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en osteoartritis de rodilla

La osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerativa de
las arficulaciones en la que gradualmente se produce una
degradacion del carfilago. La obesidad, frauma, uso,
envejecimiento y genética, son algunos de los factores que
pueden dar lugar a la destruccion de la artficulacion, que
generalmente se presenta en rodillas, manos y caderas.
En la OA se producen alferaciones en el hueso subcondral
y se presentan procesos inflamatorios en el tejido sinovial
caracterizados por la infiltracion de linfocitos T CD4+ vy
macréfagos CD68 [1].

Diferentes grupos de investigadores durante mas de 10 afios
han evaluado el potfencial de las células mesenquimales
(MSC) en pacientes con OA de rodilla. En un principio se
evalud el potencial de las MSC de médula 6sea (MSC-MO) y
fejido adiposo (MSC-TA) de los propios pacientes, y mds
recientemente se empezaron a evaluar el uso alogénico de
MSC de gelatina de Wharfon (MSC-GW) [2].

Las MSC-GW resultan particularmente atractivas
para esta aplicacion ya que son altamente
clonogénicas, y fienen un mayor potencial
proliferativo y de migraciéon que las MSC-MO.
Ademads, las MSC-GW secretan una mayor
cantidad de factores condrogénicos relevantes [3].

Las MSC se han utilizado en diversos modelos animales de
OA que van desde ratones hasta caballos. En los que se
ha observado que pueden prevenir, detener e incluso
revertir, en algunos casos, la degradacion del carfilago.

La mayoria de los efectos terapéuticos relacionados al uso
de MSC en pacientes con OA son atribuidos a la secrecion
de mediadores de efectos antiinflamatorios y funciones de
profeccion del carfilago. Recientemente, se ha reportado
que estos factores son secretados por las MSC en
vesiculas extracelulares que pudieran ser obtenidos al
estimular a las MSC in vitro [1].

Un arficulo publicado en el 2018 en la revista STEM CELLS
TRANSLATIONAL MEDICINE, presenta los resultados de un
estudio aleatorizado, controlado, triple ciego, en el que se
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compara el uso de MSC-GW contra la aplicacion de dacido
hialurénico (HA) en pacientes con OA de rodilla. Estos
pacientes recibieron 1 o 2 inyecciones intraarticulares de
20x10¢ de MSC-GW en 3cc de solucidon salina con plasma
AB al 5%, los pacientes del grupo de control recibieron dos
inyecciones de 3cc de Durolane. Las inyecciones fueron
realizadas por dos orfopedistas ciegos al componente que
se inyectd. El seguimiento fue hasta por un ano y fue
realizado por un fercer cirujano ortopedista ciego a la
asignacion del tratamiento [3].

Los pacientes que recibieron dos infervenciones con
MSC-GW  tuvieron una disminucion en el dolor
estadisticamente significafiva tanto en el indice de Artritis
de las universidades Western Ontario y McMaster
(WOMAC) como con la escala Visual Andloga de dolor
(VAS). También se observaron mejorias en la funcion y
disminucion en el endurecimiento de la arficulacién por
WOMAC. Ademds, se defermind que el 100% de los
pacientes gque recibieron dos infervenciones con MSC
fueron respondedores, mientras que Onicamente el 62%
de los pacientes del grupo de control tuvieron algin nivel
de respuesta [3].

Un estudio de escalado de dosis de este mismo grupo de
la Universidad de los Andes se encuentra en fase de
reclutamiento, junto con otros 40 estudios registrados que
buscan evaluar el uso de las MSC de diferentfes fuentes en
pacientes con OA.
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Tabla 1. Caracteristicas basales del paciente B Sc U®
MSC-GW-1 MSC-GIN-2 " BANCO DE SANGRE

Caracteristicas Grupo HA grupode dosis Gnica grupo de dosis repetida  Valor p ajustado F CORDON UMBILICAL

Edad, afios 548+ 45 561+68 56741 7

Muier, n (%) 5(55) 6 (60) 5(50) 99

IMC (kg/m?) 279+34 276+26 27.4+26 99

Grado de Kellgren, n (%)

Ii 7(77) 5(50) 6(60) .87
[ 2(23) 5(50) 4(40) 78
WOMAC, media (SEM)
Total 289+13.3 374128 356101 18
A. Dolor (0-20) 7027 93+3 81+2] 19
B. Rigidez (0-8) 32+£12 2911 28+12 21
C. Funcién (0-68) 18.7 £10.9 253+85 23.8+92 15
Los datos se presentan como n (%) o
media + SD.
VAS 0-100, mm 387+194 448 +16.5 394214 57 Abreviaturas: IMC, indice de masa
; corporal; HA, dcido hialurénico;
Dolor de rodilla global SF-36, forma cofa 36; MSC-GW,
SF-36 células estromales mesenquimales
derivadas del cordon umbilical; VAS,
i escala visual andloga; WOMAC,
Escala fisica 513+208 469 +16.5 60+18.4 18 o e e A T Ui varel s
Westem Ontario y McMaster;
Escala de dolor 484+19.4 489+24 578+19 36 SORNS, PGS e TESArE
WORMS, 0-332 puntos 309 + 251 461 +18] 401+257 21 regritir de Segano sre,
Tabla 2. Resultados para dolor, rigidez y escalas funcionales
Lo; [c)iatos se presentan como media a los 12 meses de seguimiento
= A
. Diferencia entre  Comparacion
Los val de f
E,uv;;rcfmen?:;gﬁ%?wzf Resultados a los 12 meses Grupo HA GrupoMSC-1  GrupoMSC-2  tratamientos ® mulfiple®
Vdlor de %p del andlisis
unidireccional de Kruskal-Wallis de WOMAC
R R Total 15211 149127 42:39 04 HAvs. MSC-2 .05
d edios.
At A ks FiailSoicas A. Dolor (0-20) 4335 37+26 1113 .04 HA vs. MSC-2 .04
MSC, células esfromales L
mesenquimales; VAS, escala visual B. Rigidez (0-8) 1714 1721 06+08 14
dloga; WOMAC, indice de Aririt =
i A e C. Funcién (0-68) 9.2+94 95:7.4 26223 08
Onfario y McMaster.
ooy HCHesEr VAS 0-100, mm 221+9.8 13384 24+2] 02 HAvs. MSC-2 .03
A & meses 12 meses B 6 meses 12 meses
s 3 I HA 3 g I HA Resultados de eficacia.
= msc1 S e MSC-1 (A - C): Comparacion conla inea de
€ s CImscz  § . ] msc2 base en cada grupo.
< p=.001 k] p= 001 (A): subescala de dolor WOMAC-A.
5 - 1 g% - o l (B): subescala de funcion WOMAC-C.
£, J. - 3 “ = (Ck WOMAC fofal,
g = e 3730 [D): Criterios del indice de respuesta
OMERACT-OARSI.
WOMAC A - Dolor WOMAC C - Funcién

Abreviaturas: HA, dcido hialurénico;
MSC, células estromales

(@]
o

o " Porcentaje de pacientes con respuesta al fratamiento mesenquimales; WOMAC, indice de
, e L i 100% Artritis de los universidades Westem
3 R 87.5% 88.8% Ontario y McMaster.
= 10 MSC1 75% -
T - 62.5%62.5% HA
g [ wscz MSCA1
-20 p=.001 % 50 X
5 e J_ [ msc-2
3 Cl
3 -30
i i ’ ”
o 3 . 5 Imégenes medificadas de Matas, ef al, 2018
'WOMAC Total 24 semanas 52 semanas
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