernes 

21 febrero, los doctores recolectaron las células 
madre de Dimitri con una máquina especial para 
recolección de sangre. Luego, utilizando un catéter 
en el corazón, transplantaron las células madre 
en su arteria izquierda anterior, la cual distribuye 
la sangre al frente del corazón.”El transplante 
se desarrolló exactamente como lo habíamos 
planeado, durando menos de 60 minutos” informó el 
cardiólogo de Beaumont, Steven Timmis, quien llevó 
a cabo el transplante. “Dimitri toleró el tratamiento 
bastante  bien, sin presentar complicaciones.” 
Cinco días después del transplante, un desfribilador 
fue implantado en el pecho de Dimitri. El dispositivo 
ayudará a controlar cualquier latido irregular a los 
que ahora él es susceptible debido al daño causado 
por el paro cardíaco.
Beaumont es el proveedor más experimentado de 
Michigan y uno de los mejores de la nación en 
problemas cardiacos, y se encuentra en los primeros 
15 lugares de la lista U.S. News & World Report del 
2002 del “Top 50” de hospitales de Cardiología. 
El Beaumont Heart Center es una institución 
dedicada a la prevención, diagnosis y tratamiento 
de problemas cardíacos. Es sede del Beaumont’s 
Ministrelli Women’s Heart Center, el primer 
centro en su clase en Michigan exclusivamente 
para la prevención,diagnosis e investigación de 
enfermedades cardíacas en mujeres.

Fotografía tomada en una conferencia de prensa. De izquierda a derecha: 
Dr.William O’Neill, Dr. Cindy Grines, Dr. Steven Timmis, Dimitri Bonnville.
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COREA.- UNA PARALÍTICA LOGRA ANDAR TRAS 
IMPLANTARLE EN LA ESPINA DORSAL CON CÉLULAS MADRE 

DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL
Una mujer surcoreana paralítica desde hace veinte años ha podido volver a andar 
de nuevo tras ser sometida a una reparación de su espina dorsal mediante células 

madre derivadas de sangre de cordón umbilical

SEUL (COREA DEL SUR), 30 Nov. (EUROPA PRESS)
Hwang Mi-soon, de 37 años, quedó postrada en su cama 
a consecuencia de los daños que sufrió en un accidente. 
La pasada semana ella volvió a andar con la ayuda de 
una terapia especial con ocasión de una conferencia de 
prensa donde los científicos surocoreanos anunciaron los 
resultados de su terapia basada en células madre.
Estos científicos asesguraron que se trata del primer caso 
publicado en el mundo en el que un paciente con daños 
en la espina dorsal ha sido tratado con éxito con células 
madre procedentes de sangre de cordón umbilical. Este 
podría representar un paso para superar la disputa ética 
sobre el controvertido uso en investigación de células 
madre embrionarias. “Vislumbramos una línea de plata 
sobre el horizonte”, declaró Song Chang-hoon, uno de los 
integrantes del equipo de investigación y profesor en la 

escuela médica de la Universidad Chosun, ubicada en la ciudad 
de Kwangju. “Estamos sorprendidos de la rápida mejoría de la 
paciente”, añadió.
Bajo las luces de los focos y las cámaras de televisión, la señora 
Hwang se puso en pie de su silla de ruedas y dió pequeños paos 
hacia adelante y hacia atrás con la ayuda de una estructura. 
“Esto es un milagro para mí”, dijo. “Nunca soñé que volvería a 
andar de nuevo”, agregó.
La investigación ha mostrado que las células madre pueden 
desarrollarse reemplazando a las células dañadas en 
órganos o partes del cuerpo. Las denominadas células madre 
“multipotentes” --aquellas que se encuentran en la sangre 
del cordón umbilical-- son capaces de formar un número 
limitado de tipos de células especializadas, al contrario de las 
más versátiles células “indiferenciadas” que derivan de los 
embriones.

CIUDAD DE MÉXICO, México, dic. 27, 
2004.
Con 64 años de edad, Don Lucio Muñoz 
se enfrentó a una de la consecuencia 
más graves de la diabetes: la 
amputación de una pierna. “Tuve un 
problema con mi pierna derecha por 
una infección por el talón, que se me 
complicó con la falta de circulación de 
la sangre”, relata Don Lucio.
La pierna izquierda corría el mismo 
riesgo; fue cuando especialistas del 
centro Médico 20 de Noviembre del 
ISSSTE le dieron una esperanza: “me 
inyectaron células madre, que era 
un programa nuevo, me invitaron 
a este nuevo protocolo que se está 
desarrollando a nivel mundial”, 
recuerda el entrevistado.
En octubre pasado, el doctor Luis 
Padilla, director del Hospital 20 
de Noviembre, aplicó a Don Lucio 
la nueva técnica para tratar de 
reestablecer la circulación sanguínea. 
La intervención, consistió primero en 
crearle con un tubo especial de 25 

centímetros de largo y dos milímetros 
de ancho, un ‘túnel’ entre los 
músculos. “Ese tubo al actuar como 
un molde dejaba un túnel, no solo un 
túnel, sino con tejido muy favorable 
para las células”, señala el doctor 
Padilla.
Quince días después, cuando el túnel 
estaba hecho, se aplicaron ‘células 
madre’ del torrente sanguíneo 
del mismo paciente. “Ese túnel 
funcionaba como un contenedor 
protector, adherente, porque se pega 
la colágena, además nutricio, alimenta 
a la célula y la mantiene protegida, se 
producen las células y después se 
disemina en el músculo, formando 
nuevas aterías, nuevas venas”, relató 
el especialista.
Llegar a esta técnica llevó a Luis 
Padilla 10 años de investigación; en 
el protocolo participa la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM). Primero 
funcionó en animales. En octubre se 
aplicó en los primeros tres humanos. 

“Pacientes muy graves diabéticos, que 
no les llega la sangre a las piernas, a 
los pies y que tienen fría la extremidad, 
dolor las 24 horas del día, úlceras que 
se infectan y gangrena en los dedos, 
gangrena en el pie, en el talón y que 
con mucha frecuencia acaban en la 
amputación irremediable”, reiteró el 
doctor Padilla.
Por su parte Don Lucio menciona 
hoy: “me la jugué y ha habido, en 
estos quince días después de que 
me aplicaron las células madre, ha 
habido resultados satisfactorios, en 
el cambio del color de la pierna, en 
mejor irrigación”.
Faltan unas semanas más para saber 
si el procedimiento es completamente 
exitoso. El camino ya se abrió. “No 
me arrepiento, vamos a observar, 
estoy en manos de Dios y en los 
buenos médicos del Hospital 20 de 
Noviembre”, afirma Muñoz.
Técnica 100 por ciento mexicana, que 
podría convertirse en una alternativa 
para todo el mundo.

