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Célula madre: concepto

Célula madre
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Célula madre: clasificacion

Célula madre

Potencialidad Especificidad

' i : MM CMPI
Totipotentes Pluripotentes Multipotentes CME C
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VO Células madre mesenquimales ﬁ%

Sociedad Internacional de Terapia Celular
(ISCT)

N
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2) Alta capacidad proliferativa.

3) Propiedades regenerativas, antiinflamatorias e
inmunomoduladoras.

Yong Lee,J,, Mi Choi S 2017.

Caracteristicas fenotipicas

1) Capacidad de adherirse al plastico en
condiciones de cultivo.

2) Laexpresion de una serie de marcadores de y, / AR ¥ sioLegend

membrana caracteristicos. Centrifuge  Alvarez, V, Blazquez,R,2015
Filtering
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3) Ausencia del CMH Il (HLA DR negativo).




Concepto de Terapia Celular

reemplazar

Terapia avanzada Objetivo reparar Organos y tejidos dafiados
: mejorar % %

ﬁ//, Células marcadas con BrUd+ en la glandula
Se dirige a la causa de " lagrimal tras administracion topica en modelo
la patologia RN murino QCS (Beyazyildiz E, Alpasan F, 2014)

e Factores de crecimiento
(TGF-B, VEGF)
* Interleuquinas.

« Citoquinas antiinflamatorias
(Blazquez, R, Alvarez, V, Casado J,, 2014)

Liberan productos para
ejercer sus propiedades
antiinflamatorias e
inmunomoduladoras

Alternativa valida a los tratamientos
convencionales




Fuentes y procesos de obtencién

Fuentes de obtencidn
habitual

Tejido adiposo Médula 6sea

S. A. Park et al.
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Membrana amniética Sangre cordon umbilical




Limbo epitelial

Conjuntiva

Estroma corneal

Fuentes y procesos de obtencién

Fuentes de obtencidn ocular
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Grasa orbitaria

Limbal epithelial
stem cells

Conjunctival epithelial
stem cells

Comeal stromal
stem cells



Centro de Cirugiao de Minima Invasién
Minimally Invasive Surgery Centre

Jesuis Usén
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éComo se administran?

Congelacion lenta en N2 liquido Descongelacion rapida Preparacion de dosis para
inyeccion g

Intravitrea.

Subconjuntival Subretiniana

Implant in .
the subretinal space




VO

¢En qué patologias pueden aplicarse?

> Queratoconjuntivitis seca canina.

» Queratitis pigmentaria del Carlino.

> Queratitis superficial cronica (Pannus).
> Queratitis eosinofilica felinay equina.
» Uveitis recurrente equina.

» Uveitis exudativa.

> Ulcera corneal.
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» Desequilibrio en composicion del film lagrimal
cuantitativo y/o cualitativo. (\Workshop 2017).

» Etiologia multifactorial (origen inmunomediado 80%).

» Balance Linfocitos T colaboradores/T supresores @

tcitoquinas pro-inflamatorias (IL-1, IFN-omega y
metaloproteasa 9).

» Ciclosporina o tacrolimus
> Pilocarpina 2%

» Lagrimas artificiales

» Suero autdlogo

é *
B <> Tratamiento a largo plazo
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Inconvenientes
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Queratoconjuntivitis seca canina

S e M
La terapia con MSC por su capacidad
antiinflamatoria e inmunomoduladora permite

modular la respuestainmune y mejorar los
sintomas de 0jo seco.
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> Tipicarazas braquiocefalicas.

» Pigmentacion corneal asociado a inflamacion
cronica.

» Migracion de melanocitos desde tejidos
perilimbares (Bellhorn & Henkind, 1966).

A menudo los acompanian fibroblastos y
macroéfagos
(tejido de granulacion y neovascularizacion)

-Tacrolimus 0,1% 6 0,03%
-Ciclosporina 0,2%, 1% o 2%.
-Corticoides

Queratitis pigmentaria

La terapia con MSC por su capacidad
antiinflamatoria e inmunomoduladora permite
la eliminacion de los depdsitos de melaninay

recuperar la transparencia corneal.



Pannus corneal

» Enfermedad inmunomediada con base genetica
luz ultravioleta'y altitudes >1000 metros
» Predominan linfocitos CD4+.

(tejido de granulacién y vascularizacion superficial)

-Tacrolimus 0,1% 6 0,03% > Pastor aleman, cruces

-Ciclosporina 0,2%, 1% o 2%. perro pastory galgos.
-Corticoides

La terapia con MSC por su capacidad
antiinflamatoria e inmunomoduladora permite
modular larespuestainmune y mejorar los
sintomas de pannus corneal.
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Uveitis recurrente equina

» Etiologia Autoinmune (autoantigenos) - uveitis.

» Predominan linfocitos T CD4+

> Persistencia de Leptospira spp.

Laterapiacon MSC por su
capacidad antiinflamatoria e
inmunomoduladora permite mejorar : ¥ %

la sintomatologia en casos ' : 3
refractarios al tratamiento L A A /
convencional. Figura 4. Resuitado de la terapia celular con MSC en un caso grave refractanio de uvedtis recuente equina. Iz
quierda: inicio. Derecha: a los tres meses. (Veterinario colaborador: Francisco Sima).




Conclusiones

1. Las células madre pueden servir como terapia inmunomoduladora y

antiinflamatoria en enfermedades refractarias a los tratamientos
convencionales.

Las células madre pueden reemplazar a los tratamientos
convencionales por su seguridad y facilidad de aplicacion.

Serian necesarios un mayor numero de ensayos a nivel clinico para
garantizar la eficacia de las células madre en oftalmologia veterinaria.
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