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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de las células
madres para el abordaje de pacientes con enfermedades cardiovasculares.
Materiales y Métodos: Es de tipo cualitativo; el disefio de estudio es una
revision sistematica, la poblacién constituida por la revisién bibliogréfica son de
25 articulos cientificos y la muestra quedo en 10 articulos, el instrumento de la
base de datos que se us6 fue: Cochrane Library, Biblioteca Wiener, Ebsco Host,
PubMed, Online Library; la técnica de andlisis que se uso es el método GRADE,
reconoce no sOlo la importancia de los ensayos aleatorios, sino también la
evidencia de alta calidad que se pueda encontrar en otros lugares. Resultados:
Se analizaron 10 articulos cientificos donde el 30 % es de tipo cualitativo y el 70%
de tipo cuantitativo con disefio de estudio entre revision sisteméatica un 30 % y
ensayos clinicos un 70%. En paises encontramos un 50% de Estados Unidos;
20% Francia; 10% Chile, 10% Bélgica; 10% Reino Unido. Un estudio de revision
sistematica, es eficaz por el cambio en la FEVI (Fraccidn de eyeccién ventricular
izquierda) para ensayos de ICM (Miocardiopatia isquémica) donde se
administraron inyeccion de células madres fue el 3.2% en el grupo de tratamiento
y el -1.3% en el grupo de controles. Conclusiones: Se concluye que el 90% de
los estudios relacionados al abordaje con células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares son eficaces, debido a que controlé la actividad
de la enfermedad, previno dafio cardiovascular y fueron bien tolerados. El 10%
concluye que el abordaje de células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares no son eficaces, porque no se evidencié ninguna ventaja entre
ellos para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: “Células madres”, “Enfermedades Cardiovasculares”, “Células

madres mesenquimales” y “células madres cardiacas”.



ABSTRACT

Objective: Systematize and analyze the evidence on the efficacy of stem cells for
the treatment of patients with cardiovascular diseases. Materials and Methods: It
is qualitative; the study design is a systematic review, the population constituted
by the bibliographical review is of 25 scientific articles and the sample was in 10
articles, the instrument of the database that was used was: Cochrane Library,
Wiener Library, Ebsco Host, PubMed, Online Library; The analysis technique that
iIs used is the GRADE method, it recognizes not only the importance of
randomized trials, but also the high quality evidence that can be found elsewhere.
Results: Ten scientific articles were analyzed, where 30% is of qualitative type
and 70% of quantitative type with a study design between a systematic review of
30% and clinical trials of 70%. In countries we find 50% of the United States; 20%
France; 10% Chile, 10% Belgium; 10% United Kingdom. A systematic review
study is effective because of the change in LVEF (fraction of left ventricular
ejection) for trials of ICM (ischemic cardiomyopathy) where stem cell injection was
administered was 3.2% in the treatment group and -1.3% in the group of controls.
Conclusions: It is concluded that 90% of the studies related to the approach with
stem cells for patients with cardiovascular diseases are effective, because they
controlled the activity of the disease, prevented cardiovascular damage and were
well tolerated. The 10% conclude that the approach of stem cells for patients with
cardiovascular diseases are not effective, because no advantage was shown

among them for patients with cardiovascular diseases.

Key words: "Stem cells", "Cardiovascular diseases”, "Mesenchymal stem cells"

and "cardiac stem cells".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Las enfermedades cardiovasculares se definen como un conjunto de
trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. Este término de
enfermedades cardiovasculares es usado para referirse a todo tipo de
enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos,
(arterias y venas). Se clasifican en, (hipertension arterial, cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y

miocardiopatias) (1).

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana,
la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.
Los efectos de los factores de riesgo comportamentales pueden
manifestarse en las personas en forma de hipertension arterial,

hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad (2).

Describe cualquier enfermedad que afecte al sistema cardiovascular
(usado en MeSH), es utilizado comunmente para referirse a aquellos

relacionados con la ateroesclerosis (enfermedades en las arterias) (3).
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En América Latina, la realidad es similar; asimismo, esta situacion también
se ve reflejada en nuestro pais, estando dentro de las primeras causas de
muerte las enfermedades del sistema cardiovascular. Por otro lado, la
esperanza de vida se ha visto incrementada, siendo de 76 afios en
promedio, con ello aumenta el porcentaje de adultos mayores al 6.4%,
donde se observa mayor frecuencia de enfermedades cronicas no

trasmisibles (3,4).

Segun cifras del Ministerio de Salud de Peru en 2014, 396,650 personas
sufren de Insuficiencia Cardiaca equivalente al 2% de la poblacion adulta
y mayor de 62 afios y 2,028 peruanos murieron a causa de este mal, que,
recordemos, impide que el coraz6n bombee la sangre suficiente hacia el
cuerpo, generando falta de oxigeno. Las enfermedades cardiovasculares
se encuentran entre las tres primeras causas de mortalidad en el pais
(5,6).

La cardiopatia isquémica es una causa principal de muerte (45,1%), se
pueden atribuir a enfermedad cardiaca en Estados Unidos, luego las
muertes por ataque cerebral (16,5%), insuficiencia cardiaca (8,5%),
presion arterial alta (9,1%), enfermedades arteriales (3,2%) y otras
enfermedades cardiovasculares. Casi la mitad de adultos afroamericanos
no hispanos tiene algun tipo de enfermedad cardiovascular. De esas

personas, el 47,7% son mujeres, y el 46% hombres (7).

