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RESUMEN

El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo especializado que cumple diversas funciones en el
organismo. Ademas de ser una reserva de energia, el tejido adiposo también actia como aislante
térmico y ayuda a proteger los érganos internos.

Sobre la diversidad funcional del tejido adiposo, se vienen realizado importantes descubrimientos
como: Reserva de energia, Aislamiento térmico, Mantenimiento de funciones metabdlicas, Proteccién
de 6rganos, Respuesta inmunolégica con regulacién del sistema inmune, Regulacién hormonal a
través de secrecidn con sefalizacion de factores paracrinos, autocrinos y endocrinos conocido
como adipocinas o adipoquinas (del griego adipo = grasa; y kinos = movimiento) que son una serie de
moléculas de sefializacion celular secretadas por el adipocito que al aumentar su tamano estimula la
secrecion de citocinas con caracteristicas proinflamatorias que influyen en el control de su celularidad,
la angiogénesis, la migracion de células inmunoldgicas, cambios en la homeostasis, que modifican los
procesos de coagulacion y fibrinolisis

Actualmente la terapia celular y la medicina regenerativa son areas de gran desarrollo en la investigacion
biomédica. El uso de células madre/estromales mesenquimales (MSCs) tienen un gran potencial
terapéutico como herramienta para la regeneracion de tejidos y el tratamiento de enfermedades
inflamatorias de distintos tipos.

OBJETIVO

Revisar y resumir las funciones del tejido adiposo y su papel ultimo en la terapia celular y la medicina
regenerativa de aislamiento de células madre derivadas del tejido adiposo y su aplicacion en diversas
terapias de regeneracion celular.

METODOS

La metodologia utilizada para la revision bibliografica fue de tipo descriptivo mediante la revision
sistematica de articulos, consultando diversas bases de datos que finalmente se seleccionaron 51 de
los ultimos afos, en espanol e inglés.

RESULTADOS

Esta revisidén bibliografica muestra nuevos conocimientos sobre el tejido adiposo, incluyendo la
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anatomia-fisiologia en el humano. Las multiples propiedades de las células madre/estromales
mesenquimales MSCs incrementan su potencial terapéutico en la regeneracién de tejidos y el
tratamiento de enfermedades inflamatorias. No obstante, es necesario generar mas informacion
acerca de los mecanismos involucrados en la regeneracion tisular, la fuente éptima para aislarlas, los
efectos que ejercen, como potencial terapéutico en los usos clinicos en todos los campos de la cirugia
de estas células madre/estromales mesenquimales MSCs .

CONCLUSION

Las células madre/estromales mesenquimales MSCs tienen un gran potencial terapéutico
en medicina, ya que pueden diferenciarse en diferentes tipos celulares y tienen propiedades
inmunolégicas moduladoras. Se estan desarrollando investigaciones en diversas areas, como la
medicina regenerativa, enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares y cancer, con
el objetivo de aprovechar al maximo estas células en el tratamiento de las mismas y sobre todo en
artritis y ortopedia Estas investigaciones abren nuevos caminos para la anatomo/histo/fisio/patologia
y el desarrollo de terapias dirigidas al tejido adiposo y su papel en las enfermedades.

PALABRAS CLAVE: Tejido adiposo, terapia celular, medicina regenerativa.
ABSTRACT

Adipose tissue, a specialized type of connective tissue, serves various functions in the human body.
Beyond being an energy reservoir, adipose tissue acts as thermal insulation and helps protect internal
organs.

Recent discoveries have shed light on the multifunctional aspects of adipose tissue, including its role
in energy storage, thermal regulation, maintenance of metabolic functions, organ protection, and
immune response. Adipose tissue also secretes signaling molecules known as adipokines, which play a
crucial role in immune regulation, hormonal balance, and cellular homeostasis. These factors influence
processes such as angiogenesis, immune cell migration, and coagulation.

