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INTRODUCCION. En nuestro pais desde el afio 2004 en que se realizaron los primeros
implantes de células madre hematopoyéticas adultas autélogas, se ha ido incrementado
progresivamente su uso. OBJETIVO. Extension en nuestro pais delautotrasplante de células
madre adultas autélogas derivadas de la médula 6sea. RESULTADOS. Al finalizar el 2014, el
meétodo terapéutico estandarizado ya se hahia introducido en 14 (94%) de nuestras 15
provincias y ya se habian tratado alrededor de 7500 pacientes. En un promedio del73% de los
pacientes con isquemia critica y criterio de amputacién mayor, se logré evitar esta
intervencion; y en los enfermos con claudicacion intermitente se obtuvieron resultados
favorables en alrededor del 85 % . En los pacientes con linfedema crénico de miembros
inferiores, se logré reduccion progresiva del didmetro de la extremidad inyectada. También hay
resultados prometedores en quistes 6seos, fracturas 6seas complejas, pseudoartrosis,
necrosis aséptica de la cadera y en las lesiones articulares degenerativas, particularmente de
la rodilla, en las cuales se logrd una mejoria mantenida en alrededor del 60 - 95% de los
pacientes tratados. En 7 pacientes con un primer infarto de 1 a 7 dias de evolucién, se obtuvo
mejoria y tamhbién en 9 pacientes con infarto del miocardio previo e insuficiencia cardiaca. En 5
pacientes con secuelas de infarto o hematoma cerebral se produjeron algunas mejorias, asi
como en casos con lesiones traumaticas raquimedulares cronicas y en la mayoria de los
pacientes con periodontitis. En un nifio con fibrosis pulmonar idiopatica e indicacion de
trasplante de pulmdon hubo una mejoria progresiva y se evitd el trasplante. Otros resultados
favorahles se han comunicado en la osteogénesis imperfecta, en la artropatia hemofilica, en la
Distrofia muscular de Duchenne y en retinopatias. DISCUSION. Se desarroll6 un método
simple, econémico que se ha extendido a 14 de nuestras 15 provincias. Los resultados han
sido muy prometedores, fundamentalmente en las especialidades de angiologia y de ortopedia
y traumatologia. También se han evidenciado resultados prometedores en cardiopatias,
lesiones cerehrales, Distrofia Muscular de Duchenne y retinopatias. El nimero de enfermos
tratados nos sitia entre los paises con una mayor tasa de aplicacion de la terapia celular por
10 millones de habitantes. CONCLUSIONES. Elproceder que se ha extendido es un método
sequro y eficaz, nuestros resultados concuerdan con los informados en otros paises y nos
sittan entre los paises delmundo con una mayor tasa de aplicacion de la terapia celular por
10 millones de habitantes.
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INTRODUCCION.

En los Gltimos afios se ha producido un vertiginoso avance en la adquisicion de nuevos
conocimientos relacionados con las células madre, sus caracteristicas y sus posibles
aplicaciones terapéuticas. En nuestro pais desde el afio 2004 en que se realizaron con éxito
los primeros implantes de células madre adultas autélogas, se ha ido incrementado
progresivamente su uso, particularmente el de las células derivadas de la médula 6sea
movilizadas a la sangre periférica mediante estimulacion con el Factor Estimulador de Colonias
de Granulocitos (Filgrastim).

OBJETIVO.

Extension en nuestro pais delautotrasplante de células madre adultas autélogas derivadas de
la médula 6sea

METODOS.

