


DE BUENAS Y MALAS MADRES; 
CAMINO A LA MEDICINA 

REGENERATIVA 

Mito de Prometeo 

Antich-Rosselló, M., Forteza-Genestra, M. A., Monjo, M., & Ramis, J. M. (2021). Platelet-Derived Extracellular Vesicles for Regenerative Medicine. International journal of
molecular sciences, 22(16), 8580. https://doi.org/10.3390/ijms22168580



Curación células nuevas

REGENERACIÓN                   ORGANIZACIÓN

Parénquima (células especializadas) Estroma (tejido conectivo)

Estructura normal                         Cicatriz

Función celular normal                 No funcional
X %                                                            X %

Heridas (piel), procesos inflamatorios en órganos internos o necrosis  celular en órganos 
incapaces de regenerar



Medicina Regenerativa 

Plasma Rico en 
Plaqueta. (PRP)

Exosomas 

Alfa-2 macroglobulina

Factores de Crecimiento 

La Medicina Ortomolecular Ozono terapia 



Características de las  MSC

Indiferenciadas 

Autorreplicación

Capacidad diferenciarse a varios tipos celulares 

Mazini, L., Rochette, L., Admou, B., Amal, S., & Malka, G. (2020). Hopes and Limits of Adipose-Derived Stem Cells (ADSCs) and Mesenchymal Stem Cells (MSCs) in Wound Healing. International journal of 
molecular sciences, 21(4), 1306. https://doi.org/10.3390/ijms21041306



Clasificación



Origen mesodérmico
Capacidad  auto-renovación

Adherencia al plástico
Morfología fibroblastoide

Diferenciación in vivo e in vitro
 Osteoblastos
 Condroblastos
 Fibroblastos 
 Adipocitos
 Mioblastos

Huiwi L, Kerong D, Tingting T. Biochemical and Biophysical research comunications 356 . 2007 Gun II , Yong Woo Shin, Kee Byung Lee OsteoArhritis and
Cartilage 13, 845-853, 2005

Células madre mesenquimales
sembradas en monocapa. 

Magnificación 20x



ISCT: International Society for Cellular Therapy



Clasificación

• 3 capas
embrionarias

Totipotentes

• 2 capas 
embrionarias 

Pluripotentes

• Organoespecífico

Multipotentes

Capacidad de diferenciación:



Efecto Paracrino

A. Caplan, Cytokyne & Grow Factor Rewwies20 (2009)



Terapia celular
¿ que es mas seguro? 

Autóloga 

Heteróloga 

Células ?

Exosoma ?

Edad



Terapias 
celulares 

Autóloga 

PRP

Linfocitos 

Plaquetas

C.E

C. Hem

exosomas

SVF

Linfocitos

MSC

Fibroblastos 

BMAC
Cultivo 
Celular

MSC

MO

Alogénicas

Sangre 
cordón

Células 
progenitoras

gelatina de 
Wharton

MSC

Amniótico 

Andamiaje 



Exosomas 

Las MSC gracias a su
efecto paracrino, secreta
factores de crecimiento
y moléculas de
señalización al medio
que utiliza para su
crecimiento.



Medio condicionado obtenido de MSC 
cultivadas con HPL

Ebendal y Jacobson cómo sin haber contacto entre el explanto y el ganglio  permitieron una estimulación en el 
crecimiento axonal de los ganglios enteros cultivados  (Discov Med ) 

T: 0 horas T: 96 horas 



OptiMEM (Gibco)  5% relación (1:1)

OptiMEM (Gibco) +  MCHPL (1:1)

OptiMEM (Gibco) +  MCSFB (1:1)

Altman J.78 y Kaplan MS.79 Kang, S. K. 
y col87. Mareschi, K. y col88. Mezey, E. 
y col89. Miller, R. H. y col 90 crear un 
microambiente favorable que 
permita la recuperación de lesiones 
neuronales.T: 96 horas 





COMPARACIÓN DEL EFECTO DE MEDIOS CONDICIONADOS DE 
CULTIVOS DE 2 TIPOS DE CÉLULAS MADRE MESENQUIMALES SOBRE 

LA CICATRIZACIÓN DE HERIDAS EN MODELOS ANIMALES





Hidrogel de plasma 
sanguíneo con MSC

Hidrogel de plasma 
sanguíneo sin MSC

Grupo 1:
Sacrificio a los 15 días

Grupo 2:
Sacrificio a los 30 días

Grupo 3:
Sacrificio a los 45 días

12 Conejos





A B

Hidrogel con células Hidrogel sin células 

45 días después de la implantación del hidrogel del plasma sanguíneo con Ad-MSC

A B

Análisis Morfométrico

Hidrogel con células Hidrogel sin células 

45 días después de la implantación del hidrogel del plasma sanguíneo con MSC




