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RESUMEN: Una de las enfermedades mas comun en el mundo es la artrosis, misma que causa dolor
y disminuye la calidad de vida. Actualmente, existen algunas terapias que pueden llegar a ser
efectivas, en ocasiones la cirugia llega a ser necesaria en casos avanzados. La investigacion se llevd
a cabo mediante ensayos clinicos aleatorizados, estudios retrospectivos y estudios de cohortes,
ademas de metaanalisis y articulos de revision. Algan estudio reveld que el tratamiento a base de
células madre es seguro y eficaz para aliviar el dolor articular e incluso puede prevenir la operacion.
Se puede concluir que el uso de células madre para tratar osteoartritis es una técnica efectiva y segura,

aunque todavia hay muchas preguntas sin respuesta sobre este tema.
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ABSTRACT: One of the most common diseases in the world is osteoarthritis, which causes pain and
decreases the quality of life. Currently, there are some therapies that can be effective, sometimes
surgery becomes necessary in advanced cases. The research was carried out through randomized
clinical trials, retrospective studies, and cohort studies, as well as meta-analyses and review articles.
Some of these studies revealed that stem cell treatment is safe and effective in relieving joint pain and
may even prevent surgery. It can be concluded that the use of stem cells to treat osteoarthritis is an

effective and safe technique, although there are still many unanswered questions on this topic.
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INTRODUCCION.

La artrosis es endémica en todo el mundo. Se estima que 30,8 millones de adultos en los Estados
Unidos y 300 millones de personas en todo el mundo viven con osteoartritis. Esta es la causa principal
de discapacidad en los adultos mayores y provoca dolor, pérdida de funcion articular, y disminucion
de la calidad de vida (Abramoff & Caldera, 2020).

Las opciones de tratamiento actuales para la artrosis de rodilla son limitadas; sin embargo, existen
algunas terapias convencionales que pueden ser efectivas, como la fisioterapia, los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, los analgésicos, el acido hialurénico, el plasma rico en plaguetas
(PRP) o las inyecciones intraarticulares a base de corticosteroides, la medicina tradicional china y

Cirugia artroscopica de rodilla.
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La cirugia puede ser necesaria en algunos casos avanzados. Se pueden utilizar técnicas abiertas o

artroscopicas para eliminar el tejido dafiado e inyectar sustancias artificiales en el espacio articulado
para reducir el dolor y mejorar el movimiento. En algunos casos, se puede colocar una protesis total
o0 parcial de rodilla.

El tratamiento con células madre ha sugerido ser efectivo en la artrosis de rodilla, ya que las células
madre tienen la capacidad de convertirse en cualquier tipo de célula del cuerpo, lo que les permite
reparar el dafio causado por la artrosis.

Muchos tejidos humanos, incluido el hueso, médula 6sea, tejido adiposo, sangre de cordén umbilical
y sinovial, son fuentes bien conocidas de células madre mesenquimatosas (CMM); las células madre
mesenguimatosas tiene varias propiedades para el tratamiento de lesiones médicas; por ejemplo,
tienen la capacidad de diferenciarse en una variedad de tejidos, lo que les permite convertirse en
células funcionales de los tejidos dafados, y pueden migrar hacia el sitio de lesion, y una vez alli,
comienzan a proliferar y reparar el dafio; también tienen la capacidad de secretar factores de
crecimiento y otros mediadores quimicos que promueven la regeneracion de los tejidos.

Las células madre mesenquimatosas se pueden inyectar directamente en el sitio de lesion o se pueden
cultivar en un laboratorio y luego inyectar en el sitio de lesion.

A continuacién, se van a comparar varios estudios para asegurar la seguridad y eficacia del uso de
celulas madre mesenquimatosas en el tratamiento de la artrosis de rodilla. También se va a comparar

el uso de células madre en comparacion con la artroplastia total de rodilla.

DESARROLLO.

Materiales y Métodos.

Se tomaron articulos donde se habla del uso de células madre mesenquimatosas para el tratamiento
de la osteoartritis, sin importar la fuente de células madre, y un seguimiento minimo mayor a 6 meses,

sin delimitar su edad.
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Se uso palabras claves como “stem cells cartilage repair” y “knee arthroplasty stem cells”; se priorizd

pero no se limitd a articulos de no mas de 5 afios de antigliedad, y se tomaron en cuenta ensayos
clinicos aleatorizados, estudios retrospectivos y estudios de cohortes, ademas de metaanalisis y
articulos de revision. Las fuentes primarias fueron las bases de datos electrénicas, Pubmed, Google

Académico, Sciencedirect, ClinicalKey.