Currently, cellular therapy and regenerative medicine are rapidly advancing fields in biomedical research.
Mesenchymal stem/stromal cells (MSCs) derived from adipose tissue hold significant therapeutic
potential for tissue regeneration and the treatment of various inflammatory conditions.

OBJECTIVE: This review aims to summarize the functions of adipose tissue and explore its ultimate role
in cellular therapy and regenerative medicine. Specifically, we focus on isolating MSCs from adipose
tissue and their application in various cellular regeneration therapies.

METHODS: We conducted a descriptive literature review by systematically analyzing articles from
diverse databases. A total of 51 relevant articles published in both Spanish and English over recent
years were selected.

RESULTS: This literature review provides novel insights into adipose tissue, including its anatomy and
physiology in humans. The diverse properties of MSCs enhance their therapeutic potential for tissue
regeneration and inflammatory disease treatment. However, further research is needed to understand
the mechanisms involved in tissue regeneration, optimal MSC isolation methods, and their clinical
applications across surgical fields.

CONCLUSION: Mesenchymal stem/stromal cells (MSCs) offer significant therapeutic promise in
Medicine due to their ability to differentiate into various cell types and modulate immune responses.
Ongoing investigations span areas such as regenerative medicine, autoimmune diseases, cardiovascular
conditions, and cancer. These studies pave the way for anatomopathological, and therapeutic
advancements related to adipose tissue and its role in diseases.

KEYWORDS: Adipose tissue, cell therapy, regenerative medicine.
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La creacion y el jubileo de un nuevo instrumento
optico”,' permiti6 a Gabriel Falopio, crear el
término “tejido” a mediados del siglo XVI? pero
Marie-Francois Xavier Bichat abordo el estudio
del “tejido” desde su perspectiva puramente
sensorial y fue capaz de identificar, describir y
clasificar 21 tipos diferentes de tejidos, sin ayuda
del microscopio; practicamente es el creador de
la histologia por sus hallazgos en las autopsias.®
La palabra “histologia” se emplea como sinébnimo
de “anatomia microscopica”, porque incluye
la estructura microscopica de las organelas
citoplasmaticas en las células, en los tejidos, en
los érganos y en los sistemas.*

El tejido adiposo (TA) es un tejido conectivo
especializado atipico que contiene muy poca
matriz extracelular. Sin embargo, durante el
desarrollo embrionario se originan en células
mesenquimatosas derivadas del mesodermo, las
mismas células que dan lugar a los otros tejidos
conectivos®.

En la primera mitad del siglo XX despert6 el
interés por el tejido adiposo, cuando se relacioné
el incremento en el riesgo de muerte con la
obesidad en aquellas personas que tenian una
masa corporal aumentada.®

Eltejido Adiposo es un tejido con funciones neuro-
inmuno-endocrinas, que tiene mayor plasticidad,
ya que se regenera después de una cirugia y
aumenta o disminuye su tamafio dependiendo de
la edad, la actividad fisica, laingesta de alimentos,
la funcion endocrina, la predisposicion genética
y la programacion neonatal. A lo sefalado, se
agrega su capacidad de transdiferenciacion
(paso de un tipo de adipocito a otro)” que puede
ser reversible® y en ciertas condiciones, como
en la inflamacién croénica, el adipocito adopta
su fenotipo flexible que le permite almacenar o
eliminar energia acorde con las modificaciones
ambientales o fisioldgicas con funciones muy
similares a las del macréfago.®

Hay 3 tipos principales de tejido adiposo:
blanco, beige y marron. El tejido adiposo blanco,
es el mas predominante de los tipos de tejido,
es responsable de controlar el almacenamiento
y liberacion de &acidos grasos para suplir las
necesidades bioenergéticas de otros metabolitos.
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La funcion principal del tejido adiposo beige y
marroén (termogénico) es mantener latemperatura
corporal central a través de la produccion de
calor Los 2 tipos termogénicos de tejido adiposo
tienen los mismos organitos citoplasmicos para
liberar calor tras la oxidacion de los acidos grasos
bajo estimulacion B-adrenérgica.