El método de obtencion y preparacion de las células mononucleares autdlogas de sangre
periférica como aporte de células madre adultas, se realizd por la técnica estandarizada en el
Instituto de hematologia e Inm unolog|a @) para la extensién a otras instituciones del pais se
ofrecieron talleres nacionales y provinmales coordinados por el Grupo Funcional Nacional de
Medicina Regenerativa y Células Madre, En el Instituto de Hematologia e Inmunologia se
adiestro al personal de otras instituciones que iba a trabajar con ese método, primero de La
Habana y después de otras provincias. A los médicos especialistas de las instituciones que se
iban incorporando se les entregaron modelos de protocolos acordes a las enfermedades que
se tratarian y especialistas del Instituto de Hematologia, del Hospital Enrique Cabrera y del



Pediatrico “W illiam Soler”, visitaron algunas de las instituciones que iniciarian la terapia celular,
para poder trasmitirles directamente sus experiencias adquiridas con este tratamiento.

PACIENTES.

En los trabajos de investigacion se incluyeron pacientes con diferentes padecimientos,
atendidos en las instituciones del pais, en las que ya se realizaba el autotrasplante celular.
Entre estos padecimientos estaban: enfermedades vasculares periféricas; alteraciones 6seas
y articulares; cardiopatias; trastornos neuroldgicos; traumatismos raquimedulares;
periodontitis; y otros tipos de enfermedades

RESULTADOS.

El balance preliminar realizado al finalizar el 2014, evidencio que el método terapéutico
estandarizado ya se habia introducido con bhuenos resultados en 14 (94% ) de nuestras 15
provincias. En este periodo ya se habian tratado alrededor de 7500 pacientes.

Entre los resultados favorables se pueden citar los obtenidos en un alto porcentaje de
pacientes con enfermedad arterial periférica pues en un promedio del 73% de los pacientes
con isquemia critica y criterio de amputacion mayor se logrd evitar esta intervencion; y en los
enfermos con claudicacion intermitente se obtuvieron resultados favorables en alrededor del
85%,enlos que se produjo un aumento de la distancia de marcha sin dolory que evidencid los
beneficios de la aplicacion precoz de la terapia celularregenerativa en los estadios isquémicos
menos avanzados .En los enfermos con linfedema cronico de miembros inferiores se logroé
reduccion progresiva deldidmetro de la extremidad inyect ada conincremento de la circulacion
linfatica, demostrada mediante linfogammagrafia |sotop|ca

También hay resultados prometedores en quistes O0seos, fracturas 0seas complejas,
pseudoartrosis, necrosis aséptica de la cadera y en las lesiones articulares degenerativas,
particularmente de la rodilla, en las cuales se ha obtenido mejoria mantenida en alrededor del
60 -95% de los pacientes trat tados ©7/,

En 7 pacientes con un primer infarto de 1 a 7 dias de evoluciéon, se obtuvo una mejoria de la
funcion ventricular demostrada por los meétodos evaluados. Por otra parte se estudiaron 9
pacientes con infarto del miocardio previo e insuficiencia cardiaca. A los 3 meses se observé
una mejoria clinica significativa en el 93% de los casos. Esta mejoria se mantenia a los 4 afios
después del implante celular @®

En fecha reciente se inicio en el Cardiocentro de Villa Clara la aplicacion de la terapia celular
en el infarto del miocardio y en el Cardiocentro Infantil “William Soler” en un niiio con

cardiomiopatia dilatada.

En 5 pacientes con secuelas de infarto o hematoma cerebral se trasplantaron en el drea
perilesional, células madre autélogas derivadas de la médula 0sea. No se observaron eventos
adversos importantes y se produjeron algunas mejorias en relacion con las condiciones
clinicas previas de los enfermos

Por otra parte, se trataron 25 casos con lesiones traumaticas raquimedulares cronicas, en
quienes se implantaron en el sitio de la lesién células mononucleares autdlogas derivadas de
la médula 0sea. En estos casos se demostro la factibilidad y seguridad delimplante celular ya
que no Se presentaron compllcacmnes de importancia. Ademas evolutivam ente se observaron
mejorias sensitivas y motoras, asicomo unincremento de su calidad de vida (&



También pueden incluirse como aportes promisorios los alcanzados en pacientes con
periodontitis, en la mayoria de los cuales se ha conseguido una notable mejoria del estado
gingival, con disminucion de la movilidad dental y aumento de la densidad 6sea maxilar
alrededor de los 3 meses después delimplante celular |

Un caso notable ha sido el de un nifio con fibrosis pulmonar idiopatica e indicacion de
rasplan e de pulm on gues después de la aplicacion celular hubo una mejoria progresiva y se
evitd el trasplante Otros resultados favorables se han comunicado en la osteogénesis
imperfecta, en la artropatia hemofilca y mas recientemente en la Distrofia muscular de
Duchenne y en retinopatias

DISCUSION.

