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Reporte de Caso

Fibrosis pulmonar idiopatica tratada con células
madres mesenquimales alogénicas derivadas de
tejido adiposo. Reporte de caso

|diopathic pulmonary fibrosis treated with mesenchymal stem cells
Allogenic derived from adipose tissue. Case report

Stalin Tello-Vera™

RESUMEN

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopdtica representa una patologia con pobre pronostico que cuenta con
escasas opciones terapéuticas de alto costo, es por ello que las células madres representan una opcion viable que
podria mejorar la calidad de vida de estos pacientes Reporte: Se presenta el caso de un paciente vardn de 75 afios
con fibrosis pulmonar idiopdtica y multiples comorbilidades que logré recuperar la deambulacion y reducir los
requerimientos de oxigeno gracias a la aplicacion de células madres derivadas del tejido adiposo de uno de sus
hijos. Conclusion: Las células madre constituyen una valiosa alternativa terapéutica para los pacientes con
fibrosis pulmonar al promover la regeneracion de los tejidos y reducir las condiciones inflamatorias de su patologia
mejorando su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Idiopathic pulmonary fibrosis represents
a pathology with a poor prognosis that has few high-cost
therapeutic options, which is why stem cells represent
a viable option that could improve the quality of life of
these patients. Report: The case of a 75-year-old male
patient with idiopathic pul monary fibrosis and multiple
comorbidities who managed to recover ambulation and
reduce oxygen requirements thanks to the application
of stem cells derived from the adipose tissue of one of
his son. Conclusion: Stem cells are a valuable
therapeutic alternative for patients with pulmonary
fibrosis to promote the regeneration of tissues and
reduce the inflammatory conditions of their pathology
improving their quality of life.

Keywords: Idiopathic pulmonary fibrosis;

mesenchymal stem cells; Adipose Tissue; Allogenic
(Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), representa una
patologia cuya prevalencia ha incrementado en las

1. Centro Medico San Martin de Porres, Chiclayo, Perd.
a. Médico Patélogo Clinico.

Gltimas tres décadas, acorde al envejecimiento global,
puesto que los pacientes mayores de 60 anos son los
principalmente afectados"?. El curso de la enfermedad
es progresivo y se asocia con una supervivencia media a
5 anos del 20%”. Aunque la FPI es una enfermedad de
causa desconocida existen factores relacionados a su
desarrollo como los antecedentes familiares, la
exposicion a contaminantes y otros relacionados al
envejecimiento como la inestabilidad gendmica, el
acortamiento de telomeros y el agotamiento de las
células madre®. Actualmente su tratamiento se basa en
medicamentos antifibroticos de alto costo como la
pirfenidona y nintedanib, el primero representa una
piridona con efectos antiinflamatorios y antioxidantes,
antagonista del factor de crecimiento transformante
B1 (TGF B1)in vitro“.

El nintedanib es una molécula del grupo de las
antitirosincinasas no selectivo, ya que inhibe tres
cinasas del receptor: factor de crecimiento derivado de
las plaquetas (PDGF), factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) y del factor de crecimiento de los
fibroblastos (FGF), que de acuerdo con la patogénesis
conocida de la enfermedad reduce el proceso
fibrotico®. Por otra parte el trasplante pulmonar
constituye una alternativa con sobrevidas estimadas a
1, 3y 5 anos de 84%, 71% y 58% respectivamente; sin
embargo el escaso nUmero de centros trasplantadores y
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de donantes, la convierte en poco accesible para los
pacientes®. Debido a las escasas opciones terapéuticas
para tratar la FPI, resulta imperioso contar con nuevos
tratamientos para mejorar su calidad de vida. Hoy en
dia se cuenta con tratamientos a base de células madre
de estirpe hematopoyética (derivadas de médula 6sea)
y mesenquimal (obtenidas principalmente de tejido
adiposo) que han demostrado su utilidad terapéutica en
patologias respiratorias, gracias a su potencial
regenerativo, puesto que son capaces de diferenciarse
en diversos tipos de tejidos, y su capacidad de
promover la liberacion de factores antiinflamatorios,
reduciendo la progresion del dafo pulmonar®”.

PRESENTACION DE CASO

Paciente vardn de 72 aios, con hipertension arterial
desde hace 30 anos en tratamiento, cardiomiopatia
hipertensiva dilatada; desde hace 10 anos aneurisma de
aorta toracica y abdominal, insuficiencia cardiaca con
fibrilacion auricular, anticoagulado; hace 12 afos
hernia inguinal izquierda; hace 8 afos diseccion de
aneurisma aortico toracoabdominal Tipo B, hipertrofia
benigna de prostata, insuficiencia renal cronica grado
Ill; en 2013 insuficiencia respiratoria aguda por
neumonia comunitaria; hace 4 afnos fue diagnosticado
de EPID, luego de 2 meses ingresé a UCI (unidad
cuidados intensivos) de un hospital nivel Il por
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) + insuficiencia
respiratoria en ventilacion mecanica; luego de 3 meses
fue transferido a la unidad de cuidados especiales de
Medicina Interna del mismo hospital, posteriormente
fue internado en un hospital nivel Il con diagnostico de
EPID infectado; un mes después fue internado en el
mismo hospital con el diagndstico de enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) infectada; tres
meses después ingresé en UCI de un hospital nivel lll por
ICC mas insuficiencia respiratoria. Al cuarto mes fue
dado de alta en, con diagnéstico de EPID oxigeno de
pendiente e ICC NYHA Ill, permanecia la totalidad del
dia en cama. Al mes reingresa a un hospital nivel Il por
EPID infectado, donde permanecio por 2 meses.

