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Los avances en la medicina regenerativa va en aumento en los últimos años, esto 

se ha logrado por los nuevos conocimientos alcanzados en relación con las células 

madre y sobre todo su capacidad cambiante. 1,2 

Se  plantean  varias  definiciones  sobre  medicina  regenerativa,  aunque  ninguna 

refleja  completamente  las  funciones  de  esta  rama,  la  que  más  se  acerca  es  la 

siguiente: la medicina regenerativa sustituye o regenera células humanas, tejidos u 

órganos con la finalidad de restaurar o establecer una función normal. 3,4 

La existencia de las células madres hematopoyéticas  fue descrita por primera vez 

en el año1908 por el histólogo ruso Alexander Maksimov durante un congreso de 

hematología en Berlín. 5 

Las células madres se clasifican en embrionarias y adultas, en relación con su fase 

evolutiva  se  distinguen  con   mayores  ventajas  terapéuticas  las  embrionarias,  las 

fetales,  las  amnióticas,  las  de  la  sangre  del  cordón  umbilical,  las  adultas  y  las 

embrionarias  producidas  por  reprogramación  de  células  madres  (células  madres 

pluripotentes inducidas). 2,6,7 

La médula ósea contiene células madres hematopoyéticas y de otros tipos con  una 

alta capacidad proliferativa, pudiendo además migrar y asentarse en otros tejidos. 

Se  plantea  también  que  estas  células madre  son  capaces  de  producir  y  liberar
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moléculas  solubles  en  las  zonas  dañadas,  provocando  estimulación  y  acción 

regenerativa en el microambiente de células emigrantes y residentes sanas. En este 

sentido  se  ha  destacado  el  uso  de  concentrados  de  plaquetas  como  tratamiento 

regenerativo  aprovechando  la  gran  cantidad  de  componentes  solubles  que  ellas 

contienen. 8,9 

Existen  otros métodos  como  el  transplante  de  genes,  tal  es  el  caso  del  gen  que 

codifica  la  enzima  adenosindeaminasa  y  que  se  utiliza  en  pacientes  con 

inmunodeficiencia severa. 10 

La  ingeniería  de  tejidos  es  otro  procedimiento  técnico  de  avanzada  en medicina 

regenerativa,  destacándose  la  nanotecnología,  se  sugiere  además  que  el  uso 

combinado de esta con la terapia celular redundan beneficios. 3,11 

Se obtienen resultados positivos en varias enfermedades con el uso de transplante 

de  células  madres  derivadas  de  la  médula  ósea,  no  se  conocen  todos  los 

mecanismos  implicados  en  la  renovación  y  promoción  celular.  Para  dar  una 

respuesta  a  estos  mecanismos  se  han  expuesto,  varias  teorías  como  son:  la 

transdiferenciación  celular,  la  fusión  de  células  y  un  efecto  autocrinoparacrino, 

determinado por  acciones concretas de las moléculas solubles y citocinas liberadas 

por las células. 11 

Es importante comprender que la medicina regenerativa es un tema en desarrollo, 

por lo que cada día aparecen nuevos resultados. 

En  consideración  con  los  resultados  ya  publicados,  que  aunque  no  definitivos, 

proyectan beneficios en cuanto al uso de la terapia regenerativa con células madres 

hematopoyéticas y moléculas  solubles en varias enfermedades, además de poder 

realizarse con un mínimo de recursos, se decidió aplicarlo en el Hospital Pediátrico 

Universitario Eduardo Agramonte Piña de Camagüey. 

Para  lograr  mayor  seguridad  en  el  tratamiento  se  ha  creado  un  grupo 

multidisciplinario que se encarga de entre otras  tareas, evaluar aspectos éticos y 

bioéticos,  posibilidad terapéutica y promover la actualización sobre el tema. 

Se  realizó  el  primer  caso  a  una  paciente  con  una  lesión  ósea  traumática  sin 

crecimiento,  se  transplantó  células  madres  hematopoyéticas,  no  hubo  eventos 

adversos ni complicaciones y se encuentra en la etapa de espera de regeneración. 
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