CÉLULAS MADRE VS. AMPUTACIONES
A través de una técnica desarrollada por el ISSSTE, que consiste en la aplicación de células madre, se podrían impedir miles de amputaciones 
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La regeneración es el mecanismo natural 
por el cual los organismos reparan o 
sustituyen células lesionadas o muertas 
para lograr una mejor función del órgano 
o tejido. ¿Como reparan los organismos 
complejos sus tejidos dañados? 
Esta es una de las preguntas más 
interesantes en las ciencias de la biología 
y la medicina. En los organismos simples 
como la planaria o la hidra, la capacidad 
regenerativa es muy extensa, por lo que 
son un modelo usual para el estudio de la 
regeneración.
En los vertebrados, el ejemplo más 
dramático de regeneración es la 
salamandra quién puede tener una  
regeneración completa de la cola, 
extremidades, ojo, mandíbula y corazón. 
En el humano, hallazgos recientes 
sugieren que aún en el tejido neuronal, 
donde anteriormente se creía no había 
capacidad de regeneración, puede existir 
una capacidad regenerativa. Algunos de 
estos descubrimientos los mencionaremos 
a continuación ya que han transformado 
el campo de la medicina regenerativa 
y prometen nuevas terapias para tratar 
lesiones en el cerebro (enfermedad de 
Parkinson, esclerosis múltiple, enfermedad 
de Alzheimer, etc), la médula espinal 
(sección medular por traumatismo, tumor 
medular, etc.), el páncreas (regeneración 
de células productoras de insulina en la 
diabetes), el hígado (cirrosis, tumores 
hepáticos) y el corazón (infarto agudo al 
miocardio, miocarditis, etc) entre otros.
Una serie de observaciones muy 
interesantes son las “quimeras” en 
pacientes post-trasplantados. En estos 
casos se ha encontrado células derivadas 
de un trasplante de órgano sólido o 

de médula ósea que con el tiempo 
han migrado a diferentes órganos del 
receptor para diferenciarse (especializarse 
o transformarse) a uno o más tipos 
celulares propios del órgano donde se 
han reestablecido. Estos datos sugieren 
que: 1) existen células (posiblemente 
madre) en órganos sólidos, así como en 
la médula ósea que pueden dar origen a 
células de distinto tipo, incluso de distintos 
órganos y 2) que éstas probablemente 
migaron a través de la sangre para llegar 
a su nuevo destino de implantación donde 
se diferenciaron a células propias de ese 
órgano, quizá debido al nuevo micro-
ambiente local. Varios investigadores 
exploran la excitante posibilidad de que 
células madre de tipo hematógeno como 
son las derivadas de cordón umbilical 
puedan diferenciarse hacia tipos celulares 
no solo hematógenos sino neurales, 
pancreático, miocárdico (músculo del 
corazón) entre otras, para que en un 
futuro puedan posiblemente ser utilizadas 
en diversas enfermedades.
Otro hallazgo revolucionario en este 
campo, es el descubrimiento de células 
troncales post-natales, somáticas (es 
decir, células de cualquier parte del 
cuerpo, a excepción de las gónadas) 
que se cree, persisten durante la vida 
del individuo. Diferentes tipos de células 
troncales del adulto se han encontrado 
en cerebro, medula espinal, sangre 
periférica, médula ósea y otros órganos. 
En condiciones de experimentación 
(y posiblemente de manera natural) 
estas células indiferenciadas se auto 
replican y pueden dar lugar a células 
diferenciadas de diversos tipos. A pesar 
de que la capacidad reproductiva y de 

diferenciación se considera más limitada 
en la célula madre del adulto que en las 
embrionarias (las derivadas del embrión), 
existen varios estudios animales que 
sugieren que las del adulto pueden ser 
útiles en diversos tratamientos. Esto, ya 
sea como terapia celular exógena o aún 
endógena, mediante fármacos o factores 
que exploten la capacidad intrínseca que 
poseemos de regeneración mediante las 
células madre del adulto, pudiendo estas 
ser verdaderos “bloques de construcción” 
de nuevos tejidos.
En nuestro laboratorio, recientemente 
hemos contribuido a la descripción 
de un nuevo tipo de células madre de 
adulto, las células troncales neurales 
de intestino. Estas son células que 
provienen de intestino delgado y grueso 
post-natal de roedores y de humanos 
con alta capacidad reproductiva (Suárez-
Rodriguez y Belkind-Gerson, Stem Cells, 
Dic. 2004). Cuando estas células son 
expuestas a un medio de cultivo defi nido 
in  vitro, expresan una alta proporción de 
factores transcripcionales pro-neurales y 
se diferencian hacia neurona, neuroglia o 
músculo liso. Las neuronas que resultan 
de dicha diferenciación expresan varios 
neurotransmisores tanto motores como 
sensoriales que se encuentran presentes  
varios lugares de el cuerpo como en el 
Sistema Nervioso Central  (SNC). De esta 
manera, se sugiere la posible utilidad de 
estas en terapias regeneradoras de tejido 
del  SNC.
El hallazgo de células troncales derivadas 
de tejidos fácilmente accesibles, como 
el cordón umbilical y en este caso el 
intestino, ofrece la posibilidad del uso de 
estas células en trasplantes autólogos, 

además de crear modelos para estudiar 
los fenómenos normales de diferenciación 
celular y de esta manera lograr 
tratamientos novedosos. 
Los adelantos en este excitante campo 
de la medicina avanzan rápidamente. 
Ya algunas terapias de medicina 
regenerativa están en los primeros 
estadíos de la investigación clínica, 
como el tratamiento de la miocardiopatia 
dilatada en fases terminales de 
la enfermedad de Chagas. Estos 
pacientes reciben células madre de su 
propia medula ósea (autotransplante) 
o de cordón umbilical por cateterismo 
coronario.Estas células infi ltran el 
músculo cardiaco donde anidan, para 
después diferenciase hacia nuevos 
miocitos (células cardiacas) que ayudan 
a retornar la función de bomba al órgano 
seriamente dañado.
Esperamos que los científi cos que 
trabajamos en esta área, en un no muy 
lejano futuro, logremos cumplir algunas 
de las grandes expectativas que promete 
esta serie de novedosos tratamientos.

MEDICINA REGENERATIVA Y TERAPIA DE 
CÉLULAS MADRE PARA CURAR ENFERMEDAD

Figura 1. Microscopia de contraste de 
fases. Células troncales intestinales de 
roedor, en proceso de diferenciación 
hacia neuronas (fl echas pequeñas) y 
hacia músculo liso (fl echa grande).

Figura 2. Inmunohistoquimica. Células 
troncales intestinales de roedor, en 
proceso de diferenciación hacia 
neuronas, positivas a expresión de 
beta tubulina III (proteína especifi ca del 
citoesqueleto neuronal).

Figura 3. Microscopia de contraste de fases. Colonia de células 
troncales intestinales de roedor elongando neuritas (producción 
de axones y dendritas) y formando nuevas conexiones.
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Uno de los hallazgos recientes que ha 
sido más importante en la medicina 
regenerativa, es el de las células madre o 
troncales, conocidas en inglés como stem 
cells. Las células madre son aquellas que 
poseen la  capacidad de  auto-replicación 
es decir pueden formar hijas idénticas y 
además son células con cierto grado de 
inmadurez o de indiferenciación. El hallazgo 
de las células madre ha permitido avanzar 
enormemente nuestro conocimiento de 
la regeneración en el hombre y nos ha 
brindado con nuevas y poderosas armas 
para curar diversas enfermedades.
Es interesantemente que  en el ámbito  
experimental, las células madre de cordón 
umbilical han demostrado tener una 
capacidad de diferenciación mas amplia de 
la que se sospechaba en un principio. Es 
por esto que varios investigadores exploran 
la excitante posibilidad de que células 
madre de tipo hematógeno como son las 
derivadas de cordón umbilical puedan 
diferenciarse hacia tipos celulares no solo 
hematógenos sino neurales, pancreático, 
miocárdico (músculo del corazón) entre 
otras, para que en un futuro puedan 
posiblemente ser utilizadas en distintas 
enfermedades de diversa índole, desde 
la distrofia muscular de Duschenne hasta 
la lesión de medula espinal. Tomando en 
cuenta los resultados experimentales, 
aquí revisaremos algunas de las posibles 
aplicaciones terapéuticas de éstas.