Las investigaciones béasicas y clinicas realizadas en los Gltimos afios sobre las células madre y
sus posibilidades terapéuticas, son en la actualidad uno de los temas mas excitantes de la
medicina contempordanea. Ya se han obtenido importantes avances en el estudio y aplicacion
de las células madre adultas que muestran notables ventajas sobre las embrionarias, pues su
manipulacion resulta mas simple, econémica y se pueden obtener del propio individuo que va
a sertratado. Para la introduccion en Cuba de la terapia celular regenerativa, en el Instituto de
Hematologia e Inmunologia se seleccionaron como fuentes celulares las células madre adultas
derivadas de lamédula 6sea y las movilizadas a la sangre periférica. Para facilitar la extension
del tratamiento a otros centros hospitalarios, se estandarizé una técnica para la movilizacion
de las células madre a la sangre periférica mediante un factor estimulador de colonias de
granulocitos (Filgrastim), de produccion nacional, lo que garantiza su disponibilidad para las
instituciones que lo reqmeran y se desarrollo un método simple, econdmico y también mas
tolerable para los enferm os . Se conoce que enla médula 6sea existe un grupo heterogéneo
de células madre adultas pues, ademas de las hematopoyéticas, estan las endoteliales, las
mesenquimales, las de la poblacion lateral, las progenitoras adultas multipotentes, las ovalesy
también las células madre muy pequefias similares a embrionarias. Ante esta composicion tan
heterogénea, las células mononucleares derivadas de la médula 0sea pueden verse en su
conjunto como un “coctel"de diferentes células madre adultas con accién muy efectiva "%,

Con esta conducta, en los hospitales que ya han introducido esta técnica se han obtenido

resultados clinicos similares a los logrados en el Instituto de Hematologia e Inmunologia, asi
como los comunicados por instituciones extranjeras. Esto indudablemente ha permitido

beneficiarse a un nimero de pacientes que, de otra manera, no hubiesen tenido acceso a esta
nueva terapéutica. Ademas, la aplicacion del trasplante con células obtenidas de la sangre
periférica ofrece una serie de ventajas sobre eluso de las aspiradas de la médula 6sea, como
son: la frecuencia menor de efectos adversos, la no necesidad de salon de operaciones nide
anestesia, y una mayorcomodidad para eldonante que es elpropio paciente.

Las investigaciones practicadas hasta el momento en nuestro pais han aportado resultados
muy prometedores, fundamentalmente en las especialidades de anglolog|a 2/ de ortopedia y
traumatologia, que incluyen el mayor nimero de enfermos tratados Hasta donde
conocemos, nuestros casos con linfedema han sido los primeros comunicados en la literatura
tratados con éxito con terapia celular.

También se han evidenciado resultados muy prometedores en otras enfermedades en que se
ha aplicado, entre ellas cardiopatias y en lesiones cerebrales en que este tipo de terapia
celularregenerativa puede hacerse con excelente tolerancia y sin complicaciones, mediante el
uso de los procederes empleados 8 0tros casos que se deben destacar incluyen un nifio
con fibrosis pulmonar idiopatica con indicacion de trasplante de pulmén en que después de la
terapia celular alcanzo notable mejoria, se evito el trasplante indicado y se incorpord sin



limitaciones a su vida cotidiana ®*%. Otros resultados favorables se han comunicado mas

recientemente en la Distrofia Muscular de Duchenne, que son hasta el momento los mejores
resultados terapéuticos a nivel internacional obtenidos en esta enfermedad *. Por otra parte
los resultados obtenidos en el tratamiento de las retinopatias son comparables a los
comunicados por las pocas instituciones extranjeras de alto nivel que han aplicado esta
terapéutica con métodos mas complejos ™.