Segun el reciente informe que acaba de publicar el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) sobre las causas de defuncién en nuestro pais del afio
2014, la enfermedad cardiovascular sigue situdndose como la primera
causa de muerte representando el 29,66% del total de fallecimientos, lo
que la sitba por encima del cancer (27,86%) y de las enfermedades del

sistema respiratorio (11,08%) (8).
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Segun la OMS Las ECV son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV entre otra causa. Se
calcula que el 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De
estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7
millones, a los accidentes vasculares cerebrales. Para el 2015, casi 20
millones de personas moriran de las ECV, principalmente de cardiopatias
y accidentes cerebrovasculares (1, 9).

Los sintomas varian y dependeran de cuanto se ha interrumpido el flujo
de sangre que normalmente llega al 6rgano afectado. Cuando la
interrupcion del abastecimiento de sangre al cerebro o al corazén es
severa, se puede sentir alguno o todos los sintomas. Hay un grupo con
factores de riesgo que forman parte de las caracteristicas personales del
individuo sobre lo que no se puede intervenir, como el sexo, la edad y el
perfil genético (10,11).

Rochester, Minnesota: Cuando se trata de la salud del corazén, existen

muchos exdmenes de diagndstico para evaluar la funcion cardiaca (12).

Existen varias alternativas de tratamiento durante el curso de un infarto del
miocardio, pero la forma mas efectiva de tratamiento es el cateterismo
cardiaco urgente y posible angioplastia coronaria. En otros casos mas
complejos donde la enfermedad compromete todas las arterias del arbol
coronario, se optard por el tratamiento quirargico de la enfermedad
coronaria mediante una revascularizacidn quirargica con puentes

vasculares a las arterias obstruidas (13).

Las células madre son indiferenciadas, inmaduras, autorrenovables y
capaces de generar uno o mas tipos de blastocisto, esto es, dependiendo

de la especie, de células diferenciadas. (14)
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Las células madre troncales que se encuentran en el cordon umbilical
representan una fuente rica en ceélulas madre hematopoyéticas
precursoras de cualquier especie celular sanguinea, desde los leucocitos
gue combaten la infeccion, los hematies que transportan oxigeno y las

plaquetas que facilitan la coagulacion de la sangre (15).

Uno de los mas relevantes avances es la aplicacion de células madre
adultas de la médula 6sea a la recuperacion del tejido cardiaco pues
mejora la funcion del 6rgano en victimas de infartos o paros cardiacos. Se
inyectaron células madre de la médula 6sea del mismo paciente en las

arterias coronarias y se observo aumento de la funcién cardiaca. (15)

Ademas de CMH (células madre Hematopoyéticas), la médula ésea
contiene por lo menos otro tipo de CMA (células madre adultas),
denominadas células madre mesenquimales (CMM, o MSC, del inglés
Mesenchymal Stem Cells), estas son células fibroblastoides precursoras
de todos los tipos de tejidos conectivos no hematopoyéticos (hueso, grasa,

cartilago, etc.) (16).

En definitiva, una CM es, funcionalmente, como una célula capaz de
«automantenerse» (mediante el mecanismo de divisién asimétrica) y con
un potencial de generar (mediante diferenciacion de sus células
descendientes) varios linajes celulares (pluripotencia) o de todo un

organismo (totipotencia) (16).

Por lo tanto, no todas las CM son equivalentes y la mayoria de las veces
se definen por su origen, (embrionarias, adultas, etc.) pero no siempre en
estos términos equivale necesariamente a un mayor potencial de

desarrollo, incluso de potenciales en aplicaciones biomédicas (16).

En las CMA no-linfohematopoyéticas; el mayor problema actual que se
enfrenta el biotecnologo, el clinico, el ingeniero genético o celular, que

pretenden utilizar CM con fines terapéuticos, es en la mayoria de los casos
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(hay notables excepciones), estas CM una vez extraidas de su entorno
natural tienen gran tendencia a «diferenciar» perdiendo, total o

parcialmente, su «toti- o pluripotencia» (16).

Las células madres epidérmicas (CME) fuera de la médula 6sea, es uno
de los tejidos donde se suponia hace décadas la existencia de CM, dado

su caracter altamente proliferante, era la epidermis (16).

Donde las células madre neurales (CMN) es lo contrario que la médula
0sea o la epidermis, ambos tejidos tienen una elevada tasa de recambio
celular; luego el descubrimiento de CM en el SNC constituyé sin duda una
de las mayores sorpresas de la biologia en los inicios del presente siglo.
Ademas, las células madres neurales (CMN o NSC, del inglés Neural Stem
Cells) presentes en el cerebro adulto de mamiferos tienen su origen en

células de la cresta neural (16).

Diversos grupos han comunicado en los ultimos afios el aislamiento de
células madre cardiacas a partir de miocardio capaces de diferenciarse a
cardiomiocitos, endotelio y masculo liso, aunque aln existe controversia
sobre su relevancia, origen y fenotipo. La mayor parte de los trabajos

identifican como células madre cardiacas (16).

Las células madre son células que pueden dar lugar a otras células.
Pueden diferenciarse en otros tipos de células y autorrenovarse, es decir,
dividirse y hacer copias de si mismas. Por ello, pueden colonizar,
integrarse y originar nuevos tejidos (17).

De acuerdo a la OMS, Recientes estudios estiman que solo en Estados
Unidos cerca de un millbn de estadounidenses tendran un ataque
coronario nuevo y unos 500,000 tendran un ataque recurrente cada afio,
lo que representa billones de ddlares en gastos en servicios de atencion

meédica, medicamentos y pérdida de productividad (18).
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Un estudio realizado por investigadores de la American Heart Association,
con una muestra de 204 pacientes infartados en 17 centros de Alemania y
Suiza, aport6é resultados muy esperanzadores para los afectados por
cardiopatias isquémicas. Los pacientes tratados con células madre tras
sufrir un ataque cardiaco reducian el riesgo de padecer un segundo infarto.
Demostraron los datos que ninguno de los 101 pacientes tratados con esta
terapia sufrié un segundo infarto, mientras que si lo sufrieron 7 de los 103
restantes que no recibieron este tratamiento (18).