Experimentación con células madre de 
cordón umbilical
El cordón umbilical contiene una mezcla de 
células sanguíneas de las cuales las que 
mas interesan a los fines de este artículo 
son aquellas con el potencial 
de regenerar tejidos.  
Diversos laboratorios han 
estudiado la composición 
poblacional de la sangre de 
cordón umbilical (SCU), así 
sabemos que en 1 ml de 
SCU es posible encontrar 
cerca de 8000 progenitores 
primitivos de eritrocitos, entre 
13000 y 24000 progenitores 
mieloides (que dan origen a 
granulocitos y macrófagos), 
y entre 1000 y 10000 
progenitores multipotentes 
(que originan tanto eritrocitos, 
granulocitos, megacariocitos 
y macrófagos). Las células 
progenitoras sanguíneas 
están caracterizadas 
por la presencia de una 
glicoproteína de membrana 
de 90-120 kDa que parece actuar como 
regulador de la adhesión de las células 
hematopoyéticas a las células del estroma 
del microambiente hematopoyético, es el 
antígeno CD34.  En SCU, el contenido de 
células CD34+ disminuye con el tiempo de 
gestación, de modo que a la semana 17 el 
11% de las células son CD34+ mientras 
que a la semana 38 es cercano al 1%.  
Las células que expresan CD34 también 
expresan una variedad de antígenos de 
superficie (CD13, CD18, CD19, CD33, 
CD44, CD45RA, CD51, CD54, CD58, CD71, 
CD90, CD115, CD117, CD135, HLA-DR), 
lo que hace de esta población un grupo 
heterogéneo.  Un desarrollo biotecnológico 
de gran impacto en medicina regenerativa 
ha sido la posibilidad de cultivar y expandir 
las CMH de SCU, desarrollo catalizado por 
el descubrimiento de factores que parecen 
favorecer el crecimiento de CMH de SCU 
comparado con aquellas provenientes de 
médula ósea.  Por ejemplo, aquellas de 
SCU, in vitro, permanecen menos tiempo 
atrapadas en fase G0/G1 del ciclo celular, 
debido probablemente a la producción 

autócrina de citoquinas hematopoyéticas 
(Traycoff et al., 1999).  
También se han reportado diferencias 
en la longitud de los telómeros y en el 
acortamiento de los mismos en CMH de 
SCU con la edad del cultivo, en comparación 
con CMH de médula ósea, que podrían 
explicar su capacidad proliferativa 
(Lansdorp, 1995).  La producción autócrina 
de citocinas por CMH de SCU constituye 
una ventaja considerable en transplantes 
experimentales de este tipo de células 
en ratones inmunodeprimidos, ya que 
parecen favorecer el éxito del transplante 
(Lapidot et al., 1992). Interesantemente, 
las cualidades de las CMH de SCU como 
productoras autócrinas de factores de 
crecimiento y su capacidad de regeneración 

de tejido hematopoyético han sido 
aprovechadas en otros modelos 
experimentales. Por ejemplo, 
el grupo de Jonathan Leor, en 
el Neufeld Cardiac Research 
Institute de la Universidad de Tel-
Aviv (Leor et al., 2005) describió 
el uso de CMH de SCU humano 
que presentan el antígeno de 
superficie CD133, indicador de 
células hematopoyéticas primitivas, 
para la reparación de lesiones 
experimentales en el ventrículo 
izquierdo del músculo cardiaco de 
ratones inmunodeprimidos.  Un 
análisis histológico del miocardio 
murino mostró que no había 
células de origen humano en tejidos 
diferentes del hematopoyético.  
Sin embargo, la capacidad 
de producción de factores de 
crecimiento de las células humanas 

transplantadas parece haber favorecido 
el engrosamiento de la pared lesionada 
del miocardio reduciendo así el estrés 
sobre la misma.  Sin embargo, de mayor 
importancia para la medicina regenerativa 
sería que las células empleadas para tales 
efectos, fueran capaces de diferenciarse 
en el tipo celular deseado. Algunos grupos 
han reportado éxito en ciertas situaciones 
experimentales en el caso de las células 
madre de cordón hacia tejido miocardico. 
Una observación de gran relevancia 
consiste en la identificación de una fracción 
de células presentes entre las células de 
la sangre de cordón umbilical, capaces 
de diferenciarse en células de estirpe 
neural.  De hecho, células provenientes 
de cordón umbilical que no expresan 
los marcadores de superficie CD34 y 
CD45 y, que por lo tanto no pertenecen al 
linaje hematopoyético, han sido aisladas.  
Buzanska y colaboradores (2002) 
obtuvieron células con características de 
células troncales neurales, expresando 
marcadores específicos como nestina y 
la proteína acídica fibrilar de glia (GFAP).  

Interesantemente, estas células con 
características troncales neurales expresan 
canales iónicos voltaje-dependientes y 
ligado-dependientes.  Sun y colaboradores 
(2005) al cultivar estas células y 
realizar análisis por microarreglos y por 
inmunocitoquímica, identificaron estados 
de diferenciación neural que dependen 
de las condiciones de cultivo y que se 
caracterizan por la expresión de diferentes 
receptores a neurotransmisores y de 
canales iónicos.

Figuras 1 y 2. Células madre en 
diversos estadios de diferenciación 
hacia neuronas (células elongadas con 
numerosas prolongaciones) . Figura 
1 microscopia de contraste de fases. 
Figura 2 inmunofluorescencia indirecta 
usando anticuerpos anti-tau (especificos 
vs. Neurona).
Figura 3. Grupo de neuronas recién 
diferenciadas organizadas, formando 
complejas conexiones entre si.
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POSIBLES USOS FUTUROS
DE LAS CÉLULAS MADRE
DE CORDÓN UMBILICAL
Dr. Jaime Belkind Gerson y Dr. Sandino Estrada Mondaca Instituto 
Nacional de Salúd Pública e Instituto Nacional de Rehabilitación.
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Cerebro-Neuronas funcionales 
dopaminérgicas y serotoninérgicas 
a partir de ES de ratón-.
Se ha logrrado el trasplante de células 
pluripotentes del mesencéfalo en ratas 
parkinsonianas, que experimentaron 
una recuperación transitoria. A partir del 
telencéfalo de  fetos se han aislado clones 
de células madre neuronales, que se han 
logrado diferenciar en los principales 
linajes neurales. Se han trasplantado en 
zonas germinales de ratones neonatos, 
y allí participaron en desarrollo normal, 
incluyendo migración por rutas establecidas 
para diseminarse a regiones del  SNC.

Páncreas-.
Estudios de Bernat Soria (Universidad 
Miguel Hernández de Elche): células 
secretoras de insulina a partir de células ES 
de ratón. Curación tras más de un año de 
ratones “diabéticos”.
Grupo de Amon Peck (Universidad de 
Florida): reversión de diabetes en ratones 
NOD (diabéticos no obesos) por trasplante 
de islotes de Langerhans generados a partir 
de células madre del páncreas.Un grupo de 
la Universidad de California en San Diego 
anunció que había reactivado la producción 
de insulina en células beta crecidas a partir 
de líneas inmortales. 

Departamento de 
Microbiología e Instituto de 
Biotecnología UNIVERSIDAD 

DE GRANADA
Algunos ejemplos de terapias 

experimentales con células madre.