Resultados.

Después de una intensa busqueda se encontraron varios metaanalisis que hablan del uso de células
madre mesenquimatosa en el tratamiento de osteoartritis, haciendo énfasis en el tratamiento de
osteoartritis de rodilla. Tres metaanalisis llegaron a la conclusién de que una terapia con CMM
obtenida de forma aut6loga y alogénico de tejido adiposo subcutaneo, médula 6sea, cordon umbilical,
placenta y fetos es segura e incluso eficaz en el mejoramiento del dolor y la funcion de la rodilla en
un periodo no mayor a 3 afios; sin embargo, se desconoce si el tratamiento es eficaz en periodos
mayores de 3 afios (Ha et al., 2019; Ma et al., 2020; Song et al., 2020).

Un metaanalisis en donde se incluyeron un total de cinco estudios clinicos aleatorizados con un total
de 220 pacientes concluy6 que las CMM intraarticulares tienen una evidencia limitada en el alivio
del dolor y la funcionalidad (Kim et al., 2019). Otro metaandlisis en donde se incluyeron quince
estudios clinicos aleatorizados con un total 584 pacientes concluyd que la terapia de CMM en
pacientes con osteoartritis, tuvieron una mejora significativa, ademas de que se ha demostrado ser
efectiva y segura (Song et al., 2020).

Todos los metaanalisis incluyeron al menos 5 estudios clinicos aleatorizados, y los demas estudios
revisados fueron estudios retrospectivos, estudios de cohortes, ademas de otros metaanalisis y
articulos de revision, dando un total de 1389 personas analizadas en 4 articulos, y el rango de edad

va desde los 18 afos a hasta los 80 afos.



En la tabla 1 se puede observar una comparacion de los metaanalisis, en donde se comparan sus
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conclusiones, articulos revisados, cantidad de pacientes analizados y fuentes de células madre.

Tabla 1.

Comparacion de metaanalisis sobre el uso de células madre en el tratamiento de
osteoartritis,articulos revisados, fuentes de células madre, nUmero de pacientesy
conclusiones

NUmero de
Autory NUmero ensayos NGMero Fuente
afo de totgl de cllnl_cos de ,de Conclusiones
ublicacion articulos aleatorizados acientes células
P revisados doble ciego P madre
revisados
Médula . .
- . Mejora positiva en
Osea, Tejido
(Haetal., . el corto plazo enla
17 6 250 adiposo, : .
2019) ) funcionalidad y
Cordodn .
- dolor articular
Umbilical
Médula
(Macet al Osea, Tejido | Mejora positiva en
N 10 10 335 adiposo, lafuncionalidady
2020) . .
Cordén dolor articular
Umbilical
Médula Mejora positiva en
(Song et 19 15 584 Os_ea, Tejido lafuncionalidad y
al., 2020) adiposo, .
dolor articular
feto, sangre
. Evidencia limitada
. Médula :
(Kim et ) . en lamejora en la
5 5 220 Osea, Tejido . .
al., 2019) : funcionalidady
adiposo .
dolor articular
Total 51 36 1389 - -
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Tabla 2.

Comparacion costo beneficio del tratamiento de células madre, versus
artroplastiatotal de rodilla

Tratamiento Células madre Artroplast_la total de
rodilla
Complicaciones
postoperatorias
Tiempo de hospitalizacion 1 dia 8 dias
Tiempo de uso de muletas 3a7 dias 2 a 6 semanas
10 0,
Transfusion de sangre 0% _de los 30% de los pacientes
postoperatoria pacientes
0,
Tromboflebitis 0% _de los 15% de los pacientes
pacientes
Resultados funcionales en
un periodo
de 12 afios
Puntos de rodilla
Preoperatorios 47 44
Después de 3 meses 81 79
Después de 12 afios 80 78
Incremento de volumen de
cartilago comparado con
el volumen preoperatorio 012 RO/ D0 i
después de 2/5/12 afios 2.36%/3.8%/4.2%
respectivamente
3000-5000
Costos USD por 18.000-23.000 USD
inyeccion