Las terapias con células madre han demostrado cumplir un papel clave en
la revascularizacion de los tejidos cardiacos dafiados, evitando la muerte
celular y secretando factores angiogénicos, es decir, aquellos que
promueven la formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de otros
preexistentes. Todo esto se traduce en la preservacién de la funcion
cardiaca, mejorando su perfusion y reduciendo el tamafio de las cicatrices
del tejido dafiado (18).

La Terapia con células madres esta siendo utilizada para una variedad de
dolencias. Como: Lesiones de la médula espinal; enfermedades del
corazon; del manguito rotador; diabetes; lesiones en las articulaciones;
enfermedades neuroldgicas; enfermedad del higado; céancer;
enfermedades de la retina; trastornos de la sangre; trastornos del sistema

inmune; trastornos metabdlicos (19).

Estas terapias con células madres pueden ofrecer la posibilidad de tratar
enfermedades o trastornos para los cuales existen pocas opciones de
tratamiento. A veces son conocidas como las “células maestras” del
organismo, las células madres son aquellas que se convierten en la
sangre, el cerebro, los huesos y todos los érganos del cuerpo. Tienen el
potencial de reparar, restaurar, reemplazar, regenerar las células, y
posiblemente podrian usarse para tratar muchas enfermedades y

trastornos médicos (19).
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1.2.

1.3.

Pero a la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) le preocupa que algunos pacientes
que estan en busca de curas y remedios caigan presa de tratamientos con
células madre ilicitos y potencialmente perjudiciales. Y la FDA esta
intensificando la vigilancia y el cumplimiento para proteger a las personas
de las clinicas de célula madre deshonestas y sin escrupulos, sin dejar de
fomentar al mismo tiempo la innovacion, para que el sector médico pueda
aprovechar como es debido el potencial de los productos hechos a base

de células madre (20).

En el presente trabajo el propdsito, es analizar y sistematizar la eficacia
sobre el tratamiento con células madres en pacientes con enfermedades
cardiovasculares ya que este analisis proporcionara pistas importantes
sobre la mejor manera de optimizar el tratamiento a los pacientes

cardiacos.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L . C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion Resultados
Pacientes con
enfermedades Abordaje con Eficacia
cardiovasculares células madres 7T

¢, Cual es la eficacia de las células madres para el abordaje de pacientes

con enfermedades cardiovasculares?

Objetivo
Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de células madres

en el abordaje para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

18



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El presente estudio es de tipo cualitativo y el disefio de estudio es una
revision sistematica; se define como revision sistematica a un estudio
integrativo, observacional, retrospectivo, secundario, en el cual se
combinan estudios que examinan la misma pregunta. A su vez, dentro de
la revisidn sistematica existen dos formas: “cuantitativa o metaanalisis” y
“cualitativa u overview”. Las diferencias fundamentalmente estan dadas
por el uso de métodos estadisticos, que permite la combinacién y analisis

cuantitativo de los resultados obtenidos en cada estudio (21).

Poblacién y muestra.

La poblacién esta constituida por 25 articulos cientificos en la revision
bibliogréfica publicados e indizados en las bases de datos cientificos y la
muestra solo queddé en 10 articulos cientificos que responden a los
articulos publicados en idioma espafiol, inglés y turco, con una antigiiedad

no mayor de diez afos.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliogréfica en
articulos de investigaciones, tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del tratamiento con células madres
para pacientes con enfermedades cardiovasculares; de todos los articulos
que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la

busqueda cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND células madres AND enfermedades cardiovasculares.
Células madres OR tratamiento OR Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades Cardiovasculares AND tratamiento con células madres
AND eficacia.

Base de datos:
Cochrane Library, Biblioteca Wiener EBSCO HOST, PubMed, Online
Library.

Técnica de analisis.

En el andlisis de la revision sistematica estd conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de estos articulos seleccionados, evaluando a cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre

articulos nacionales e internacionales.

20



2.5.

La calidad de la evidencia para cada resultado importante se determina en

base a la consideracion de cuatro componentes:

e Disefio del estudio
e Calidad
e Consistencia

e Valoracion si la evidencia es directa o indirecta.

GRADE reconoce no sélo la importancia de los ensayos aleatorios, sino
también la evidencia de alta calidad que se pueda encontrar en otros
lugares. Finalmente, se le otorga una fuerza a la recomendacion. A la vez
es una incertidumbre asociada con el balance entre los beneficios, riesgos
e inconvenientes donde serd la que determine la fuerza de las
recomendaciones, que en GRADE sélo tiene dos niveles:

recomendaciones fuertes y débiles a través del método de GRADE (22).

Aspectos éticos.

En los articulos cientificos revisados la evaluacion critica, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios

éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia del tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion . .2 Volumen Y Numero
Publicacion
Clinical Benefits of Stem Cells for Chronic Symptomatic
Systolic Heart Failure: A Systematic Review of the
Poulin ME - Deka A Existing Data and Ongoing Trials https://doi.org/10.3727/09636891
oulin , Deka A, 6X692087 :
Mohamedali B, Schaer 2016 - L , Vo!umen. 25
GL Beneficios Clinicos de las Células Madre para la Numero 11
Insuficiencia Cardiaca Sistélica Cronica: Una Revision EE.UU.
Sistemética de los Datos Existentes y los Ensayos
Continuos (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacién y Aspecto .
Investigacion Muestra Instrumentos otico Resultados Conclusion
Los pacientes recibieron Esta revision sugiere que las células madre de la medula
- células de médula Osea ¢sea y las del cordén umbilical son una modalidad
Cualitativa 29 articul " N - _ _

