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La lesion de médula espinal (LM
la activacion de mecanismos
secundario al tejido neural,
Adicionalmente, la formacion ¢

F) es una patologia caracterizada por
inmunologicos que ocasionan dano
verjudicando su funcion sensitiva.

e la cicatriz glial impide el paso de

La Figura 1 muestra una diferencia significativa en la
sensibilidad entre las ratas tratadas y no tratadas con CTM,
iIndependientemente de los tratamientos adyuvantes. La Figura

factores de crecimiento y la regeneracion neuronal, causando una
mayor degeneracion funcional. Actualmente, existen muchos
tratamientos enfocados a la regeneracion neuronal y la modulacion
de la respuesta inmune, los cuales han mostrado resultados
prometedores. La terapia de combinacion potencia la efectividad de
estos, como el péptido A91, las células troncales mesenquimales (CTM)
v la remocion de cicatriz glial (RC), los cuales individualmente han
tenido efectos en la regeneracion neural.
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Figura 1. Los grupos que recibieron CTM tienen un umbral de retirada significativamente mayor que los que no la
recibieron, 60 dias despues del tratamiento. Media + SD *p<0.05, **p<0.01, ANOVA de dos vias con prueba de
comparacion multiple de Bonferroni.

Se realizo LME en ratas Sprague-Dawley. Despuées de 60 dias, se
dividieron en 6 grupos, recibiendo los siguientes tratamientos: 1)
Adyuvante completo de Freund (ACF) + PBS; 2) ACF + A91; 3) ACF + A91
+ RC: 4) RC + CTM:; 5) A91 + RC + CTM: 6) CTM + A91. Se realizaron
mediciones de sensibilidad con la prueba de von Frey antes de la LME,
60 dias y 120 dias después. Asimismo, al termino del estudio se analizo

la expresion genica de IL-10 y TGF- en meédula espinal por medio de
PCR en tiempo real.

2 muestra una diferencia significativa de IL-10 en [0S grupos

que recibreron CTM, mientras que

a expresion de TGF-B fue

significativamente mayor en los grupos con A91+ RCy el grupo
de RC + CTM.
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Figura 2. Expresion de citocinas (media +SD) 60 dias después del tratamiento. La expresion deTGF-b fue
mayor en el grupo con A91y RC, pero no hubo diferencia significativa entre los demas grupos. *p<0.05,
***p<0.001, ANOVA de una via con prueba de comparaciones multiples de Tukey-Kramer.

Los grupos tratados con CTM tuvieron menor hiperalgesia,
medida por medio de la prueba de Von Frey, 60 dias posterior
al tratamiento’. Esto se puede deber a la neuroregeneracion
e Inmunomodulacion propiciadas por este tratamiento?
Asimismo, los niveles mas elevados de IL-10 se presentaron en
grupos tratados con CTM, sugiriendo que la modulacion de la
respuesta inmune protege contra la hiperalgesias. Sin embargo,

se requieren estudios con una poblacion mas grande y analizar

el efecto de la terapia de combinacion en ratas con LME
cronica.
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