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Sefior Editor:

Las Ulceras crénicas afectan gravemente la calidad de vida de los pacientes, pues les causan un
intenso dolor, insomnio y dificultad de movilizacién. Ademas, suponen un importante coste
sanitario debido a la prolongada duracion de los tratamientos. Recientemente se ha propuesto la
utilizacion de las células del cordon umbilical humano (CUC) para acelerar la curacion de dichas
tlceras.®

En el estudio de Couture® realizado en 2016, se evalué la efectividad de CUC en el tratamiento
de Ulceras cronicas con evolucidon torpida. Se analizaron 57 pacientes durante 16 meses con 64
Ulceras. El area inicial de la herida fue de 6,85 cm?+ 16,29 cm?. En general, 51 de las 64 heridas
(79,7 %) lograron una curacién completa. Para las heridas que cicatrizaron, el tiempo promedio de
cicatrizacion fue de 5,53 + 3,93 semanas y se us6 un promedio de 3,43 + 2,42 aplicaciones de CUC
para lograr la curacion. Estos resultados demuestran que CUC puede ser eficaz en la curacion de

Ulceras cronicas de las extremidades inferiores. Ademas, este estudio sugiere que no solo mejora
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la calidad de vida del paciente, sino que también disminuye los costes sanitaros al reducir el tiempo
de curacion.

En el estudio de Hashemi y otros® realizado en 2019, se evala el efecto de CUC en Ulceras
cutaneas cronicas. En este ensayo aleatorizado se inscribieron cinco pacientes con Ulceras
diabéticas cronicas. Para cubrir las Ulceras se utilizO membrana amnidtica acelular sembrada con
células madre mesenquimatosas de jalea de Wharton del cordon umbilical durante 9 dias, cada 3
dias, con un seguimiento de 1 mes. En los pacientes tratados, el tiempo de curacién y el tamafio de
la herida disminuyeron significativamente. Este tratamiento puede acelerar la curacion de ulceras
diabéticas cronicas y, por tanto, podria ser una alternativa en la ingenieria de tejidos y reparacion
de Ulceras.

En el estudio de Quin y otros™® realizado en 2016, se evaluaron los efectos del trasplante CUC tras
la angioplastia del pie diabético. Un total de 53 pacientes (72 extremidades) fueron asignados al
grupo control (25 pacientes; 38 extremidades) o al grupo experimental (28 pacientes; 34
extremidades). Todos recibieron la angioplastia; aquellos del grupo experimental también
recibieron CUC por infusion endovascular e inyeccién alrededor de la Glcera. A los 3 meses, el
grupo experimental presenté mejoras significativas en la temperatura de la piel, indice de presién
tobillo-brazo, tension de oxigeno transcutaneo, distancia de claudicacion y formacion de neovasos,
acompafado de una curacién completa o gradual de la Glcera. No hubo complicaciones. Por tanto,
la aplicacion de CUC tras la angioplastia es una terapia segura y efectiva para el pie diabético
Severo.

En el estudio de Tettelbach y otros® realizado en 2019, se compara el uso de células del cordén
umbilical humano con los apdsitos de alginato para tratar Ulceras cronicas del pie diabético.
Participaron diabéticos con una Ulcera de 1 a 15 cm? ubicada debajo del tobillo y que tenia una
persistencia de al menos 30 dias. Después de 14 dias de desbridamiento semanal, terapia de heridas
humedas y descarga, aquellos con < 30 % de reduccion del area de la herida despues del
desbridamiento (n = 155) fueron aleatorizados para recibir una aplicacion semanal de CUC (n =
101) o vendaje de alginato, vendaje de silicona, vendaje secundario de hidropolimero y vendaje de
gasa (n = 54). Semanalmente, se limpid y desbridd la Ulcera segin fue necesario. Los resultados
mostraron que las Ulceras tratadas con CUC tenian mas probabilidades de sanar en 12 semanas que
las tratadas con alginato, 71/101 (70 %) frente a 26/54 (48 %). No hubo eventos adversos
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relacionados con CUC. Estos resultados demuestran la seguridad y eficacia de CUC como
tratamiento para las Ulceras de pie diabético.

En el estudio de Raphael y otros® publicado en 2017, se evalu6 la combinacion de CUC y terapia
de heridas con presion negativa para tratar Ulceras del pie diabético con osteomielitis. Se
identificaron 14 Ulceras en 13 pacientes, con un area inicial de 33,2 + 21,7 cm? Todos lograron
una reepitelizacion completa con un tiempo promedio de cierre de 24,0 + 10,9 semanas, utilizando
entre 2-5 aplicaciones de CUC. No hubo complicaciones y ninguna herida requirié amputacién de
extremidades durante el seguimiento de 24 meses. Los resultados sugieren que la combinacién de
las dos terapias puede ser efectiva para mejorar la curacion de Glceras complejas de pie diabético
con osteomielitis.

Al examinar los estudios publicados en los ultimos afios se puede observar el potencial del CUC
para tratar las Ulceras cronicas. A raiz de tales resultados es fundamental trasmitir estos
conocimientos a los profesionales sanitarios que trabajan diariamente con pacientes que tienen
estas lesiones. De esta manera les podran proporcionar los cuidados méas novedosos y eficaces
fundamentados en las Gltimas evidencias.

Sin embargo; es importante destacar que, aungue la evidencia revisada parece indicar que se pueden
esperar resultados positivos de este tratamiento, la pequefia cantidad de estudios realizados en
humanos hace que sea necesario aumentar la investigacion para emitir recomendaciones generales

en torno a esta terapia.
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