: art,:f:u 0s PubMed, El estudio no agto,ogas- g ueve ?IStIan terapéutica prometedora para los pacientes con
Revision cientificos. OVID y refiere administrando CelUaS insuficiencia cardiaca sintomatica grave debido a ICM y

Sistematica Cochrane autologas, mientras que las NICM. (miocardiopatia isquémica y no isquémica)

Library otras estan dando células ' P q y q

alogénicas [células derivadas
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de cardiosfera en 2,
precursores de células madre
mesenquimales en 1, BM-
MSC en 1 y células madre
mesenquimales derivadas de
cordon umbilical (UCB-MSC).
El cambio medio en la FEVI
para los ensayos de ICM
cegados que administraron
solo inyecciones de células
madre fue del 3,2% en el
grupo de tratamiento y del -
1,3% en los controles.

La mayoria de los 29 estudios publicados demostraron
beneficios clinicos de las células madre
mesenquimatosas derivadas de médula 6sea autdloga
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Human embryonic stem cell-derived
cardiac progenitors for severe heart
] failure treatment: first clinical case ) )
Menasche P, report https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/259904
Vanneaux V . - . 69?dopt=Abstract&holding=npg Volume 36
Haaege A ' 2015  Progenitores cardiacos derivados de ’ Nro. Pages 2011—
gege A, células madre embrionarias 2017,
Bel A. : FRANCIA
humanas para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca severa: primer
informe clinico (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién - -
Investigacion y Muestra Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
Todos estos tipos de Esta observacion demuestra la viabilidad de
células  han  arrojado generar una poblacién de grado clinico de
resultados alentadores en  ogenitores cardiacos derivados de ESC
los ensayos de Fase |,7'9 (Células Madres Embrionarias) humanos vy
Se aplicaron células binarla d q o d
progenitoras cardiacas F:om !na,ra e_r_1tro e un constru_c o de
derivadas de ESC (Células ingenieria de tejidos. El resultado funcional del
oL madres Embrionarias) en paciente ain proporciona una pista alentadora,
Cuantitativo 10 L o ~ L . .
acientes Historia Consentimiento  un armazon de fibrina que pero si se cumple la eficacia en este ensayo
P Clinica Informado se administré  ¢linico.

Ensayo clinico

quirdrgicamente en el area
del infarto en un paciente
de 68 afios con

insuficiencia cardiaca
severa
La administracion

intraoperatoria del parche
fue rapida. El curso
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postoperatorio  tampoco
fue complicado. Después
de 3 meses, el paciente
mejora sintomaticamente.
Se realiz6 una derivacion
de la arteria coronaria de
forma concomitante en un
area no infartada. Las
células implantadas
presentaban un alto grado
de pureza (99% eran
SSEA-1 +), habian perdido
la expresion de Sox-2 y
Nanog , tomadas como
marcadores de
pluripotencia, y
expresaban fuertemente
Isl-1
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
. . : apint—
Stem cells for the treatment of https.//suelp.comcyt.c!/s_melo.php.scnpt S
Bartolucci J. Verdugo F. Larrea cardiovascular diseases. An update  9gg75014000800011&Ing=en&nrm=iso&tin '
g . g NUmero 8
R. Carrion F. Lamich R. 2014 g=en
Pedreros P Estado actual de la terapia con CHILE
células madre en el tratamiento de
las cardiopatias (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion i s
Investigacion y Muestra Instrumentos Aspecto ético Resultados Conclusion
En nuestro ensayo clinico Aqui han demostrado la seguridad del
controlado en pacientes tratamiento con células madre en pacientes
conb.c':ardlopatlg dilatada,  cardigpatas. sugieren un beneficio significativo
ta”? Ien S€ evidenclo una e 13 morbimortalidad en pacientes post IAM
mejoria  significativa vy di . L. de dif ioloaf
persistente de la capacidad  © ca_r iopatias crc_nmcas e di grente etiologia, en
funcional, pacientes sometidos a terapia celular, tanto de
Cualitati documentandose la medula 6sea como las de Cordén umbilical
. 50 articulos TOPCARE- El estudio no adicionalmente un han sido propuestas como mejores marcadores
Revisi6 . t'lf'u AMly STIM fL.J ! aumento de la FEVI a partir  ge eficacia.
revision cientificos BOOST refiere de los 6 meses de
Sistematica .
tratamiento, en los
pacientes infundidos con
BMMC (células

mononucleares de medula
Osea) sobre la fraccion de
eyeccion ventricular
izquierda (FEVI), volumen
de fin de diastole (LVEDV)
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y volumen de fin de sistole
(LVESV) en pacientes post
IAM (A, B, C) y pacientes
con cardiopatia isquémica
cronica (D, E, F). Los
valores graficados
corresponden a la media y
Su respectivo intervalo de
confianza (Ic 95%)
reportado por meta-
analisis y/o revisiones
sisteméticas de las
distintas terapias
considerando estudios con
6 meses a 1 afio de
seguimiento
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Towards a clinical use of human
embryonic stem cell-derived cardiac ) o
progenitors: a translational https://academic.oup.com/eurheartj/article/
MenaSChé P. experience 36/12/743/428196# V0|umen 36,
vanneaux V. 2014 Nameros: 743-750
Roch J. ] N
Alain Bel F. Hacia un uso clinico de FRANCIA