El tejido adiposo de la médula 6sea, distinto del
tejido adiposo blanco o marrén, se considera no
solo como un regulador del metabolismo 6seo a
través de mecanismos paracrinos, sino también
como un tejido adiposo funcionalmente particular
que contribuye al metabolismo corporal.'®

Antes de considerar el uso del tejido adiposo
como fuente celular, es imperativo entender su
anatomo - histo - fisiologia en el cuerpo humano.
Esta breve descripcién del tejido adiposo,
incluiran los:

- Efectos termorreguladores,
- Almacenamiento de energia, el metabolismo

- Funciones inmunitarias. Efectos endocrinos,
autocrinos y paracrinos,

- Fuente celular perivascular y

- Fuente celular de células madre derivadas de
tejido adiposo humano.

Efectos termorreguladores

La grasa parda actiua para mantener la
temperatura central del cuerpo en respuesta a
los estimulos frios al desacoplar la produccion
de trifosfato de adenosina (ATP) y el gradiente
electroquimico a través de la membrana
mitocondrial interna, lo que resulta en la
disipacion de calor." Esta funcién es crucial
para mantener una temperatura corporal central
adecuada, particularmente en la exposicién al frio
sin escalofrios'?y tiene una funcién sustancial en
la termorregulaciéon general en humanos, tanto
en pacientes delgados como obesos.

La produccion de calor del tejido adiposo pardo
se activa siempre que el organismo necesita
calor adicional, por ejemplo, después del
nacimiento, durante la entrada en un estado febril
(y durante el despertar de la hibernacion), y la
tasa de termogénesis se controla centralmente a
través de una via iniciada en el hipotalamo™
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Almacenamiento de energia y metabolismo

El Tejido Adiposo (TA) es el principal tejido de
almacén de energia, de proteccién mecanica y
aislamiento para algunos 6rganos vitales.™

Hasta la década de los afios ochenta, fue un
tejido poco estudiado porque se pensaba que era
un almaceén inerte de energia. La alta prevalencia
de la obesidad ha centrado la atencion en la
funcion de los adipocitos y, se ha sugerido que
la disfuncién del tejido adiposo es el mecanismo
central para el desarrollo de la obesidad y de las
enfermedades metabdlicas asociadas.™

Enlos ultimos decenios, lainformacion acumulada
ha permitido definir al tejido adiposo como una
glandula de secrecién interna que sirve como
guardian de la reserva energética del cuerpo y
participa en el equilibrio metabdlico.

El adipocito que es la célula del tejido adiposo
es una fuente abundante de moléculas que
pasan a la circulacién y se diseminan por todo el
organismo humano actuando como mensajeros,
y que de esta manera modulan y regulan diversas
reaccionesenelcerebro, higado, musculo, sistema
inmunitario y génadas. Ademas, los adipocitos
participan indirectamente en el proceso de la
coagulacién sanguinea y contribuyen a modular
la vasoconstriccion.

El tejido adiposo contiene enzimas que permiten
procesar compuestos esteroides para fabricar
hormonas como estrogenos y andrégenos.
También tiene la capacidad de transformar
androgenos en estrégenos.

Entre los descubrimientos mas significativos en
las dos ultimas décadas de investigacién sobre
los adipocitos podemos destacar que ademas
de liberar hormonas endocrinas, el tejido adiposo
segrega una variedad de moléculas de naturaleza
diversa, incluyendo: exosomas probablemente
implicados en la secrecion de lipidos cuando
sobrepasan los niveles de almacenamiento del
adipocito; el miRNA, que regulan la adipogénesis;
lipidos y citocinas proinflamatorias, como las
interleucinas IL-1 e IL-6 que actuan de forma
paracrinay endocrina para modular las respuestas
inmunes locales y sistémicas'®

