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¿Cómo trataría una displasia broncopulmonar?  

 

1. Esteroides sistémicos. 

 

2. Trasplante pulmonar de células madre. 

 

3. Esteroides inhalados. 

 

4. Las 3 posibilidades anteriores son correctas. 

 

5. Ninguna de las anteriores. 
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Enfermedad Pulmonar Crónica  

Any pulmonary disease resulting from a neonatal respiratory disorder  

Causas: 
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Definición actual de displasia broncopulmonar  
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New vs Old BPD  
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Daño difuso de la vía aérea, hipertrofia de la musculatura lisa, intensa 

inflamación y fibrosis.  
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Alteración de la vascularización y alveolización en etapas precoces del 

desarrollo pulmonar.  

Menos inflamación y menos fibrosis. 
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Antes del nacimiento: 

Å Esteroides antenatales: disminuyen  el riesgo de distrés respiratorio  pero 

no modifican  el riesgo de DBP. 

Å Corioamnionitis : disminuye  el riesgo de distrés respiratorio  pero favorece 

la aparición de DBP probablemente relacionado con el aumento de 

citoquinas a nivel  pulmonar . 

Å Restricción del crecimiento fetal. 

Al  nacimiento: 

Å Sexo varón. 

Å Baja edad gestacional. 

Å Bajo peso. 

Factores predisponentes para DBP  
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Factores predisponentes para DBP  

Después del nacimiento: 

Å Necesidad de ventilación mecánica. 

Å Altas concentraciones de O2. 

Å Sepsis. Infección por Ureaplasma urealyticum. 

Å Persistencia del ductus arterioso. 
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Factores protectores de la DBP  

Å Resucitación con la menor concentración de O2 posible. 

Å Estrategias ventilatorias : ventilación  controlada por volumen  y alta 

frecuencia oscilatoria. 

Å Surfactante precoz, extubación y ventilación  CPAP. 

Å Esteroides postnatales: mejor hidrocortisona  que dexametasona. 

Å Macrólidos : azitromicina  y claritromicina  por su papel antiinflamatorio . 

En estudio. 

Å Antioxidantes : vitamina  E, peróxido  dismutasa. 

Å Citrato  de cafeína. 

Å Vitamina  A. 
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¿Podemos hacer algo más?  

Hot Topics. Washington. Diciembre 2014 
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Human Stem Cell Therapies  

Won Soon Park, MD, PhD 

Korea 
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Metodología: 

Å Modelo  animal  en ratas con lesión pulmonar  inducida  por 

hiperoxia . 

Å Trasplante intratraqueal  o intraperitoneal  de células madre 

mesenquimales humanas. 
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Normoxia  

Hiperoxia  

Normoxia  

Hiperoxia  

Control  
Células madre 

intraperitoneales  
Células madre 
intratraqueales  
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Conclusiones: 

Å Las células madre  son más fácilmente obtenidas de cordón umbilical  y 

se logra un rápido  crecimiento en cultivos  en comparación con las 

derivadas de la médula ósea. 

Å Las células madre mesenquimales del cordón umbilical  pueden 

diferenciarse en diferentes tejidos. 

Å Estas células madre pueden ser trasplantadas entre individuos  HLA  

incompatibles. 
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Å Aunque  la administración  intratraqueal  requirió  menos dosis que la 

intraperitoneal  (sistémica), se alcanzó un mayor número de células 

de donante en el pulmón . 

Å La respuesta inflamatoria  en el pulmón  lesionado por la hiperoxia  se 

atenuó de forma más significativa  con la administración  intratraqueal  

que con la intraperitoneal . 
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El efecto protector del trasplante de células madre 

mesenquimales derivadas del cordón umbilical parece deberse 

a su teórica capacidad de diferenciación en neumocitos tipo II y 

en el marcado efecto antiinflamatorio. 
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Hipótesis: 

La secreción de VEGF por parte de las células madre mesenquimales 

trasplantadas juega un papel en la protección del daño pulmonar  inducido  

por hiperoxia  en ratas. 

Metodología: 

Å Modelo  animal  en ratas con lesión pulmonar  inducida  por hiperoxia . 

Å Trasplante intratraqueal  de células madre humanas obtenidas de cordón 

umbilical . 3 líneas celulares: normales, con silenciamiento de la expresión 

del gen VEGF o con desbloqueo del silenciamiento de la expresión del 

gen VEGF. 
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VEGF humano  VEGF específico de la 
rata 

Inducción de VEGF específico de rata por VEGF humano de 

células madre humanas trasplantadas 
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Determinación de la 

angiogénesis pulmonar en 

los distintos grupos de 

estudio mediante la 

detección de la expresión 

del factor de von 

Willebrand pulmonar  
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Histología pulmonar en los distintos grupos de estudio  
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Determinación de células 

TUNEL positivo (marcador 

proapoptótico)  
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Efecto antiinflamatorio de 

VEGF mediante la 

determinación de macrófagos 

pulmonares ED-1 positivos 
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Conclusiones: 

Å El efecto protector  del trasplante de células madre mesenquimales 

umbilicales se debe a  la acción paracrina del VEGF secretado. 

Å El efecto antiapoptótico  y antiinflamatorio  del VEGF contribuirían  a 

este efecto protector. 
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Establecer el momento óptimo  para el trasplante de células madre en 

ratas con enfermedad pulmonar  inducida  por hiperoxia . 

Comparación de resultados según el momento del trasplante: 3º día de 

vida,  10º día de vida  y 3º + 10º días de vida  
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Evolución de las citoquinas en el grupo de normoxia frente al de hiperoxia  
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Células TUNEL positivo (marcador proapoptótico)  