progenitores cardiacos derivados
de células madre embrionarias
humanas: una experiencia
traslacional (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién At i
Investigacion y Muestra Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
La expansién deunclonde Este estudio ha permitido la generacién de
hESC (Células Madres células progenitoras mesodérmicas / cardiacas
Elmt_arlonarlas humanas)  gerivadas de CES para uso clinico en pacientes
pluripotente  para generar que cumplen los siguientes criterios de
un banco de células . lusion: disfuncic istoli del
c o maestro  bajo  buenas |ncus,|on. gna. isfuncién sistdlica grave de
uantitativo Histori ~ o condiciones de practicas Ventriculo izquierdo con FEVI demostrando
6 pacientes Istoria ~onsentimiento . ¢ bricacion (GMP); para eficacia.
Ensayo Clinica Informado RN
) una especificacion
Aleatorio

cardiaca inducida por
factores de crecimiento; la
purificacion de las células
comprometidas por
clasificacion

inmunomagnética para
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producir una poblacién de
células positivas para
antigeno embrionario
especifico de fase (SSEA)
-1 .Tras la optimizacién del
procedimiento de
clasificacion / seleccion, la
tasa de pureza de Ila
poblacién celular final,
evaluada por el porcentaje
de células positivas para
SSEA-1 determinada por
citometria de flujo en 27
series preclinicas, vari6 de
95,3 a 98,8% (media: 97.3
* 1.2%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

5.- Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Cardiopoietic stem cell therapy in
heart failure: the C-CURE
(Cardiopoietic stem Cell therapy in
heart failURE) multicenter
randomized trial with lineage-
specified biologics. https://www.sciencedirect.com/science/article/
Bartunek J., Behfar A, pii/fS0735109713013971?via%3Dihub
. Volumen 61,
Dolatabadi D , Vanderheyden M , 2013 ) 3 .
Ostojic M Tratamiento con células madre BELGICA Numero 23 ,11.
cardiovasculares en la insuficiencia
cardiaca: el ensayo aleatorizado
multicéntrico C-CURE
(Cardiopoietic stem cell therapy in
heart failURE) con bioldgicos
especificos del linaje. (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIE:\)/gs?ig;:ignde )F:OI\/?ll.laécsltcl)’g Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
La fraccién de eyeccion del El ensayo C-CURE implementa el paradigma de
ventriculo izquierdo mejor6 orientacion de linaje en terapia celular. El
mediante terapia celular tratamiento con células madre cardiovasculares
(de 27.5 + 1.0% a 34.5 + fue factible y seguro con signos de beneficio en
1.1%) versus el estandar la insuficiencia cardiaca cronica, lo que amerita
Cuantitativo 48 Historia ~onsentimiento de atencién solo (de 27.8 £+ una evaluacion clinica definitiva.
. - - 2.0% a 28.0 £ 1.8%,) y se
pacientes Clinica Informado

Ensayo Clinico

asocié con una reduccién
en volumen tele sistolico
del ventriculo izquierdo (-
24,8+ 3,0 mlfrente a-8,8 +
39 ml, p & It; 0,001). La
terapia celular también
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mejoré la distancia de
caminata de 6 min (+62 %
18muvs.-15+20m,p & lt;
0.01) y proporcioné una
puntuacion clinica
compuesta superior que
abarca los pardmetros
cardiacos, calidad de la
vida y el rendimiento fisico,
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DATOS DE LA PUBLICACION

6.-Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Increased Potency of Cardiac Stem
Cells Compared with Bone Marrow
Oskouei, B. Mesenchymal SRtsg’;iSells in Cardiac
Lamirault, G. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM i
Chacko J. C3659683/ Vol. 1(2):
Treuer, A. V. 2012 Aumento de la potencia de las Num.116-124.
células m.a,dre cardlacgs en EE.UU
comparacion con las células
madres mesenquimales de la
médula 6sea en la reparacion
cardiaca (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién fri i
Investigacion y Muestra Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
Nuestro estudio se realiz6 Los datos actuales respaldan las pruebas
en el contexto de un rigurosas en curso tanto de CSC como de MSC
crgglent_e dcuerpo Ide por su papel en el arsenal de células que pueden
evidencia de  que as  gor tilizado en terapia basada en células para
células madre se pueden iedad d fecci di
utilizar como terapia para yna varieda . e ,a.ecmo,ne.s carllacalst qL!e
10 Historia Consentimient  perjudiciales que resultan cardiaca. Se ha demostrado que las MSC son
Ensayos pacientes Clinica o Informado  del infarto de miocardio. seguras y provisionalmente eficaces. Las CSC
Clinicos Se han utilizado toda la

gama de células, que van
desde la médula 6ésea
autéloga entera a las
células madre
pluripotentes. Los C-kit +
CSC mejoran la funcién

fetales, alin conservan una eficacia
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cardiovascular  evaluada
mediante ecocardiografia.
La reduccion en EF se
mejor6 en menor grado
gue las CSC fetales, pero
no fue diferente del nivel
alcanzado con el grupo de
dosis altas de MSC. Las FE
a las 8 semanas fueron
24.05 + 6.9% versus 22.9 +
2.8% en CSC adultas
versus MSC en dosis altas,
respectivamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.-Autor

Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Andrew J.
lan K. B.
Niece Mc.
Hare J. M.

