CRIOPRESERVACION DE CELULAS PROGENITORAS DE CORDON UMBILICAL

THALIA ITZEL FERRERA VELAZQUEZ
ALEJANDRA RUIZ ORTIZ

ASESORES:

QFB. ROSALINDA VELAZQUEZ SALGADO

INES CECILIA FLORES SANTACRUZ
PREPARATORIA “FERNANDO R. RODRIGUEZ”
AREA EN QUE PARTICIPA: CIENCIAS BIOLOGICAS

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES

La hematopoyesis consiste en la formacion y desarrollo de células sanguineas a partir de la célula
progenitora hematopoyética (stem cell). Todas las células sanguineas proceden de la citada célula
progenitora hematopoyética. Son células capaces de auto regeneracién, de modo que durante la
vida adulta se mantienen homeostaticamente.

La hematopoyesis esta regulada de forma muy fina, de modo que cada tipo celular tiene un control
diferente, pero ademas, esta regulacién es lo suficientemente flexible para permitir incrementos ante
una infeccidn o una hemorragia.

Las células madre son las células maestras del cuerpo, que tienen el potencial de desarrollarse en
diferentes células especializadas que componen diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo como el
corazon, higado, pulmén, cerebro, huesos y musculos. Se piensa que al controlar el desarrollo de
estas células en el laboratorio, se pueden hacer crecer varios tipos de tejidos para reemplazar las
areas enfermas del cuerpo. A esto se ha llamado “terapia celular” que significa dirigir a las células
madre a dividirse y crecer para ser tejidos especificos u érganos, y asi reparar la parte dafada del
paciente.

La criobiologia es la ciencia que estudia el comportamiento de los seres vivos y sus constituyentes a
muy bajas temperaturas. La preservacion del material biolégico a temperaturas criogénicas
(criopreservacion) consigue detener completamente las reacciones bioldgicas. La criopreservacion
del material bioldgico tiene por objetivo mantenerlo en un estado viable para que sea utilizado con
fines terapéuticos en transplantes y pueda llevar a cabo su funcion fisioldgica después del implante.
Un material bioldgico criopreservado (para su posterior utilizacion) son las células de sangre de
corddn umbilical, ya que son consideradas como una fuente importante para la obtencién de células
progenitoras. Estas se han utilizado recientemente debido a la reducida inmunocompetencia que
presentan, por lo que la probabilidad de producir una enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
es minima. Otra caracteristica fundamental es el gran potencial de proliferacion que poseen las
células fetales. Estas células se obtienen del cordon umbilical y tejido de la placenta de mujeres
embarazadas al momento del parto; tomando en cuenta una informacién previa con respecto al tipo
de liberacion, peso de la placenta, peso, sexo y condicidén del infante.

Las técnicas de criopreservacion desarrolladas para médula ésea y sangre periférica son usadas
también para sangre de cordon umbilical. Se utilizan dos agentes criopreservantes (dimetilsulfoxido
al 50% vy dextrano 40 al 5%) a diferentes concentraciones. Las células nucleadas o progenitoras
hematopoyéticas son sometidas a congelamiento y descongelamiento, tomando en cuenta la
existencia de células resistentes y débiles para poder determinar el tiempo y la temperatura de
resistencia.

Las células que tienen mas tolerancia a la tension osmoética que se presenta durante el
congelamiento son los linfocitos y células progenitoras hematopoyéticas, por otra parte las que
sobreviven menos a este proceso son los glébulos rojos y granulocitos. Esto establece que el
proceso de congelamiento sea determinado por la medida celular y la permeabilidad de su pared.



Sin embargo, las células pueden sufrir un dafo en su membrana, el cual ocurre como consecuencia
de la liberacion de calor en la fusidon durante el cambio de fase de liquido a sdlido. Es claro que las
células humanas, particularmente las células progenitoras hematopoyéticas, no sobrevivan a
procesos de congelamiento sin un agente criopreservante, de ahi el surgimiento de su uso.

Diversas enfermedades hematoldgicas tanto malignas y no malignas han podido ser tratadas a
través de células progenitoras hematopoyéticas. Durante mucho tiempo la médula ésea constituyo la
unica fuente para la obtencidén de estas células; sin embargo, recientemente se han empleado dos
fuentes alternativas: células de médula 6sea movilizada y la sangre de cordén umbilical. Esta ultima
tiene ventajas como:

El numero de células progenitoras hematopoyeéticas.