Debido a los multiples ingresos por descompensacion
de suinsuficiencia cardiaca y EPID, dos de ellos en UCI,
y la mala calidad de vida, debido a que permanecia
postrado en cama, pese a tener una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (VI) de 52%, se
decidi6 iniciar tratamiento con células madres
mesenquimales alogénicas (derivadas de tejido
adiposo), donadas por su hijo. La primera en Agosto del
2017, durante su internamiento en el referido hospital
nivel Il, el paciente saturaba 95% con 3 Litros (L) de
oxigeno (02)/min. Después del alta, saturaba 97% con 1
L de O2/min perenne, permaneciendo igual durante el
mes de Setiembre.

En Octubre del 2017, el paciente saturaba 98% con %2 L
de O2/min, a tiempo completo, deambulando 20
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metros con disnea leve, recalcando que desde junio del
2017 no deambulaba. Ecocardiografia: FE del VI, 53%

En Noviembre del 2017 se aplico una segunda dosis de
células madre derivadas de tejido adiposo
periumbilical. En Diciembre del 2017, el paciente usaba
% Lde 02/min, durante 12 horas al dia, especialmente
al dormiry realizar sus necesidades fisiologicas.

En Marzo del 2018 se aplicé una tercera dosis de
células madre alogénicas, saturaba 98% con %2 L de
02/min y sin 02 de 94 a 95%, usandolo cuando
presentaba disnea moderada.

En Abril del 2018, present6é una descompensacion por
ruptura de bula, generandose neumotodrax e
insuficiencia respiratoria aguda con hipertension
pulmonar severa; debido a su gravedad ingresa a
ventilacion mecanica por tres semanas, luego es
transferido al servicio de medicina interna de un
hospital nivel Il, y dado de alta el 21 de Mayo del 2018;
permanecio con disnea a pequenos esfuerzos por lo que
reingresa el 26 de mayo del 2018; debido a la presencia
de edemas, se le realizo una ecocardiografia
informandose una FE del VI de 32 %. Se le inicia trata
miento con dobutamina, subiendo ligeramente la FE del
VI a 34%. Se inici6 tratamiento con nitroglicerina, pero
no se evidencié mejoria. El paciente fallecio el 24 de
Juniodel 2018.

DISCUSION

La seguridad de las células madre mesenquimales
(células estromales con caracter multipotencial,
capaces de diferenciarse en multiples tejidos in vivo)
alogénicas, fue demostrada por Glassberg et. al de la
Universidad de Miami, quien no describio efectos
adversos serios por la infusion endovenosa de células
madre mesenquimales obtenidas de la médula dsea de
un donante joven no relacionado con los pacientes®.
Las células madre mesénquima, les han demostrado
favorecer la recuperacion del dano epitelial pulmonar
por procesos inflamatorios®. Asimismo, la infusion de
células madres mesenquimales derivadas de la fraccion
vasculoestromal del tejido adiposo del mismo paciente
(autdlogo) ha demostrado ser segura”®. El caso descrito
afirma la seguridad del uso de células madre
mesenquimales alogénicas y brinda una nueva opcion
de obtencidény aplicacion, al tomar tejido adiposo (60g)
de un donante relacionado (hijo); cuando el paciente
no esté en condiciones clinicas para brindar su propio
tejido adiposo o médula ¢sea, y luego de un
procesamiento con colagenasa, en condiciones de
esterilidad, obtener la fraccion vasculo estromal,
donde se hallan las células madre. En este caso, con
caracteristicas Unicas de donacion y aplicacion (via
endovenosa por medio de un catéter intravenoso en la
vena yugular externa), no reportadas en la bibliografia
revisada. Se decidié obtener tejido adiposo del hijo
donante, ya que las células madres mesenquimales de

251



252

Fibrosis pulmonar idiopatica tratada con células madres mesenquimales alogénicas derivadas de tejido adiposo. Reporte de caso

este tejido, no expresan HLA-DR y tienen baja
expresion de HLA clase I, brindando escasas
posibilidades de rechazo, mas aln, cuando proviene de
un donante directamente relacionado""". Asi brinda
una alentadora opcion para tratar una patologia de mal
prondstico como la FPl, que no requiere de alta
tecnologia, puesto que obtener células madres
mesenquimales de médula dsea, requiere un
procesamiento de aislamiento con posterior cultivo,
que incrementan los costos, al no ser posible una
donacion directa de esta fuente, debido a que contiene
no solo células madre mesénquimales, sino
hematopoyéticas, que pueden generar rechazo
inmunologico. Por las “nobles” caracteristicas
inmunologicas de las células madre mesenquimales
obtenidas de tejido adiposo, que evitan el riesgo de
rechazo, la facil obtencion a partir de un donante
relacionado y el bajo costo, hacen de este innovador
caso un precedente para muchos pacientes con
multiples comorbilidades, que no se encuentren en
condiciones clinicas para un aspirado de médula ¢sea o
de tejido adiposo, que como fue descrita podria
mejorar la calidad de vida del paciente, reduciendo sus
requerimientos de oxigeno y la fatiga, permitiéndole
recuperar en parte su independencia.

Este reporte evidencia que el tratamiento con las
caracteristicas descritas, a pesar del fallecimiento del
paciente por ruptura de una bula, pero mantenido
estable sin internamiento por 8 meses, representa una
esperanza para estos pacientes con multiples
comorbilidades.
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