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EDITORIAL

Células troncales e ingenieria de tejidos

Veroénica Palma!

Cada ano decenas de miles de personas en todo el
mundo sufren de quemaduras severas, cortes, ulceras
derivadas de accidentes isquémicos o enfermedades
genéticas que afectan la integridad de la piel. La falta
de donantes es una lamentable realidad y pese a los
avances en investigacion, los injertos de piel no suplen
las enormes necesidades de los pacientes.

Una forma de paliar esta carencia es a través de la fa-
bricacion de substitutos cutaneos, mediante ingenieria
de tejidos. El término ingenieria de tejidos fue definido
por Robert Langer y Joseph P. Vacanti en 1993 como
“un campo interdisciplinario que aplica los principios
de la ingenieria y las ciencias de la vida para el de-
sarrollo de substitutos biologicos que reestablezcan,
mantengan o mejoren la funcion de un tejido”.

El primer substituto generado a través de ingenieria
de tejidos que fue satisfactoriamente implantado en un
paciente fue justamente la piel (Rheinwald J.G, 1989).
A partir de este se han generado diversos otros subs-
titutos, teniendo como objetivo el emular este tejido
en términos de proteccion frente a microorganismos,
reduccion del dolor y promocion del cierre de heridas
mediante reparaciéon tisular. Dentro de los substitu-
tos celulares de piel, que actualmente se encuentran
comercializados o en vias de comercializacion, obser-
vamos principalmente el uso de matrices con células
dermales (alogénico o autdlogo) que permiten recu-
brir la herida y en alguna medida integrarse como un
implante (Vig y cols. 2017). Sin embargo, éstos siguen
siendo deficientes en promover la vascularizacion en
el area danada vy, por lo tanto, la reparaciéon dermal
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funcional. Este desafio ha llevado a desarrollar substi-
tutos no dermales que apunten no solo al cubrimiento
y proteccién de la herida, sino que a potenciar las ca-
pacidades regenerativas y la vascularizacién del tejido
dafiado. En los tltimos afos la medicina regenerativa,
una moderna disciplina que incorpora el avance del
conocimiento con respecto al uso de células troncales,
ha tomado un fuerte protagonismo.

Las células troncales, también llamadas células ma-
dre, son células que tienen dos propiedades: por un
lado, son capaces de autorenovarse (producir mas cé-
lulas troncales) y, por otro, con las sefiales adecuadas,
pueden originar células hijas que se convertiran final-
mente en células especializadas. La clasificacion mas
comun se basa en la potencialidad que tienen para
producir los distintos tipos de tejidos: totipotentes,
pluripotentes o multipotentes. En tanto, atendiendo
su origen se clasifican en embrionarias, fetales o adul-
tas. A estas dos fuentes debemos sumarle las células
troncales pluripotentes inducidas (IPS, acréonimo del
inglés: Induced Pluripotent Stem cells) descubiertas en
2006 por el investigador S. Yamanaka y equipo, que
se pueden obtener por reprogramacion de células so-
maticas, generandose células troncales parecidas a las
células troncales embrionarias (Takahashi K y Yama-
naka S 2006) . Esta altima fuente de células troncales
permitiria, en un principio, una terapia personalizada
ya que tendria la ventaja de evitar el riesgo de rechazo
inmunitario, ademas de dejar de lado las preocupacio-
nes éticas sobre la utilizaciéon de células derivadas de
embriones.



Resulta también prometedor utilizar las células tron-
cales mesenquimales (MSC) procedentes de tejido adi-
poso, médula ésea o cordon umbilical, dado su gran
potencial inmunomodulador y facil expansion in vitro.
En particular, se ha descubierto que su capacidad de
secrecion localizada de factores de crecimiento o fac-
tores troficos (secretoma) permite la reconstruccion de
la dermis, la vasculatura y otros componentes necesa-
rios para una Optima reparacion de la piel (HU MS y
col. 2018). Ensayos mas recientes han puesto en relie-
ve la potencialidad terapéutica que tendrian los exo-
somas, vesiculas pequefias (de 30 a 50 nm), cargadas
de proteinas y microRINAs. Los exosomas, producidos
por todo tipo de células, permiten la comunicacion
intercelular y se encuentran normalmente en los flui-
dos corporales como la sangre u orina. L.a comunidad
cientifica busca ahora combinar el uso de los exoso-
mas de MSC con el de biomateriales como una tera-
pia avanzada, libre de células, para el tratamiento de
heridas cutaneas. Estudios preliminares revelan que el
uso de exosomas de MSC podria aumentar el nimero
y la migracion de células del propio paciente, y es-
timular la angiogénesis en heridas cronicas (McBride
JD ycol. 2017). La estrategia de uso de exosomas de-
rivados de MSC podria tener una repercusion enorme
en los pacientes.

Todavia tenemos mucho que aprender sobre cual es
la mejor manera de aislar y caracterizar las células
troncales y su secretoma para favorecer su maximo
potencial terapéutico y generar substitutos de piel que
restablezcan todas sus condiciones naturales. Pero se
avanza a pasos acelerados y optimistas en los ensayos
pre-clinicos. Por ahora, el llamado es a la cautela y la
paciencia; la investigacion se debe desarrollar a la par
con una responsabilidad social de los cientificos y mé-
dicos. Debemos trabajar con la sociedad para enfren-
tar los desafios éticos, morales y legislativos que han
surgido y seguiran surgiendo en este campo fascinante
de la medicina regenerativa.
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