Ojos nuevos y mejorados
Por primera vez se generaron, provenientes 
de células madre embrionarias, células 
de la retina que podrían salvar la vista 
de mucha gente. Trasplantadas al ojo, 
las células podrían usarse para tratar las 
causas más comunes de ceguera, como 
la degeneración macular relacionada con 
la edad.
Investigadores de la firma biotecnológica 
Advanced Cell technology (ACT), con sede 
en Worcester, Massachusetts, consiguieron 
producir células retinales del epitelio 
pigmentario. Éstas se alimentan cerca de 
las células fotorreceptoras de la retina -los 
bastones y los conos-. Cuando las células 
epiteliales se desgastan por degeneración 
macular relacionada con la edad, los 
fotorreceptores también se deterioran. 

Algunas de las células retinales creadas 
por ACT mutaron esponáneamente a 
bastones y conos, sugiriendo que también 
sería posible reemplazar los fotorreceptores 
dañados (Cloning and Stem Cells, vol. 
6, p.217).  “Si también están creciendo 
bastones y conos, esto es impresionante”, 
dijo Norman Radtke, de la Retina Vitreous 
Resurce Center en Louisville, Kentuky, 
pionero en transplantes de células del 
epitelio retinal pigmentario obtenidas de 
fetos abortados.
Otro acierto de ACT fué cultivar células 
madre embrionarias sin usar células 
embrionarias de ratón para alimentarlas 
y mantenerlas. La mayoría de las líneas 
de células madre embrionarias se han 
hecho usando células de ratones, por lo 
tanto, no han podido usarse en terapias 

ya que podrían transferir virus animales.
ACT declaró que, para crear las células 
retinales, tuvieron que usar líneas celulares 
prohibidas federalmente para su uso 
en investigaciones patrocinadas por el 
gobierno de Estados Unidos. Tres años 
antes, el presidente Bush limitó a los 
investigadores del gobierno a usar las 70 
líneas de células madre embrionarias que 
existían hasta ese momento. Ahora sólo 11 
de ésas están disponibles.
Cuando los investigadores de ACT intentaron 
producir las células retinales usando 
tres de las líneas “oficiales”, fracasaron. 
“Nunca hubiéramos podido hacer este 
descubrimiento si nos hubiéramos quedado 
con las líneas aprobadas por Bush”, dijo 
Bob Lanza, líder del equipo de desarrollos 
médico y científico del ACT.

¿POR QUÉ TANTO ENTUSIASMO RESPECTO A LA 
CRYOPRESERVACIÓN DE SANGRE DEL CORDÓN UMBILICAL?
•El cordón umbilical es una manera fácil de 
obtener una fuente de células madre. 
•Cualquier persona capacitada puede 
obtenerla. 
•Los riesgos son mínimos en su recolección 
y uso.
•Es difícil predecir todas las aplicaciones 
potenciales, pero se puede utilizar 
en la prevención del envejecimiento, 
infecciones en los ancianos, 
enfermedades del tejido conjuntivo, 
restauración del sistema inmunológico 
en individuos con SIDA, generación de 
nuevo hígado o células del  musculo.

¿Qué cantidades se recolectan 
para su almacenamiento?
La meta es recolectar 150-200 ml., de 
sangre del cordón umbilical. 

La mayoría de los bebés al nacer poseen 
aproximadamente 70 ml de sangre/kg de 
peso corporal. Así que, un bebé de 4kg, 
posee 280 ml. Una cantidad de sangre 
casi equivalente, producida por el bebé, se 
encuentra en la placenta.

El médico gineco-obstetra con 
experiencia, quien ha hecho varias 
recolecciones de sangre del cordón 
umbilical, puede recolectar la cantidad 
ideal de sangre del cordón umbilical en 
5-10 minutos máximo.

Características de la Sangre 
del Cordón Umbilical Humana 
(SCUH)(HUCB)

Se usa para la reconstitución 
hematopoyética en lugar de la médula 
ósea o de la sangre periférica. Posee 
bajo potencial para estimular el 
sistema inmunitario, por lo tanto menos 
riesgo de rechazo. Cuenta con células 
-T Inmaduras lo que significa menor 
enfermedad injertos vs huésped. [EICH] 
Es fácilmente disponible, tiene baja 
posibilidad de transmitir infecciones 
virales de la madre al hijo. 

Uso más común de las Células 
Madre
• Reemplazar deficiencias hematopoyéticas: 
anemia aplásica e inmunodeficiencia. 
•Reemplazar lo que fue destruido a 
propósito como parte del tratamiento de 
una malignidad subyacente, por ejemplo el 
acondicionamiento para un transplante de 
progenitores. 
•Proporcionar las enzimas faltantes en un 
individuo.
•Restablecer un nuevo sistema 
inmunológico completo que ha sido 
trastornado, por ejemplo: lupus y artritis 
reumatoide.
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DURHAM, N.C.
Por vez primera, los científicos del Duke Comprehensive 
Cancer Center han validado científicamente que las células 
madre en la sangre umbilical pueden infiltrarse en un tejido 
dañado del corazón y transformarse en el tipo de células del 
corazón necesarias para interrumpir daños posteriores. 
Los experimentos clínicos sobre este principio han existido 
por una década mientras que, los médicos de Duke han 
usado la sangre umbilical para corregir defectos del 
corazón, cerebro e hígado en niños con enfermedades 
metabólicas poco comunes.  Pero hasta ahora, carecían 
de la evidencia molecular para comprobar que las células 
madre de la sangre umbilical eran el principio de la cura.  
Actualmente, el equipo de trabajo de Duke ha preservado 
tejido del corazón para confirmar la presencia de células 
madre del donante.  Por otra parte, la Dra. Kirsten Crapnell, 
investigadora miembro de Duke comentó que se ha 
demostrado que las células madre del donante se habían 
diferenciado en células del músculo del corazón, llamadas 
miocitos y que producen la enzima crítica para detener el 
daño progresivo del corazón. 
Crapnell presentó los descubrimientos hechos por todo 
el equipo en el encuentro de la International Association 
of Bone Marrow Transplantation Research (Asociación 
Internacional de Investigación de Transplante de Médula 
Ósea).
“Hemos tenido evidencia clínica convincente de que las 
células madre de la sangre umbilical se extendieron más 
allá del sistema inmunológico y de la formación de sangre y 
que se pueden diferenciar en células del cerebro, corazón, 
hígado y huesos” argumentó la Dr. Joanne Kurtzberg, 

directora del Duke Pediatric Bone Marrow and Stem Cell 
Transplant Program (Programa de Transplante Pediátrico 
de Médula Ósea y Células Madre en Duke), “pero ahora, 
se ha examinado el tejido del corazón a nivel celular y se 
ha probado que las células del donante no están presentes 
únicamente en ese tejido, sino que se han convertido en 
células del músculo del corazón.”
Para comprobar las actividades de las células madre, 
Crapnell disecó y analizó el tejido del corazón de un niño de 
4 años cuyo transplante fue exitoso pero que murió a causa 
de una infección antes de que su sistema inmunológico 
fuera lo suficientemente fuerte para atacarla. El niño padecía 
de una enfermedad metabólica poco común llamada 
Síndrome Sanfilipo B, con la cual el cuerpo carece de una 
enzima crítica necesaria para descomponer el azúcar en 
varias células. Debido a que los productos derivados del 
azúcar se acumulan en órganos vitales como el hígado, 
corazón y cerebro, las células se dañan y mueren.
Los médicos de Duke observaron que los niños con alguna 
de esas enfermedades metabólicas tan poco comunes, 
tendían a recuperar el funcionamiento del órgano dañado, 
más rápido cuando recibían sangre umbilical que con el 
transplante de médula ósea.  Su teoría era que las células 
madre de sangre umbilical que son menos maduras que las 
células madre en la médula ósea de un adulto, se podían 
adaptar más fácilmente a su nuevo entorno y responder a 
señales que las diferencian en el tipo de célula necesaria.
Según los científicos, todo indica que las células madre 
del donante se sitúan de manera  inexplicable, en tejido 
defectuoso  en donde se establecen como si fueran 
misioneros llamados para rescatar las células necesitadas.  