En general los resultados obtenidos son comparables con los comunicados por otros paises
con la aplicacion de métodos mas costosos y que no pueden extenderse a instituciones con
recursos limitados. Elnimero de enfermos ya tratados en Cuba nos sitGa entre los paises con
una mayortasa de aplicacion de la terapia celular por 10 millones de habitantes

Todo esto muestra el desarrollo de nuestro Sistema Nacional de Salud y como un pais con
recursos limitados puede con interés y perseverancia ofrecer los beneficios de una conducta
terapéutica de avanzada que no pudiese estar al alcance de nuestra sociedad de no habherse
estandarizado, introducido y extendido un método de obtencion de células madre derivadas de
la médula 6sea, muy practico y economico.
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IMPACTOS.

Cientifico. La extension en nuestro pais delnovedoso proceder constituido por el tratamiento
con células madre, que ya se ha incorporado en 14 de nuestras 15 provincias, constituye un
destacado aporte cientifico a nivel nacional que ha permitido situar a nuestro pais entre los
paises del mundo con mayor tasa de aplicacion de la terapia celular por 10 millones de
habitantes.

Social. La extension de la terapia celular ha tenido un gran impacto social, pues gran nimero
de enfermos sin otras opciones terapéuticas se han heneficiado en mayor o menor grado e
incrementado su calidad de vida. Se debe destacar que en la actualidad la cifra de enfermos
tratados en el pafs esta alrededor de 7500 casos, y un porcentaje importante de ellos ha
logrado algln tipo de mejoria que no hubiera sido posible de no haberse podido aplicar este
novedoso proceder terapéutico.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Su%C3%A1rez-Monteagudo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hern%C3%A1ndez-Ram%C3%ADrez%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alvarez-Gonz%C3%A1lez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garc%C3%ADa-Maeso%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20la%20Cu%C3%A9tara-Bernal%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castillo-D%C3%ADaz%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19531871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%C3%A1rez+Monteagudo+C%2C+stem+cells
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%C3%A1rez+Monteagudo+C%2C+stem+cells
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%C3%A1rez+Monteagudo+C%2C+stem+cells
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072009000400012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892013000400010&lng=es
https://www.google.es/maps/search/Medicina+regenerativa,+celulas+madre,+Cuba/@40.396764,-3.713379,6z/data=!3m1!4b1
https://www.google.es/maps/search/Medicina+regenerativa,+celulas+madre,+Cuba/@40.396764,-3.713379,6z/data=!3m1!4b1

Econdmico. Sobre este aspecto deben tomarse en consideracion varios puntos pues con los
beneficios obtenidos en un nimero importante de enfermos se contribuye a una disminucién
de la frecuencia de atencion médica, de la hospitalizacion y del consumo de medicamentos.
Por otra parte, el costo de la terapia celular es bajo ya que el medicamento mas caro es el
Filgrastim y este es de produccion nacionaly mucho mas barato que similares comercializados
por Firmas Farmacéuticas extranjeras. Debe destacarse que por este tipo de tratamiento en
algunos paises extranjeros se cobran cifras que pueden llegan hasta 200,000 ddlares, segun
el tipo de enfermedad (http://miterapiacelulasmadre.com/costo-de-tratamientos-con-celulas-
madre-calidad-y-comparacion). El desarrollo y prestigio alcanzado por la terapia celular en
Cuba puede contribuira aumentarlos ingresos en divisas de los Servicios Médicos Cubanos
pues ya se estan recibiendo multiples solicitudes de extranjeros para este tratamiento en
nuestro pais.
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