Discusion.
Existen varios estudios que comparan el tratamiento con células madre obtenidas de varias fuentes,
con la artroplastia total de rodilla: por ejemplo, un articulo compara la artroplastia total de rodilla con

el tratamiento de células madre mesenquimatosas para el tratamiento de osteoartritis ligadas.
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La osteonecrosis asociada a corticoides llegd a la conclusion de que las mejoras son similares en

ambos casos, pero que los pacientes que recibieron artroplastia total de rodilla tuvieron mas
complicaciones, en comparacion con aquellos que recibieron terapia con células madre (Tabla 2)
(Hernigou et al., 2018).

Otro articulo compara los resultados después de 15 afios de pacientes con osteoartritis, que fueron
tratados con artroplastia total de rodilla y células madre mesenquimatosas en cada rodilla
respectivamente, de los cuales ambas rodillas tenian osteoartritis y los pacientes referian el dolor
similar en ambas rodillas, llegaron a la conclusion de que la mejora en la funcionalidad y alivio de
dolor fueron similares en ambos casos (Hernigou et al., 2021).

Evitar la artroplastia de rodilla seria ideal para los pacientes, debido a que cualquier tipo de operacion
Ileva un riego, ademas de las complicaciones; el tratamiento de células madre, en combinacion con
acido hialuronico, dieron como resultado que se puede evitar una artroplastia total de rodilla en
pacientes en etapas tempranas de osteoartritis (Turajane et al., 2017). Incluso en pacientes con una
moderada osteoartrosis, se evidencié mejoria y también se logré posponer una operacion a la rodilla
(Prodromos & Finkle, 2020).

Después de la revision bibliografica realizada, se puede concluir, que el uso de células madre
mesenquimatosa para tratar osteoartritis es una técnica efectiva y segura. Se ha demostrado ser
eficaz en el alivio del dolor y mejora de la funcion en pacientes con osteoartritis hasta por 3 afios;
sin embargo, no existen estudios a largo plazo que evallen su eficacia después de 3 afios.

Aunque las CMM son un tratamiento prometedor para la osteoartrosis, todavia hay muchas
preguntas sin respuesta sobre este tema; por lo tanto, se necesitan mas investigaciones para
determinarsi las CMM son utiles para el tratamientoa largo plazo de los pacientes con osteoartrosis

0 si existe algunacomplicaciénasociadaal usarlas.
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Los metaanalisis encontrados demuestran que el uso de células madre, sin importar su fuente, son un

tratamiento seguro y eficaz, que ayuda en el alivio del dolor y mejora en la funcionalidad de la
rodilla; muchos de estos metaanalisis usaron ensayos clinicos aleatorizados, y en conjunto tienen
1389 pacientes, lo cual verifica su veracidad, ademas de que muchos de ellos tienen un nivel de
evidencial, Il y Ill, en su mayoria.

El tratamiento con células madre también ha demostrado tener la capacidad de retrasar e incluso
evitar una operacion de rodilla, la cual puede tener complicaciones a corto plazo como la
recuperacion postoperatoria, los costos de la operacidn, y las posibles complicaciones, las cuales son
mayores en una operacion total de rodilla, en comparacion con el tratamiento de células madre.
Debido a que no existen muchos estudios a largo plazo que evalten el uso de células madre
mesenquimatosas en el tratamiento de la osteoartritis, se necesitan mas investigaciones para
determinar su eficacia y seguridad, ademas de que se necesitan estudios para comparar el

tratamiento con células madre mesenquimatosas frente a la artroplastia total de rodilla.

CONCLUSIONES.

Aunque se necesitan mas estudios para confirmar los beneficios a largo plazo de la terapia con
células madre para el tratamiento de la osteoartritis, los estudios actuales sugieren que puede ser
opcion efectivay segura para aliviar el dolory mejorar la funcién en pacientes con osteoartritis.
Debido a que el tratamiento con células madre es una terapia relativamente nueva, se necesitan mas
estudios para determinar si es eficaz en el largo plazo. Ademas, se necesitan méas estudios para
comparar los beneficios del tratamiento con células madre frente a otros tratamientos, como la

artroplastiatotal de rodilla.
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