La evidencia de esta teoría nace de varios estudios 
representativos que demuestran que ciertos órganos 
recuperan su funcionalidad después de transplantes de 
sangre umbilical. Pero hasta ahora, nadie había demostrado 
que las células de la sangre umbilical estuvieran realmente 
presentes en esos órganos ni tampoco se conocía la  razón 
por la que había mejorías.   
Crapnell probó la presencia de las células del donante en 
el corazón del niño al buscar células madre femeninas 
y atípicas (de la niña donante) entre todas las células 
masculinas de corazón.  Utilizó dos tintes fluorescentes para 
marcar las células del corazón masculinas o femeninas. El 
tinte rojo fue atraído hacia los cromosomas X femeninos y 
el verde hacia los cromosomas X masculinos.  Los colores 
fluorescentes marcaron fácilmente el género de cada 
célula. 
A continuación, Crapnell utilizó dos tintes anticuerpo para 
examinar los “indicadores” de la superficie de la célula 
(ubicación de la superficie de las células) lo que muestra 
el tipo de célula que es.  El primer tinte tuvo afinidad con 
la troponina, una proteína en la superficie de las células 
del corazón. El segundo tuvo afinidad con la miosina, 
una proteína en la superficie de las células del músculo. 
Nuevamente, pudo distinguir fácilmente las células del 
músculo del corazón o de diferente origen. Encontró que 
eran pocas las células femeninas del corazón y que estas 
se iluminaban claramente entre un gran grupo de células 
masculinas del corazón (llamadas miocitos).  Según los 
investigadores, solo unas cuantas células madre son 
suficientes para hacer una amplia franja en el tejido dañado 
con la enzima necesaria para restaurar su funcionamiento.

LAS CÉLULAS DE LA SANGRE UMBILICAL SE DIFERENCIAN 
EN CÉLULAS DEL MÚSCULO DEL CORAZÓN

29 de Mayo del 2007. En un descubrimiento fundamental que algún día podría ayudar a 
curar la diabetes tipo 1 al permitir a la gente el incrementar sus propias células productoras 
de insulina para un páncreas dañado o defectuoso, investigadores médicos han reportado 
que han manipulado células madre adultas derivadas del cordón umbilical humano para 
producir insulina. 
Los investigadores anunciaron su descubrimiento de laboratorio, que concluye con casi 
cuatro años de investigación, en la publicación de Junio del 2007, de la revista médica Cell 
Proliferation, publicada en línea esta semana. Su informe la llama “la primer demostración 
de que las células derivadas del cordón umbilical pueden ser manipuladas” para sintetizar 
insulina. “Este descubrimiento nos dice que tenemos el potencial para producir insulina 
proveniente de las células madre adultas para ayudar a la gente con diabetes”, dijo el Dr. 
Randall J. Urban, principal autor del informe, profesor y representante del departamento 
de medicina interna en el Área Médica de la Universidad de Texas (UTMB) en Galveston y 
director del Centro de Diabetes Nelda C y Luther H. J. Stark de la UTMB. Haciendo énfasis 
en que el descubrimiento reportado es una investigación extremadamente básica, Urban 
advirtió: “Esto no prueba que vamos a poder hacer esto en la gente, es sólo el primer paso 
hacia arriba en los peldaños de la escalera”.
El autor principal del informe, profesor de medicina interna/endocrinología de la 
UTMB, Larry Denner, dijo que al trabajar con células madre adultas en lugar de 

células madre embrionarias, los doctores que practican la así llamada medicina 
regenerativa, eventualmente podrán extraer células madre de la sangre de un 
individuo, entonces cultivarlas en grandes cantidades en el laboratorio y ajustarlas 
para que estén orientadas a crear el órgano necesitado. De esta manera, él dijo, 
los médicos podrían evadir las dificultades usuales involucradas en el transplante de 
células u órganos de otras personas (rechazo de órganos), que requiere que los que 

CÉLULAS MADRE ADULTAS PROVENIENTES DE 
CORDÓN UMBILICAL HUMANO; EXITOSAMENTE 
MANIPULADAS PARA PRODUCIR INSULINA 
Investigadores médicos han reportado que han manipulado células madre 
adultas derivadas del cordón umbilical humano para producir insulina.
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Madrid, 10 de enero de 2007.- Por primera 
vez una niña ha sido tratada con éxito de 
leucemia con la sangre de su cordón 
umbilical. El hecho lo recogen médicos 
alemanes y norteamericanos en la edición 
de enero de la revista “Pediatrics” (Revista 
oficial de la Academia Americana de 
Pediatría). La sangre del cordón umbilical 
fue procesada y conservada en la filial de 
EE.UU. del banco alemán de sangre del 
cordón umbilical Vita 34. 24 meses después 
del tratamiento la niña, que hoy tiene seis 
años, está libre de células leucémicas. Un 
equipo multidisciplinar de investigadores 
y clínicos estadounidenses y alemanes 
ha logrado, por primera vez, demostrar la 
utilidad del trasplante autólogo de células 
de cordón umbilical en el tratamiento de 
la leucemia infantil. Hasta el momento 
no existían evidencias científicas sobre la 
aplicación de esta técnica como terapia 
para la leucemia pediátrica. “Este hallazgo 
tiene una gran trascendencia científica, ya 
que, por primera vez se pone de manifiesto 
que el trasplante autólogo de células madre 
de cordón umbilical sirve para tratar la 
leucemia en pacientes con edad pediátrica”, 
explica el Dr. Jaime Pérez de Oteyza, de la 

Unidad de Trasplante de Médula Ósea del 
Hospital Ramón y Cajal de Madrid. Según 
describen los investigadores, la técnica ha 
sido aplicada en una niña de 3 años a la 
que le fue diagnosticada, en el año 2003, 
una leucemia linfoblástica aguda, el cáncer 
más común entre la población infantil. Tras 
el primer tratamiento con quimioterapia la 
paciente experimentó una rápida remisión 
de la enfermedad. Sin embargo, 10 meses 
después el cáncer reapareció y se había 
extendido a los huesos de la columna, lo 
que reveló al equipo médico que el tipo 
de leucemia que sufría la paciente era 
especialmente agresivo.
Fue entonces cuando se le administró 

quimioterapia mieloablativa y radioterapia, 
seguida de un trasplante de células madre 
de su propio cordón umbilical, que había 
sido conservado en un banco desde su 
nacimiento en 1999. Previamente, los 
médicos analizaron la sangre del cordón 
umbilical para comprobar que estaba libre 
de células cancerígenas.
Para el doctor Pérez de Oteyza, otro 
de los hallazgos de este estudio es el 
hecho de que no se encontraran células 
cancerígenas en la sangre del cordón 
umbilical de la paciente, ya que algunos 
investigadores sostienen que en el caso 
de los niños afectados por leucemia 
las células de cordón umbilical podrían 

estar infectadas en el momento del 
nacimiento.
Según se describe en este estudio 
publicado en Pediatrics, cuatro meses 
después de recibir el trasplante, la paciente 
presentaba un recuento plaquetario 
normal. Además, se ha constatado que 
no sufrió ninguna complicación reseñable. 
En la actualidad, la paciente ha cumplido 
6 años y continúa libre de enfermedad. La 
sangre del cordón umbilical contiene un 
número extraordinariamente grande de 
células madre, sobre todo jóvenes. Si en el 
momento del parto se extrae y se conserva, 
la persona dispondrá de ellas durante toda 
su vida para el caso de una enfermedad. 
“La probabilidad de necesitar las células 
madre aumenta al hacerlo la edad de una 
persona”, afirma el Dr. Lampeter, uno de los 
autores del artículo. “En el caso de los niños 
esta probabilidad se sitúa aproximadamente 
en 1:2000, y hasta la edad de 70 años el 
riesgo aumenta hasta 1:7”. 