Debido a la heterogeneidad celular que presenta
este tejido y a la amplia distribucion del mismo en

nuestro organismo se descubrié que la funcion
desempenada variaba segun la localizacién
y el tipo de célula presente. Las células mas
abundantes son los adipocitos, células grandes
especializadas en la acumulacion de lipidos.
Estos adipocitos se diferencian segun su
contenido en: adipocitos blancos, adipocitos
pardos, adipocitos beige y adipocitos rosa'”

Apesardequeafinalesdeladécadadelosochenta
ya se describe que el Tejido Adiposo Blanco (TAB)
secreta hormonas esteroideas,® no es hasta 1994
----con el descubrimiento de la leptina,’® factor
saciante sintetizado predominantemente por el
TAB---- que se reconoce al TAB como 6rgano
endocrino. Posteriormente se han identificado
numerosos factores liberados por el TAB con
funciones autocrinas, paracrinas y endocrinas

Se sabe que en el humano el TAB se encuentra
disperso en el organismo. A nivel intraabdominal
encontramos los mayores depésitos alrededor
del omento (omental), del intestino (mesentérico)
y de las areas perirrenales (retroperitoneal), y a
nivel subcutaneo la grasa se localiza sobre todo
a nivel de las nalgas, los muslos y el abdomen.
Pero ademas existen otras areas en el organismo
donde encontramos TAB, distinguiendo depésitos
a nivel pericardial, perivascular o periarterial,
periarticular, retro-orbital, intramuscular, médula
Oseay cara. Actualmente se sabe que las diversas
localizaciones del TAB tienen caracteristicas
metabdlicas y endocrinas diferentes.?® Asi, por
ejemplo, el TAB de las mamas y las nalgas es
muy sensible a estrégenos, el de la parte superior
de la espalda y el cuello es mas sensible a los
glucocorticoides, el visceral (intraabdominal) tiene
un perfil de secrecion de adipocinas relacionado
con lainflamacién y diabetes tipo 2, mientras que
el TAB subcutaneo muestra una menor secrecion
de adipocinas proinflamatorias. A nivel de TAB
perivascular, distribuido ampliamente por toda
la circulacién arterial, se ha descrito un perfil
de secrecién similar al visceral, proinflamatorio.
Se ha propuesto que evolutivamente el TAB
perivascular (periarterial) podria haberse originado
como un mecanismo fisiolégico de regulacion de
la distribucion del flujo sanguineo posprandrial
entre-6rganos e intra-6rganos; sin embargo, el
exceso de TAB periarterial puede ser nocivo.
Asi, en condiciones de inactividad o exceso de
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energia estos depdsitos se incrementan y, en
consecuencia, hay una mayor produccion de
adipocinas proinflamatorias que pueden propiciar
la aterosclerosis?®!

Se ha demostrado que las adipocinas, que
son citoquinas liberadas por el tejido adiposo
participan en el metabolismo sistémico, en
los procesos inflamatorios, la coagulacion, la
resistencia vascular y la angiogénesis. Algunas
de estas citocinas tienen efecto local, ya sea
paracrino o autocrino, mientras otras tienen
importantes efectos sistémicos. A través de
estas sefales, se coordina informacién sobre
reservas energéticas, apetito, gasto energético y
sensibilidad a hormonas claves del metabolismo
como la insulina, entre otras. De esta manera, se
integran funciones del TAB con otros érganos
como pancreas, tubo digestivo, higado vy
cerebro. En la ultima década se ha reconocido
el importante papel de los adipocitos en la
homeostasis de energia corporal, sensibilidad a
la insulina y el metabolismo de carbohidratos y
lipidos.?2

Al avanzar en edad se observa una tendencia a
incrementar la grasa intraabdominal y a disminuir
la subcutanea, y esto es asi incluso en individuos
con peso e indice de masa corporal (IMC)
estable.