Mesenchymal Stem Cell Therapy

for Cardiac Repair

Terapia de células madre

2010 mesenquimales para la reparacion

cardiaca (29)

https://link.springer.com/protocol/10.1007%2F
978-1-60761-705-1_5 Vol. 660: 65-84.
N° P&g.: 10.1007

EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion i s
Investigacion y Muestra Instrumentos Aspecto ético Resultados Conclusion
Las células madre mesenquimales (MSCs)
Existe un gran y creqen'ge poseen propiedades Unicas que pueden hacer
cll{e_rpo de ?xperlen0|a que sean una mejor opcién para la reparacion
ciinica preclinica Y cardiaca gue otros tipos de células.
temprana con la terapia
MSC que muestra una gran
Cualitativo . . promesa al darse cuenta
62 articulos Medline . . X
L No Refieren  del potencial de la terapia
cientificos Pubmed

Revision sistematica

de células madre para
efectuar la reparacion del
tejido cardiaco dafiado
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.-Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Bone marrow and umbilical cord
blood human mesenchymal stem httos: . :
L ttps://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ar
Malgieri A., cells: state of the art pS-Iwy govip Vol. 2010; 3(4)
L ticles/PMC2971538/ o
Kantzari E.; N° Pag. 248-269.
- 2010
Patrizi M., and } .
Células madre mesenquimales EE.UU.
Gambardella S. , p ,
humanas de médula 6sea y cordon
umbilical: estado del arte (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién " L
Investigacion y Muestra Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
Se demostr6 que la El trasplante de MSC de médula Osea se
inyeccion de estas células  considera seguro y ha sido ampliamente
en los (‘ior?zon_(,as danda}dos probado en ensayos clinicos para el tratamiento
mejora la funcion cardiaca o |5 regeneracion de tejidos y enfermedades
através de la regeneracion . S,
del propio miocardio. La cardiovasculares. También el trasplante de
mayor parte de su Células madre mesenquimales a partir del
inmunofenotipo con células  cordén umbilical
Cuantitativo madre mesenquimales de
36 Historia Consentimient médula 6ésea (BMMSC),
Ensayos pacientes Clinica o Informado  incluyendo un grupo de
Clinico marcadores

diferenciadores,
marcadores neurales y
moléculas de adhesion
extracelular.

En el estudio de Chen, 65
de los 68 pacientes
toleraron las inyecciones
de células y tres de ellos
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mostraron un  episodio
transitorio de edema
pulmonar, que se controlé
mediante inyeccion
intravenosa de diuréticos.
En estos dos ensayos
aleatorizados, los autores
encontraron una mejor
funcion cardiaca en los
pacientes que reciben las
células.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.-Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
5-Azacytidine-treated human
mesenchymal stem/progenitor cells
derived from umbilical cord, cord
blood and bone marrow do not
Martin-Rendon E, generate qardiomyocﬁes in vitro at
Sweeney D, high frequencies. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185578
LuF, 2008 28 Volume 95
Girdlestone J, Las células madre / progenitoras N° Pages 137-148
Navarrete C, mesenquimatosas tratadas con 5- REINO UNIDO
Watt SM. azacitidina derivadas del cordon
umbilical, la sangre del cordon
umbilical y la médula ésea no
generan cardiomiocitos in vitro a
altas frecuencias (31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllrr)]?/gsﬁgae;gnde Sol\/tl)Llj?acsltorg Instrumentos Aspecto ético Resultados Conclusion
Aunque una pequefia Indican que tales células no generan
proporcion cardiomiocitos con la frecuencia suficiente para
(aproximadamente 0,07%) |4 reparacion cardiaca.
de las MSC de la médula
o Miltenyi é§ea podria ~ generar
Cualitativo ; células parecidas a
. Biotec, No N S
86 articulos cardiomiocitos in vitro, las
o ” L Rosette sep, corresponde . o
Revisién Sistematica cientificos Mesenult del cordén umbilical no

expresaron marcadores
cardiacos
espontaneamente o}
después del tratamiento
con 5-azacitidina.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.-Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Regenerative medicine and htto://scielo.ii ; =
) . ttp://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S1812
cardiovascular diseases: stem cell P py_ Php<p
therapy 95282007000200008&script=sci_arttext&ting
Lugo A. 2007 =pt Volumen 5
Medicina regenerativa y No.2
enfermedades cardiovasculares: BRASIL
terapia con células madre (32).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién - .

Investigacion y Muestra Instrumento  Aspecto ético Resultados Conclusion
Las CM mesenquimales Los resultados observados en los ensayos
son precursoras de tejidos  preclinicos con células madre (MO Y CU) en el
no hematopo;&gtmo_s, COMO jnfarto agudo de miocardio (IAM), provocaron
mmmtos, .a, pocitos y grandes expectativas que llevaron a acelerar el
fibroblastos; éstas pueden : o
ser aisladas y expandidas comienzo de ensayos clinicos de fase | en
en medios de cultivo por su  Pacientes. sugieren que el trasplante de CM de
propiedad de adhesién y médula ésea en pacientes con infarto del

Cuantitativo proliferacion clonal in vitro. miocardio e insuficiencia cardiaca crénica es

34 Historia Consentimient En el caso de la seguro.
Ensayo pacientes Clinica oInformado insuficiencia cardiaca, la
Clinico inyeccién directa de las

células madre en la lesion,
existe también posibilidad
de aumentar el nimero en
la circulacion sanguinea,
en respuesta a citocinas
que producen su
movilizacion y migracion
hacia el tejido lesionado.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de las células madres en el abordaje

para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Calidad de Fuerza
s, rscaen s
GRADE) dacion
Revision Sistematica El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
Beneficios Clinicos de las enfermedades cardiovasculares es eficaz
Células Madre para la por el cambio en la FEVI para los ensayos
Insuficiencia ~ Cardiaca de ICM donde solo administraron Alta Fuerte
Sistélica Crénica: Una inyecciones de células madre fue del 3,2%
Revision Sistemética de en el grupo de tratamiento y del -1,3% en EE. UU
los Datos Existentes y los los controles. Por lo tanto, se sugiere que
Ensayos Continuos las células madre de la medula 6sea y las
del cordon umbilical son eficaces.
Ensayo Clinico El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
Progenitores  cardiacos enfermedades cardiovasculares es eficaz
derivados de células porque se aplicaron células progenitoras
madre embrionarias cardiacas derivadas de ESC (Células
humanas para el madres Embrionarias) en un armazén de
tratamiento de la fibrina que se administré quirGrgicamente Alta Fuerte FRANCIA
insuficiencia cardiaca en el area del infarto en un paciente de 68
severa: primer informe afios con insuficiencia cardiaca severa; el
clinico paciente mejora después de 3 meses. Las

células implantadas presentaban un alto
grado de pureza (99%). Por lo tanto, si se
cumple la eficacia de estas células madres
embrionarias.