Más información: Articulo original: Hayani A, 
Lampeter E, Viswanatha D, Morgan D, Salvi 
SN: First Report of Autologous Cord Blood 
Transplantation in the Treatment of a Child With 
Leukemia. Pediatrics 2007; 119: e296-e300.

reciben el órgano tomen medicamentos inmunosupresores por el resto de sus vidas. 
Se piensa que un gran número de células madre serán requeridas para crear nuevos 
órganos. Investigadores podrían remover miles de células donantes provenientes de un 
individuo y cultivarlas en el laboratorio y convertirlas en millones de células, explicó Denner. 
Entonces, para una persona con diabetes tipo 1, los investigadores podrían manipular 
estas células para convertirlas en islotes de Langerhans, las masas celulares que producen 
la hormona de la insulina, que permite al cuerpo utilizar el azúcar, sintetizar proteínas y 
almacenar grasas neutrales o lípidos. “Pero nosotros estamos lejos de eso”, advirtió 
Denner.
Denner dijo que esta investigación, en la que se refleja una colaboración fructífera con los 
coautores Dr. Colin McGuckin y Dr. Nico Forraz de la Universidad de Newcastle Upon Tyne en 
el Reino Unido, se utilizó el cordón umbilical humano porque es una fuente especialmente 
rica de células madre adultas frescas y es fácilmente obtenible de parte de donadores 
con partos por medio de cesárea en los hospitales UTMB. “Sin embargo”, él agregó, “la 
investigación sobre las células madre embrionarias fue absolutamente necesaria para 
enseñarnos como hacer esto”. 
Las células madre embrionarias han sido manipuladas para producir células cardiacas, 
neurales, sanguíneas, del pulmón, hígado y progenitoras que realizan muchas de las funciones 
necesitadas para reemplazar las células y tejidos dañados por muchas enfermedades, 
menciona el informe. Entre los descubrimientos de la manipulación de células y tejidos 
obtenidos de trabajar con células madre embrionarias, agrega, están aquellos “relevantes 
a la manipulación de células funcionales equivalentes a las pancreáticas, como islotes, 
receptoras de glucosa, productoras de insulina para tratar la diabetes”.
Los investigadores dijeron que ellos probaron células madre adultas en el laboratorio para 
asegurar que éstas estaban predispuestas a dividirse. Después ellos utilizaron un método 
anteriormente exitoso en el cual señales complejas producidas por el páncreas embrionario 
de un ratón fueron utilizadas para orientar células madres adultas a desarrollarse o a 
“diferenciarse” en células islotes. 

Conforme crecieron estas células madre adultas en el laboratorio, los investigadores 
condujeron otras pruebas en las cuales las células que iban a ser manipuladas mostraron 
evidencia de una característica, o marca, conocida como el SSEA-4 que se había pensado 
previamente que solamente existía en las células embrionarias. También encontraron que, 
al igual que las células embrionarias lo habían mostrado, estas células madre adultas 
produjeron tanto el péptido C, una parte de la proteína precursora de la insulina, así como la 
insulina misma. Confirmar la presencia del péptido C fue especialmente crucial, indicaron 
los investigadores, debido a que aunque la insulina es frecuentemente encontrada en el 
medio de crecimiento del cual las células son nutridas y seguido tomado por dichas células, 
la presencia del péptido C prueba que al menos algo de insulina fue producida o sintetizada 
por las células manipuladas.
Además de Denner, Urban, Forraz y McGuckin, otros coautores del estudio, titulado 
“Manipulación dirigida de células madre del cordón umbilical para producir péptido C 
e insulina” incluye a Yvonne Bodenberg, Jiangang Zhao, Margaret Howe and Ronald G. 
Tilton, todos en el Centro de Diabetes Stark y el Laboratorio de Investigación de Diabetes 
y Espectrometría de Masas McCoy; Julie Cappo anteriormente en UTMB y actualmente 
en el Instituto Universitario de Tecnología, en Montpellier, Francia y John A. Copland del 
departamento de Biología del Cáncer, en la Clínica Mayo del Centro Integral de Cáncer, 
Jacksonville, Florida.
Dando crédito a los generosos donantes quienes apoyaron a la investigación, dijo Urban, 
”Esta investigación jamás hubiera ocurrido sin el apoyo de Emmett y Miriam McCoy de la 
Fundación de San Marcos” 
El dijo que los investigadores también estaban agradecidos por el gran avance de la 
investigación proveniente de la Fundación Clayton para la Investigación de Houston.  

El Área Médica de la Universidad de Texas, en Galveston. Oficina de Asuntos Externos. 
301 University Boulevard, Suite 3.102, Galveston, Texas. Contacto: Tom Curtis
Área Médica de la Universidad de Texas, en Galveston.

SE DEMUESTRA, POR PRIMERA VEZ EN EL MUNDO, LA UTILIDAD DEL TRASPLANTE 
DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL PROPIO EN EL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA
Según publica la revista Pediatrics, la paciente tratada, una niña de 3 años afectada por leucemia aguda, experimentó una remisión 
completa de la enfermedad, que se mantiene 24 meses después del tratamiento.
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IMPLANTACIÓN DE CÉLULAS
MADRE PRODUCE 

RESULTADOS POSITIVOS EN 
PACIENTES CON PARKINSON
Lima, mar. 22 (ANDINA).
Resultados sumamente alentadores con la implantación de células madre en 
pacientes que tienen alguna dolencia en el sistema nervioso ha logrado el Instituto 
Brazzini Radiólogos Asociados durante el tratamiento de 15 casos.
Mediante técnicas de última generación, dicho instituto logró que pacientes con 
casos de Parkinson, hayan registrado avances significativos en el tratamiento de 
sus dolencias.
Las células madre tienen la capacidad de dividirse indefinidamente, de renovarse 
durante largo períodos, por lo que su potencial en la reparación de células o 
tejidos dañados por enfermedades, accidentes u otras causas, ha significado el 
desarrollo de una nueva área: la medicina regenerativa.
A lo largo de los años, los tejidos del cuerpo sufren desgastes del que se defienden 
desarrollando la capacidad de auto renovación. De no existir esta evolución, se 
reduciría considerablemente la esperanza de vida de los seres vivos.
La terapia celular consiste en reemplazar células dañadas por otras nuevas, 
aprovechando la “plasticidad” de las células madre, cuya habilidad de 
diferenciarse en células nerviosas, pulmonares, hepáticas, sanguíneas, cardíacas 
o cartilaginosas, etc., las convierte en objeto de interés para la biomedicina. A 
estas células se les atribuye el poder de recrear nuevos tejidos y órganos, aunque 
estén dañados o sean defectuosos. Las posibles aplicaciones terapéuticas son 
evidentes: la producción de órganos completos, como el hígado, el trasplante de 
células pancreáticas para curar la diabetes; la regeneración del tejido nervioso 
destruido por las enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el 
Parkinson.
Mundialmente, el Parkinson afecta del 1 al 2 % de la población mayor de 65 años 
con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. En el 90% de los pacientes 
con Parkinson, la enfermedad empieza por encima de los 40 años.
En el Perú, se encontró una relación al lugar de nacimiento con una alta incidencia 
en la región central del país y una 
mínima incidencia en la región de la 
selva, según los estudios del Ministerio 
de Salud.
Hasta el momento, en dicho instituto 
han sido atendidos con óptimos 
resultados 15 pacientes de Parkinson, 
4 de infarto cerebral, 2 de esclerosis 
lateral amiotrófica y uno de traumatismo 
vertebro medular, esclerosos múltiple 
y mielitis transversa. (FIN) NDP/RRC 
(AND119913)