La obesidad se define como un exceso de
grasa corporal, pero atendiendo a lo dicho en el
parrafo anterior, segun cual sea la localizacion
de ese exceso de grasa la obesidad se asocia
con un mayor o menor riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2. @

En el ser humano encontramos tejido adiposo
marrén o pardo (TAM) en el feto y en el recién
nacido localizado a nivel axilar, cervical, perirrenal
y periadrenal?* ; pero su presencia disminuye
rapidamente tras el nacimiento y tradicionalmente
se ha considerado insignificante en el adulto, a
excepcion de los pacientes con feocromocitoma?
0 en sujetos expuestos de forma prolongada a
climas frios.?® Sin embargo, estudios recientes
utilizando la técnica de tomografia por emision
de positrones (PET) muestran que la presencia
de TAM en humanos adultos puede no ser tan
extrala como se pensaba. En estos estudios
se detecta un incremento de captaciéon de
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18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) mediante
PET en el tejido adiposo de las regiones
paracervical, supraclavicular y paravertebral en
individuos sanos sometidos al frio?”, siendo la
mas abundante la supraclavicular.

Mediante la obtencién de biopsias se confirma la
presencia (de UCP-1) como marcador de TAM y
su morfologia multivacuolar distintiva del TAM®3),
También se observa que estas areas de TAM se
encuentran altamente inervadas por el sistema
nervioso simpatico, a diferencia de las areas de
TAB adyacentes®®

El porcentaje de personas jovenes en los que se
encuentra TAM es mas elevado que en personas
de edad avanzada, aunque su actividad disminuye
en jovenes con sobrepeso u obesos. Estos
estudios parecen evidenciar definitivamente
que el TAM tiene un papel en el metabolismo
energético de humanos adultos, y el hecho que se
encuentre en menor cantidad en individuos con
sobrepeso u obesos podria apuntar a una nueva
diana para el tratamiento de la obesidad. En
endocrinologia la definicion de 6rgano diana esta
asociada a los 6rganos que tienen la capacidad
de reaccionar a un estimulo especifico. Por lo
tanto, seria un error considerar que el Unico
6rgano diana de la diabetes es el pancreas.
Por el contrario, el corazén, la vista, el cerebro,
el sistema nervioso y las encias forman parte de
los 6rganos diana vinculados a una diabetes mal
controlada o no tratada. Asi como la diabetes,
cualquier otra enfermedad puede tener uno o
mas 6rganos diana.

Funciones inmunitarias, efectos endocrinos,
autocrino y paracrinos

Otra funcion del adipocito se relaciona con la
actividad del sistemainmunitario, yaqueinterviene
en la respuesta inflamatoria y se ha descubierto
que las células del tejido adiposo son capaces de
secretar moléculas involucradas en la respuesta
inmune, lo que sugiere un papel importante en
la inflamacioén y la enfermedad, manteniendo una
comunicacién con el cerebro para informarle de
la magnitud del tejido adiposo y contribuir asi en
la regulacion del apetito y la saciedad.

El tejido adiposo de los pacientes obesos se
caracteriza por hipertrofia e hiperplasia de los
adipocitos y por cambios en sus funciones
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metabdlicas; esta demostrado que el adipocito es
el mayor productor de adipocinas inflamatorias.
Un mecanismo que induce esta produccion es el
estrés del reticulo endoplasmico (entendido como
un aumento de sus demandas de funcionamiento)
inducido por la obesidad, lo que ocasiona
cambios en la arquitectura, aumento en la sintesis
de proteinas y de lipidos y perturbaciones en los
flujos de energia y de nutrientes intracelulares en
el tejido adiposo. €0

Se ha replanteado el papel del tejido adiposo
en el cuerpo humano, pasando de ser un simple
reservorio de acidos grasos a un dérgano que
participa en procesos endocrinos e inflamatorios,
que favorecen la aparicidbn de hipertension,
ateroesclerosis y resistencia a lainsulina, sino que
también sintetiza un gran numero de proteinas
de modo paracrino, endocrino y autocrino, y que
ademas controla diversas funciones relacionadas
con el metabolismo. A estas proteinas se les
conoce como adipocinas.