Ensayo clinico

Estado actual de la terapia
con células madre en el

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz
porque se evidenci6 una mejoria
significativa y persistente de la capacidad
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tratamiento de las
cardiopatias

funcional de la FEVI a partir de los 6 meses
de tratamiento, en los pacientes infundidos
con BMMC (células mononucleares de
medula 6sea). Su respectivo intervalo de
confianza (IC 95%) reportado por meta-
andlisis y/o revisiones sistematicas. Por lo
tanto, la medula 6sea como las de Cordén
umbilical han sido propuestas como
mejores marcadores de eficacia.

Alta

Fuerte

CHILE

Ensayo Clinico

Hacia un uso clinico de
progenitores cardiacos
derivados de células
madre embrionarias
humanas: una experiencia
traslacional.

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz
por las células positivas determinada en
citometria de flujo en 27 series preclinicas,
varié de 95,3 a 98,8% (media: 97.3 £ 1.2%)
en la expansion de un clon de hESC
(Células Madres Embrionarias humanas)
pluripotente para generar un banco de
células maestro; para una relacion de
enfermedades cardiacas. Por lo tanto, ha
permitido la generacion de células
progenitoras mesodérmicas / cardiacas
derivadas de CES.

Alta

Fuerte

FRANCIA

Ensayo Clinico

Tratamiento con células
madre cardiovasculares
en la insuficiencia
cardiaca: el ensayo
aleatorizado multicéntrico
C-CURE  (Cardiopoietic
stem cell therapy in heart
falURE) con biologicos
especificos del linaje

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovascular es eficaz
porque se logré una mejoria durante la
fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo mediante terapia celular (de 27.5
+1.0% a 34.5 + 1.1%) y se asocié con una
reduccién en volumen tele sistélico del
ventriculo izquierdo (-24,8 + 3,0 ml frente a
-8,8 £ 3,9 ml.) Por lo tanto, el tratamiento
con células madre cardiovasculares fue
factible y seguro con signos de beneficio
en la insuficiencia cardiaca crénica.

Alta

Fuerte

BELGICA

Ensayo Clinico

Aumento de la potencia de
las células madre
cardiacas en comparacion
con las células madre

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz
porque las células madre, de la médula
Osea a las células madre pluripotentes se
pueden utilizar como terapia para reparar

Alta

Fuerte

EE. UU.
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mesenquimales de la
médula oOsea en la
reparacion cardiaca.

los efectos perjudiciales que resultan del
infarto de miocardio y las FE a las 8
semanas fueron 24.05 + 6.9% versus 22.9
*+ 2.8% en CSC adultas versus MSC. Por
lo tanto, ambas células madres
demuestran su eficacia.

Revisién sistematica.

Terapia de células madre
mesenquimales para la
reparacion cardiaca.

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz
por que muestra un gran potencial de la
terapia de células madre mesenquimales,
para efectuar la reparacién del tejido
cardiaco dafiado. Por lo tanto, Las células
madre mesenquimales (MSCs) poseen
propiedades Unicas para la reparacion
cardiaca que otros tipos de células.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Ensayo Clinico.

Células madre
mesenquimales humanas
de médula 6sea y cordén
umbilical: estado del arte.

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz
porque se demostré que la inyeccion de
estas células en los corazones dafiados
mejora la funcién cardiaca a través de la
regeneracion del propio miocardio. En el
estudio de Chen, 65 de los 68 pacientes
toleraron las inyecciones de células
madres. Por lo tanto, el trasplante de MSC
de médula 6sea se considera seguro y ha
sido ampliamente probado en ensayos
clinicos.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Revision Sistematica
Las células madre /
progenitoras
mesenquimatosas
tratadas con 5-azacitidina
derivadas del corddn
umbilical, la sangre del
cordén umbilical y la
médula 6sea no generan
cardiomiocitos in vitro a
altas frecuencias.

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares no es
eficaz por una proporcién
(aproximadamente 0,07%) de las MSC de
la médula Osea para generar células
parecidas a cardiomiocitos in vitro y las del
cordén umbilical no expresaron
marcadores cardiacos. Por lo tanto, tales
células no generan cardiomiocitos para la
reparacion cardiaca.

Alta

Fuerte

REINO
UNIDO
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Ensayo Clinico.

Medicina regenerativa y
enfermedades
cardiovasculares: terapia
con células madre.

El estudio concluye que el tratamiento con
células madres para pacientes con
enfermedad cardiovascular es eficaz
porque la inyeccion directa de células
madres en una lesién por una insuficiencia
cardiaca, existe también la posibilidad de
aumentar el namero en la circulacion
sanguinea, en respuesta a citocinas donde
produzcan su movilizaciéon y migracion
hacia el tejido lesionado. Por lo tanto, se
sugieren que el trasplante de CM de
médula ésea en pacientes con infarto del
miocardio e insuficiencia cardiaca crénica
es seguro.

Alta

Fuerte

EE.UU.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistemética de estos 10 articulos cientificos sobre la eficacia
del tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares, fueron cogidos de las siguientes bases de datos:
Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online
Library y Epistemonikos.

Posterior a esta revision sistematica de los articulos, del 100%, el 10%
corresponden a Bélgica, Reino Unido, Brasil y Chile, cada uno
respectivamente, el 20 % corresponde a Francia y el 40% a EE. UU. En la
relacion a los disefios y los tipos de estudios el 70% corresponde a ensayo

clinico, 30% a revision sistematica.