Guadalajara, Jalisco.
El jefe del programa, Jaime López Taylor, señaló que la finalidad es que mediante 
las células madre se trate de regenerar el tejido ya muerto en el corazón. “Las 
células regeneran este tejido muerto y forman músculo cardiaco”, dijo.
Agregó que el implante de células madre permitirá al paciente vivir más años 
con mejor calidad, pero “la cirugía es de alto riesgo, porque son operaciones 
abiertas, en las que se implanta la célula entre el tejido bueno y el muerto para 
que pueda regenerarse, el crecimiento de la célula se verá 15 días después”.
Explicó que las células madre pueden ser obtenidas por dos vías, una de estas, 
y la ideal, es por conducto de la médula ósea, y “esto exige hacer un cultivo 
de las células para poder aplicarlas; sin embargo, dicho proceso tiene un costo 
elevado y requiere tecnología de mayor nivel”.
Destacó que la obtención de sangre periférica es la segunda alternativa, que 
consiste en retirar al paciente 500 mililitros de la misma, la cual se centrifuga 
y somete a un proceso especial, a fin de obtener la célula CD 134, que tiene la 
capacidad genética de regenerar el miocardio. “Previo a este proceso, se hace 
una inducción celular al paciente, por medio de medicamento, con el objetivo 
de aumentar la cuenta celular, este método es empleado por los especialistas 
del Antiguo Hospital Civil”, dijo.
El especialista señaló que los pacientes candidatos a este tipo de cirugías son 
aquellos que no pueden someterse a ningún proceso de operación convencional, 
y que tienen una capacidad de funcionamiento en el corazón muy baja, menor 
a 30 por ciento.
“Son corazones que por el daño que ya tienen, implican un riesgo de mortalidad 
muy alto en menos de dos años”, puntualizó.
López Taylor, quien ha realizado los dos trasplantes de corazón en el nosocomio 
y encabezado numerosas investigaciones al respecto, manifestó que el costo 
de una cirugía de este tipo es mayor a 200 mil pesos. Acotó que en el Hospital 
Civil, sólo el procesamiento de las células cuesta alrededor de 17 mil pesos. 
“Este programa inició recientemente, por lo que aún está en avance, por esto, 
los especialistas no pueden determinar el porcentaje de éxito de la cirugía”, 
precisó.
El Hospital Civil de Guadalajara y el Hospital Siglo XXI, de la ciudad de México, 
son los únicos que realizan este tipo de cirugías. Fuente / Notimex.

BUSCAN CARDIÓLOGOS DE 
GUADALAJARA CON CÉLULAS 

MADRE, REANIMAR EL CORAZÓN
Especialistas del Programa de Cirugía Cardiaca del Antiguo Hospital 

Civil de Guadalajara pretenden regenerar los tejidos muertos en 
el corazón en pacientes infartados, por medio de células madre 

extraídas del mismo paciente.
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CÉLULAS MADRE EN EL TRATAMIENTO DE LA SORDERA
Uno de los mayores retos en el tratamiento de las enfermedades del oído interno es conseguir un tratamiento para la sordera causada 

por pérdida de células ciliadas cocleares o de neuronas del ganglio espiral. El reciente descubrimiento de células madre (CM) en el oído 
interno adulto que son capaces de diferenciarse en células ciliadas, así como el hallazgo que las células madre embrionarias pueden 

convertirse en células ciliadas, han levantado esperanzas para el desarrollo futuro de tratamientos basados en células madre.

M. Pellicera, F. Giráldezb, F. Pumarolaa, J. 
Barquineroca
Sección de ORL Pediátrica, Hospital 
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. 
DCEXS. Universitat Pomeu Fabra. 
Barcelona. cUnidad de TerapiaCelular del 
CTBT. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 
Barcelona.

La curación de la sordera causada por la 
pérdida de células ciliadas cocleares o de 
neuronas del ganglio espiral constituye uno 
de los mayores retos en el tratamiento de 
la patología del oído interno. La incidencia 
de la sordera congénita es alta (1:1000 
nacimientos), y otro 1:1000 desarrolla 
sordera durante la infancia (sordera 
hereditaria la más prevalente en ambos 
grupos). La prevalencia de la sordera 
adquirida aumenta, estimándose que uno 
de cada tres adultos de más de 65 años 
presenta una hipoacusia invalidante, por 
lo que la sordera constituye uno de los 
trastornos crónicos más frecuentes con 
más de 250 millones de afectados en todo 
el mundo.
El oído interno adulto es una estructura 
altamente diferenciada responsable de la 
audición (cóclea) y del sentido del equilibrio 
(vestíbulo). La transmisión del sonido se 
realiza mediante las células ciliadas que 
son los transductores mecano-sensoriales 
del órgano de Corti. Este epitelio sensorial 
está inervado por las neuronas del ganglio 
coclear que transmiten las señales al 
sistema nervioso central.
Subyacente a la irreversibilidad de la sordera 
en los mamíferos está la incapacidad de 
reemplazar las células ciliadas perdidas. La 
sordera humana es, en la mayoría de casos, 
una consecuencia de la pérdida de células 
ciliadas. Clínicamente, la funcionalidad 
de las células ciliadas perdidas puede 

restaurarse parcialmente mediante la 
estimulación eléctrica del nervio auditivo, lo 
que se consigue mediante la implantación 
de aparatos electrónicos.
Las células madre poseen la propiedad 
de autoperpetuarse y diferenciarse en una 
variedad de tipos celulares. Recientemente, 
esta potencialidad ha sido explorada para 
buscar la regeneración de las células 
ciliadas en los mamíferos. Un avance 
importante en las perspectivas de utilizar 
células madre para reemplazar células del 
oído interno ha venido del descubrimiento 
de que se pueden generar células ciliadas in 
vivo a partir de células madre. Estas células 
madre son pluripotentes, de tal modo que, 
en teoría, todos los tipos celulares del oído 
interno pueden regenerarse a partir de 
estas células. Además, se ha demostrado 
que una vez implantadas pueden integrarse 
en el oído interno en fases tempranas 
del desarrollo. De esta manera se abre la 
posibilidad de que los tratamientos basados 
en el trasplante de células madre puedan 
aplicarse al oído interno lesionado como 
parte de aplicaciones clínicas futuras en el 
tratamiento de la sordera.
Las principales enfermedades diana para 
la aplicación terapéutica de las células 
madre son los procesos degenerativos 
como la diabetes, la patología 
miocárdica, la enfermedad de Parkinson 
y otros procesos neurodegenerativos. 
Los resultados iniciales indican que las 
células madre pueden diferenciarse en 
tipos celulares muy especializados, y que 
estas nuevas células pueden funcionar 
en modelos animales, restaurando 
o mejorando incluso la función del 
órgano subyacente. En un principio, la 
regeneración de células ciliadas perdidas 
puede, teóricamente, conseguirse a partir 
de células Madre.
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USO DE CÉLULAS MADRE DE CORDÓN UMBILICAL
La sangre de cordón umbilical puede obtenerse relativamente fácil y sin riesgo para el donador y utilizarse como una alternativa del trasplante 

de médula ósea, inclusive en receptores no relacionados antigénicamente con el donador dado la baja alogenicidad del trasplante.