Se han descrito mas de 50 de éstas, sin embargo,
no se ha determinado la funcién exacta de todas
ellas:

- Leptina

La leptina fue la primera hormona descubierta
que es secretada por el adipocito.®! y algunos
otros autores indican que regula el apetito y el
consumo energético del organismo y provoca
angiogénesis. También es un potente inhibidor
de la osificacion.

- Adiponectina. Conocida también como
proteina del adipocito relacionado con el
complemento

Estimula la oxidacién de los acidos grasos
en el higado y los musculos. Disminuye la
cantidad plasmatica de los triglicéridos vy
glucosa y aumenta la sensibilidad de las
células a la insulina. Se correlaciona con la
resistencia a la insulina y a la hiperinsulinemia,
asi mismo favorece a la aterogénesis con
el consiguiente riesgo de infarto agudo al
miocardio, lo que parece resultante de un
incremento en el factor de necrosis tumoral
alfa, provocando asi un aumento de moléculas
de adhesion, ademas de la trasformacion de
los macrofagos en células espumosas, parte

fundamental de la placa del ateroma.*
Resistina

Aumenta la resistencia a la insulina (de ahi su
nombre) debido aun aumento enla produccién
de glucosa a nivel hepatico, antagoniza la
captura de glucosa en adipocitos, e inhibe la
diferenciaciéon de mioblastos.®

Proteina estimulante de acilacion (ASP)

La ASP es un potente esterificador de acidos
grasos, aumenta su captacién e inhibe la
lipasa sensible a hormona. Ademas, produce
un aumento en la liberacién de insulina en las
células beta.®*

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa)

Disminuye la captacion por el adipocito
de acidos grasos no esterificados, lo que
genera un aumento de acidos grasos en la
circulacion, ademas tiene efectos negativos
sobre el receptor de la insulina (genera
resistencia) y actua de manera paracrina y
autocrina modificando la expresion de otras
adiponectinas como la leptina. Por otro lado,
esta citocina inhibe la lipdlisis,*la inflamacién
y riesgo cardiovascular. Desde 1954 se
conoce que existe una relacion incuestionable
entre proteina C-reactiva (PCR) y la obesidad,
y con ello el incremento de sufrir una afeccién
cardiaca. Se ha demostrado que en niveles
elevados de PCR se asocian con un aumento
en las proteinas de adhesion vascular (ICAM-
1, VCAM-1, E-selectina y P-selectina) que son
fundamentales para la formacién de la placa
de ateroma; ya que estas moléculas permiten
la adhesién de macréfagos al endotelio, que a
la postre, se convertiran en células espumosas
tras la fagocitosis dentro del endotelio de
material lipidico por la accién de receptores
tipo Toll.®®

Interleucina 6 (IL-6)

La expresion de IL-6 es mayor en pacientes
obesos, hasta en un 30% del total circulante.
La IL-6 aumenta la lipdlisis y la oxidacion
de grasas, ésta también se relaciona con la
resistencia a lainsulina. Se ha descubierto que
la IL-6 a nivel hepatico provoca resistencia a
la insulina y posteriormente diabetes *’
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- Sistema renina-angiotensina-aldosterona

La expresion del angiotensinégeno, enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y de los
receptores de AT |, se encuentran en mayor
cantidad en la grasa visceral que en la grasa
subcutanea, este sistema se ve incrementado
en la obesidad, lo que explica la relacién
entre la obesidad y la hipertension arterial,
constituyentes del sindrome metabdlico.3®

- Inhibidor del activador del plasminégeno

Como su nombre lo indica, es una proteina
que inhibe la formacién del trombo al inhibir
al factor activador del plasminégeno. Su
incremento se ha asociado con la obesidad,
la diabetes mellitus 2 y con el sindrome
metabdlico; se ha mostrado que la pérdida
de peso, la restriccidon calérica y el ejercicio,
reducen sus niveles circulantes.®®