La capacidad proliferativa de las células progenitoras hematopoyéticas.

La expansién ex vivo de las células progenitoras hematopoyéticas de la sangre de corddén umbilical
es superior a las de la médula 6sea o las de la sangre periférica después de la movilizacion.

OBJETIVOS
Mediante una recopilacién bibliografia, se dara a conocer el proceso de criopreservacién de células
progenitoras de corddn umbilical.

METODOLOGIA
El trabajo es una recopilacion bibliografica acerca del proceso de la criopreservacion de células de
cordon umbilical.

CONCLUSIONES

Actualmente es la tercera fuente de células para trasplante en adultos y la segunda en nifios. Se ha
empleado en enfermedades genéticas y malignas y se ha utilizado en pacientes con compatibilidad
total o parcial, familiares y no familiares.

El trasplante de células de cordon umbilical constituye una invaluable oportunidad para aquellos
pacientes, principalmente nifos, que sufren diversas enfermedades hematologicas y genéticas:
leucemias linfoides y mieloides, anemia de Fanconi, anemia aplastica, sindrome de Hunter, sindrome
de Wiskott-Aldrich, betatalasemias y neuroblastona. El trasplante permite conservar la vida del sujeto
con un nivel aceptable de salud, reincorporarlo a su ambito productivo y disminuir los gastos que le
generan los tratamientos sustitutivos. El uso de células hematopoyéticas procedentes de cordon
umbilical, es una alternativa eficaz para el tratamiento de los padecimientos antes descritos, ya que
es un producto biolégico facil de obtener al momento del parto o de la cesarea, sin que se ponga en
riesgo la salud de la madre o del recién nacido.

El cordon umbilical es en efecto, una fuente muy rica de células progenitoras hematopoyéticas que
son capaces de repoblar la médula ésea de los pacientes, ofreciendo una fuente de células
sanguineas. Ademas, debido a sus caracteristicas inmunoldgicas, las células de cordon umbilical
tienen menor probabilidad de generar reacciones de rechazo, que las células obtenidas de la
meédula ésea después del trasplante. Generalmente, la sangre obtenida del cordon, que se cosecha
de madres voluntarias al nacer el bebé, se almacena en bancos publicos u organizaciones sin fines
de lucro. Por lo tanto, la sangre placentaria esta accesible para cualquier paciente que la pueda
necesitar, siempre y cuando los tipos HLA (Complejo de Antigenos de Leucocitos Humanos), sean
compatibles entre el donador y el receptor. Deben promoverse y apoyarse la formacion de redes y
registros internacionales para asegurar que cualquier paciente que pueda requerir un trasplante,
encuentre una sangre de corddn umbilical adecuada y pueda hallar rapidamente un donador
altruista voluntario, con la compatibilidad HLA necesaria.

Se esta realizando una gran cantidad de investigacion sobre las células progenitoras
hematopoyéticas, particularmente sobre la diferenciacién de las células pluripotenciales en tipos
celulares especificos que pudieran ser empleados para el tratamiento de enfermedades crénicas
como el Parkinson, la diabetes, el cancer o el infarto al miocardio, al igual que se lleva a cabo
investigacion sobre medicina regenerativa. No obstante, no hay ninguna evidencia cientifica clara
que demuestre la utilidad de estas células y la posibilidad de utilizar las células obtenidas del cordén
umbilical en medicina regenerativa, es actualmente puramente hipotética.

Por otra parte, el entender y aplicar adecuadamente la criopreservaciéon de material biolégico es
fundamental para los bancos de células de humanos y de células animales, los laboratorios de
cultivo celular y los laboratorios de farmacia; por lo cual hay una especial atencion a la conservacion



de tejidos, y o6rganos para ser utilizados en investigacion y su posterior aplicacion terapéutica
(trasplantes) llegando a crear verdaderos archivos biolégicos.
La obtencion de un protocolo ideal para la criopreservacion es dependiente del conocimiento de las
propiedades fisicoquimicas de la célula y/o el tejido, pues este proceso esta afectado por diferentes
variables como especie, tipo y estadio de la célula a congelar.
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