Poulin MF , Deka A , Mohamedali B , Schaer GL (23) concluyen que el
tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares es eficaz por el cambio en la FEVI para los ensayos de
ICM donde solo administraron inyecciones de células madre fue del 3,2%
en el grupo de tratamiento y del -1,3% en los controles y coinciden con
Menasché P, Vanneaux V, Hagege A, Bel A. (24) quiénes concluyen que
el tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares es eficaz porque se aplicaron células progenitoras

cardiacas derivadas de ESC (Células madres Embrionarias) en un
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armazon de fibrina que se administré quirdrgicamente en el area del infarto
en un paciente de 68 afios con insuficiencia cardiaca severa; el paciente
mejora después de 3 meses. Las células implantadas presentaban un alto
grado de pureza (99%). A la vez coincide con Bartolucci J. Verdugo F.
Larrea R. Carrion F. Lamich R. Pedreros P. (25) quienes también
concluyen que el tratamiento con células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares es eficaz porque se evidencioé una mejoria
significativa y persistente de la capacidad funcional de la FEVI a partir de
los 6 meses de tratamiento, en los pacientes infundidos con BMMC
(células mononucleares de medula 6sea). Su respectivo intervalo de
confianza (IC 95%) reportado por meta-andlisis y/o revisiones

sistematicas.

Menasché P. Vanneaux V. Roch J. Alain Bel F. (26) quiénes concluyen
por las células positivas determinada en citometria de flujo en 27 series
preclinicas, vario de 95,3 a 98,8% (media: 97.3 + 1.2%) en la expansion
de un clon de hESC (Células Madres Embrionarias humanas) pluripotente
para generar un banco de células maestro; para una relacion de
enfermedades cardiacas. Coinciden con Bartunek J., Behfar A , Dolatabadi
D, Vanderheyden M, Ostojic M. (27) quienes concluyen que el tratamiento
con células madres para pacientes con enfermedades cardiovasculares es
eficaz porque se logré una mejoria en la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo mediante terapia celular (27.5 £ 1.0% a 34.5 + 1.1%) y se asocio
con una reduccién en volumen tele sistélico del ventriculo izquierdo (-24,8
+ 3,0 ml frente a -8,8 £ 3,9 ml.). A la vez coinciden con Oskouei, B.
Lamirault, G. Chacko J. Treuer, A. V (28) quiénes concluyen que las
células madre, de la médula 6sea a las células madre pluripotentes se
pueden utilizar como terapia para reparar los efectos perjudiciales que
resultan del infarto de miocardio, donde la FE a las 8 semanas fueron
24.05 £ 6.9% versus 22.9 + 2.8% en CSC adultas versus MSC.
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Andrew J. lan K. B. Niece Mc. Hare J. M. (29) Concluyen que el tratamiento
con células madres para pacientes con enfermedades cardiovasculares es
eficaz por que muestra un gran potencial de la terapia de células madre
mesenquimales, para efectuar la reparacion del tejido cardiaco dafiado.
Coinciden con Malgieri A., Kantzari E.; Patrizi M., and Gambardella S. (30)
guiénes concluyen porgue se demostro que la inyeccion de estas células
en los corazones daflados mejora la funcién cardiaca a través de la
regeneracion del propio miocardio. En el estudio de Chen, 65 de los 68

pacientes toleraron las inyecciones de células madres.

Malgieri A., Kantzari E.; Patrizi M., and Gambardella S. (31) concluyen
que el tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares no es eficaz porque en una proporcidon
(aproximadamente 0,07%) de las MSC de la médula 6sea para generar
células parecidas a cardiomiocitos in vitro y las del cordon umbilical no
expresaron marcadores cardiacos. Discrepa con Lugo A. (32) quién
concluye que la inyeccién directa de las células madres en una lesién por
la insuficiencia cardiaca, existe también la posibilidad de aumentar el
namero en la circulacion sanguinea, en respuesta a citocinas donde

producen su movilizacion y migracion hacia el tejido lesionado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

Posterior a la revision sistematica de estos 10 articulos cientificos, sobre
la eficacia del tratamiento con células madres para pacientes con
enfermedades cardiovasculares fueron halladas en las siguientes bases
de datos: Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, Wiley Online
Library y Epistemonikos, ellos corresponden al tipo de disefio de estudio,

ensayo clinico, y revision sistematica.

Esta revision concluye que el 90% de los articulos evidencian la eficacia
del tratamiento con células madres para pacientes con enfermedades
cardiovasculares, debido a que controlé la actividad de la enfermedad,
previno dafio cardiovascular y favorecio la remision de la enfermedad
cardiaca, fueron bien tolerados y existi6 una respuesta adecuada de
mejora.( 22 - 29, 32) y el 10% concluye que el tratamiento de células
madres para pacientes con enfermedades cardiovasculares no son

eficaces, porgue no se evidencid ninguna ventaja entre ellos(31).
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5.2 Recomendaciones

En esta revision dada la evidencia, indica que el 90% de los estudios de
células madres es eficaz para el tratamiento para pacientes con

enfermedades cardiovasculares, se recomienda;:

Los profesionales de la salud, en general, utilicen protocolos o guias de

tratamiento para enfermedades cardiovasculares.

Los profesionales de enfermeria conozcan y se capaciten por el
cumplimiento de nuevas guias de tratamiento con células madres porque
actualmente es un nuevo progreso hacia el estudio cientifico para
descubrir nuevos tratamientos para los pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

El MINSA, realice una promocion del trabajo de investigacion, se dé a
conocer la eficacia del tratamiento con células madres en pacientes con
enfermedades cardiovasculares y que se elaboren guias o protocolos

estandarizados.
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