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INTRODUCCION:

Trasplante unica opcidn curativa para numerosos pacientes:

» Disponibilidad de donantes muy limitada: urgente necesidad de alternativas

terapéuticas.

» En los ultimos afios increibles progresos en terapia celular con células

madre (SC).

OBJETIVOS:

Inconvenientes.

Revision bibliografica de los avances mas significativos en terapias con células
madre aplicadas al trasplante de organos, asi como sus posibles ventajas e
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TIPOS DE CELULAS MADRE

Para su realizaciéon se han consultado numerosos articulos de distintas fuentes bibliograficas: bases de datos como Google Académico,
PubMed y Science Direct y revistas cientificas (Nature, Nature biotechnology o Science). Ppalabras clave: “organ trasplantation”, “stem cells”, “chymera”

RESULTADOS Y DISCUSION: Nuevas terapias y técnicas.

1.1. Bioprinting: Dispositivo de impresion

para crear andamios:

¢ No depende del 6rgano de un

donante.
X Limitada estabilidad.

1.2. Auto-ensamblaje:
células confluentes:

¢ Sin matriz previa.
X Largo tiempo de cultivo.

Figura 1. Laminas de fibroblastos cultivadas y superpuestas para formar
una construccion multicapa.

construccion
celular 3D a partir de monocapas de

1.3. Organ-germ: reconstitucion del
ambiente embrionario in vitro a través de
gérmenes celulares.

¢ Muy buenos resultados.
X No valido para muchos tejidos.
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Figura 2. Dientes normales frente a dientes construidos mediante el
método del organ-germ.

1.4. Descelularizacion y recelularizacion:
eliminacion de todas las células del 6rgano
donado y sustitucion por SC autologas:

" Matrices acelulares. “Rehabilitacion” de
organos no utilizables.
X Necesarios mas estudios.
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Porcine cells, fetal cells, iPS cells, Transplantation of engineered
ES cells, other stem cells, fresh cells organs on demand

Figura 3. Representacion del proceso de descelularizacion.

CONCLUSIONES:

rotundo actual.

realidad lejana.

necesario.

» La obtencién de odrganos de manera artificial es un éxito

» El futuro de las iPSC como terapia inmuno-compatible y el uso
de quimeras para cultivo in vivo de organos puede ser una

» La realizacion de mas estudios es algo completamente

Farmacia (RANF); 2015.
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¢ iPSC para recelularizacion y obtencion de
hepatocitos, entre otros. iPSC muy utiles y
polivalentes.

X Tumores inducidos por virus.

v MSC para tratamiento del EICH.
Posibilidad de expandir ex vivo células
sanas.

X Fases tempranas de desarrollo.
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¢ Obtencion de quimeras capaces de
proporcionar 6rganos humanos obtenidos
in Vivo.

X Desconocimiento consecuencias en el
huésped. Investigaciones muy recientes.

Figura 4. Representacion del proceso de complementacion del blastocisto.
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