Otras adiponectinas

Se han descubierto nuevas proteinas y moléculas
que son secretadas por los diversos componentes
deltejido adiposo; sinembargo, aun se desconoce
su expresion, regulacién y todas sus funciones.
Entre ellas, se pueden mencionar a las siguientes:

-  Quemerina

La quemerina es una adipocina y un marcador
de inmunidad.*®

La pérdida de la expresion de la quemerina
o de CMKLR1 en el pre-adipocito afecta
gravemente al proceso de diferenciacion a
adipocitos maduros y modifica la expresion
de genes cardinales en el metabolismo
de la glucosa y los lipidos, influyendo en la
adipogénesis y homeostasis metabdlica de
los adipocitos.*!

-  Monobutirina

Una de las adipocinas de mayor importancia
en la regulacién de la angiogénesis es
la monobutirina. Esta molécula lipidica,
también conocida como 1-butilglicerol, posee
funciones promotoras de la angiogénesis y
actua de forma paracrina siendo liberada por
adipocitos para actuar sobre el endotelio.*

- Visfatina

Se encuentra elevada en la diabetes, asi como
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en estados de obesidad; fue identificada
como un factor de colonias de células pre-B, y
aparentemente juega un papel secundario en
la regulacion del metabolismo de la glucosa.*®

- Omentina

Es un péptido que, al igual que una gran parte
de las adiponectinas, es secretado en mayor
cantidad por la grasa visceral; se produce
principalmente en el componente estromal
del tejido adiposo y su funcidon aun es
desconocida. (pero llama la atencidon que esta
hormona no se secreta en el tejido adiposo de
ratones).*

- Apelina

Es producida por el tejido adiposo como
un prepropéptido de 77 aa, que da origen a
péptidos de 36, 17 y 13 aminoacidos; de estos
dos ultimos el mas activo es una adiponectina
que tiene un efecto vasodilatador dependiente
del endotelio, debido a la estimulacion del
oxido nitrico (ON); sin embargo, también tiene
efecto vasoconstrictor por su accién sobre la
musculatura vascular, aunque cabe resaltar
que su efecto final es la vasodilatacion.
Ademas, tiene propiedades anorexigénicas,
angiogénicas y endocrinas (inhibe la secrecién
de la hormona antidiurética, aumenta la ACTH
y el cortisol, suprime el FSH, LH y TSH).#

Fuente celular de células madre derivadas de
tejido adiposo humano

CELULAS MADRE/ESTROMALES
MESENQUIMALES (MSCs). Su potencial
terapéutico en medicina

Ha pasado mas de un siglo desde que se
describieron por primera vez las células madre
como células “ancestrales” de las que se originan
el resto de las células “¢, y desde entonces, se
han publicado un gran numero de estudios y
descubrimientos sobre su potencial y aplicaciéon
en medicina regenerativa y sobre todo en cirugia.

La atencion se centra cada vez mas en las
células madre derivadas del tejido adiposo
humano y animal debido a su abundancia y
facilidad de acceso en zonas como la abdominal,
flancos o en cara lateral de los muslos. Se han
publicado muchisimos articulos en Medline
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sobre las células madre mesenquimales
adultas (del ingles Mesenchymal Stem Cells -
MSCs) derivadas de médula ésea, pulpa dental,
membrana fetal y placenta a término, entre
otros multiples tejidos. Estas células madre
mesenquimales adultas (MSCs) también pueden
promover la vasculogénesis (neoformacién de
vasos sanguineos), principal mecanismo de la
reparacion de los tejidos.y su uso en medicina
regenerativa*’

Se han propuesto diferentes tipos y fuentes de
células madre, asi por ejemplo: las Células madre
embrionarias, las Células VSEL (del inglés, Very
Small Embryonic-Like stem cells) y las Células
madre pluripotentes inducidas (iPSC, del
inglés, induced Pluripotent Stem Cells)*3-4°
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