Alfonso Carreón Rodríguez y Jaime 
Belkind Gerson, Instituto Nacional de 
Salud Pública.
La sangre de cordón umbilical surgió 
como una fuente de células troncales/
progenitoras hematopoyéticas 
posnatales alternativa de la médula 
ósea y de la sangre periférica. Puede 
obtenerse relativamente fácil y sin 
riesgo para el donador y utilizarse 
como una alternativa del trasplante de 
médula ósea, inclusive en receptores 
no relacionados antigénicamente con 
el donador dado la baja alogenicidad 
del trasplante. Adicionalmente las 
células troncales derivadas de cordón 
umbilical presentan una mejor 
capacidad proliferativa y reactividad 
inmunológica que las obtenidas de 
médula ósea lo cual las hace además 
candidatas a programas experimentales 
de transferencia genética y expansión 
in vivo de células troncales. Estas 
características hicieron que se pensara 
en los bancos de sangre de cordón 
umbilical como una opción ventajosa 
frente a los registros de donadores 
voluntarios de médula ósea. Dichas 
ventajas consisten en:
1) Mayor contenido de células 
progenitoras.- Se ha reportado que 
aproximadamente el 25% de las células 
de la sangre de cordón umbilical contra 
un 5-20% en médula ósea contienen 
una alta fracción de progenitores 
multipotentes y que una subfracción 
de esta  muestran un enriquecimiento 
también en sangre de cordón de 8 
veces en las células formadoras de 
colonias con alto protencial proliferativo. 
Otro rasgo interesante es que mientras 

que los progenitores primitivos en 
médula ósea se encuentran solo en 
uno de los compartimentos antigénicos 
HLA, en la sangre de cordón umbilical 
se distribuyen equitativamente en 
ambos compartimentos tanto positivos 
como negativos para estos antígenos. 
En cuanto a las células iniciadoras de 
cultivos a largo plazo que representan 
un estadio mas temprano que las 
células formadoras de colonias con 
alto potencial proliferativo, estas se 
distribuyen cuantitativamente de 
manera similar tanto en médula ósea, 
sangre periférica y cordón umbilical, 
a menos que una capa de células 
estromales que les sirven de soporte 
sea provista previamente para su 
cultivo en donde las células iniciadoras 
de cultivos a largo plazo derivadas de la 
sangre de cordón umbilical mostrarán 
mayor potencial proliferativo que las 
células de médula ósea.
2) Baja reactividad alogénica.- 
Manifestada por baja incidencia y/o 
gravedad de la enfermedad de injerto 
contra huesped (GVHD), aparentemente 
debida a una expresión reducida de 
antígenos de clase II por parte de 
linfocitos de sangre de cordón umbilical 
o a una reducida capacidad de presentar 
antígenos alogénicos por parte de los 
monocitos.
Las progenitores hematopoyéticos 
de sangre de cordón umbilical se han 
empleado en enfermedades malignas 
tales como leucemia aguda linfoblástica, 
leucemia mieloblástica aguda, leucemia 
mielógena crónica juvenil, leucemia 
mielógena crónica, neuroblastoma, o en 
otras enfermedades no malignas como 

anemia de Fanconi, anemia aplásica 
grave, beta-talasemia, enfermedad de 
células falciformes, inmunodeficiencia 
grave combinada, síndrome 
linfoproliferativo ligado al X, síndrome de 
Wiskott-Aldrich, mucopolisacaridosis. 
Los tiempos de recuperación de la 
población celular ha oscilado entre los 
22 y 48 días dependiendo del linaje. 
Inicialmente el trasplante se enfocaba 
en la relación biológica entre donador 
y receptor sin embargo dado que 
puede realizarse trasplantes hasta con 
tres apareamientos discordantes en 
los antigenos HLA, la posibilidad de 
trasplante entre donadores y receptores 
no relacionados ha incrementado el 
poder de este procedimiento. Estos 
datos se han reportado al inicio de 
las primeras series de trasplantes al 
Registro Internacional de trasplantes de 
Sangre de Cordón (ICBTR). 

Otros usos no hematopoyéticos de 
las células troncales de sangre de 
cordón umbilical.
Experimentalmente estas células se han 
infundido con éxito tanto en lesiones de 
médula espinal actuando como un injerto 
de tejido nervioso o en la reparación 
estructural y funcional postraumática 
de la corteza cerebral o postisquémica 
de cualquier región cerebral en general 
en ratas, pues ciertos grupos de células 
no hematopoyéticas como por ejemplo 
las mesenquimatosas derivadas de 
la gelatina de Wharton han mostrado 
capacidad de diferenciación neuroglial, 
con canales abiertos por ligando y 
sensibles a voltaje, así como expresión 
de neurotransmisores como dopamina 

que le confiere una potencialidad 
a futuro para el tratamiento de la 
enfermedad de Parkinson en humanos, 
entre otras patologías. La diferenciación 
neural se ha estimulado con ácido 
retinoico, estrógenos, baicalina, etc 
aunque al parecer depende también 
de las condiciones previas de células 
cultivadas por largo rato. También 
se ha estudiado su diferenciación 
mioendotelial en tejidos isquémicos 
de los miembros o enfermedad de 
Buerger, su diferenciación en músculo 
esquelético, así como hacia el linaje 
mielo-monocítico a partir de células 
CD133+, hacia cartílago, queratinocitos, 
hepatocitos tanto in vivo como in vitro. 
Se ha pensado también que las células 
troncales de cordón umbilical son 
blancos potenciales para la modificación 
genética y así proporcionar una nueva 
herramienta para terapia génica somática, 
como por ejemplo las enfermedades 
neurodegenerativas o lesión de médula 
espinal, lesión miocárdica, diabetes por 
su capacidad para formar estructuras 
tipo islotes productores de insulina, 
deficiencias enzimáticas como adenosina 
deaminasa y otras.
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MATRIZ DE TRASPLANTES DE CRYO-CELL
Ninguno de los padres desea saber que alguno de sus hijos tal vez pueda necesitar un trasplante de células madre. Su conformidad 
no tiene precio, conociendo que Cryo-Cell está aquí para usted. La siguiente tabla les presenta los trasplantes realizados utilizando 
las células madre del cordón umbilical de familias que almacenaron sus células en Cryo-Cell. Esta lista continúa creciendo y en el 

mañana, las posibilidades podrán ser más grandes.

�������������������� ����������� �������
������������������������������

����������������

����������

�����������

����������

������������

����������

��������������

�����������

�����������

���������������

������������

����������

����������

���������

����������

���������������

����������

����������

���������������

����������

����������

�������

������������������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�������

�����

����

�������

�������������������������������������������

��������������������������������������������

�������������������������������������

��������������

���������������������������������������������������������

�������������������������������������

��������������������������������

������������������������������������������

����������������������

��������������

���������������������������������������������������

������������������������������������������

��������������������������������

�����������������������������������������

������������������������������������������

������������������������������������������

���������������������������������������������

���������������������������������������������������

���������������������������������������

�������������������������������������

�����������������

���������������

����������������������������������

����������������������������
�������������

��������������������������

�����������������������

�����������������

�����������������
���������������������

������������������������

���������

�������������

������������������

�����������������

����������������������������

������������������

�����������������

�����������������������������

������������������������
����������������

���������������������
����������������������������

�������������������������������

������������������������������������������������


