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La esclerosis multiple es una patologia neurodegenerativa cronica, consistente en la aparicion de lesiones desmielinizantes en las neuronas del sistema nervioso central (SNC). Esto da lugar a
una serie de sintomas neurologicos como espasticidad, problemas visuales, fasciculaciones musculares, debilidad y descoordinacion de movimiento, entre otras. Este trabajo se centrara en
el estudio de las posibilidades de las células madre mesenquimales en el tratamiento de |la esclerosis multiple, dada su capacidad inmunorreguladora, neuroprotectora y regenerativa.

{ METODOLOGIA DEL TRABAJO

o Revision bibliografica de diferentes articulos en los que se pretende determinar la viabilidad del uso de las células madre mesenquimales en la esclerosis multiple, mediante la

experimentacion en animales a los que previamente se les ha inducido la encefalomielitis experimental autoinmune.
o Se nombran diferentes materiales para el correcto ensamblaje de las células mesenquimales en el organismo, con el fin de aumentar su viabilidad in vivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

I. Fisiopatologia de la esclerosis multiple lll. Ensamblaje de las células madre mesenquimales
La patologia de la esclerosis multiple esta caracterizada por la pérdida de la vaina de El foco de la esclerosis multiple, donde es necesaria la presencia de las células madre
mielina que envuelve a los axones, lo que resulta en una degeneracion progresiva de las mesenquimales, es un lugar caracterizado por estrés oxidativo, isquemia, inflamacion y
neuronas. una gran actividad de la respuesta inmune. Es por ello que se buscan métodos que
permitan una integracion adecuada de las células madre mesenquimales en el tejido, de
nph node ::::;achnoid Parenchyma manera que se aumente su supervivencia y su retencion in vivo.
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Imagen 1. Modificada de Goverman et al. Se muestra la fisiopatologia de la esclerosis multiple en sus
diferentes “etapas”. (1) Activacion periférica de los linfocitos T. (2) Paso desde la circulacién al espacio
subaracnoideo. (3) Reactivacion de los linfocitos T en el espacio subaracnoideo por células presentadoras de
antigeno. (4) Células de la microglia activan la barrera hematoencefalica. (5) Se favorece el paso de las
células proinflamatorias. (6) Liberacion de mediadores solubles de la inflamacién que dan lugar a la
desmielinizacion.
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Figuras 1y 2. Modificadas de Guan et al. Distribucion en el organismo de las células madre 12

Multipotencia horas después de su inoculacion. Se aprecia una mayor cantidad de las mismas encapsuladas

con colageno que sin encapsular en el tejido diana (hemisferio izquierdo). Este es capaz de
retener las células en el drgano diana, disminuyendo su distribucion a otros érganos.
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diferentes componentes de la respuesta inmune.



