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Resumen

Objetivos: El dolor neuropático (DN) es muy incapacitante, puede aparecer hasta en un 80% de
pacientes con lesión medular espinal (LME), en algunos casos responden pobremente a tratamiento
farmacológico, y representa una causa importante para la disminución de la calidad de vida en
pacientes que sufren una LME. En años recientes, el tratamiento celular con células estromales de
medula ósea (CEMO) ha sido considerado como arma potencial para el tratamiento de esta entidad.

Métodos: Se analizaron 10 pacientes que sufren LME, recibieron 100 millones de CEMO en el
espacio subaracnoideo, mediante punción lumbar (mes 1 del estudio), este procedimiento fue
repetido en los meses 4 y 7 hasta alcanzar una dosis de 300 millones de CEMO. La intensidad del
DN fue medido la escala estándar numérica, visual analog scale (VAS), cuyo rango va de 0 a 10,
teniendo en cuenta valores de VAS previos a la primera administración de CEMO y luego
mensualmente hasta los 10 meses de seguimiento. Meses 4, 7 y 10 del estudio fueron seleccionados
como puntos en el tiempo para análisis estadístico utilizando el estudio de rango no paramétrico de
Wilcoxon.

Resultados: El VAS basal (antes del tratamiento) medio es de 5.50 con una desviación estándar de
2,46. A los 10 meses posterior a la primera dosis intratecal de CEMO el VAS medio es de 1,50 con
una desviación estándar de 2,12. Estos resultados demuestran una significante y progresiva mejoría
de la intensidad del DN, después de la primera administración de CEMO (p: 0,003).

Conclusiones: Este estudio soporta el beneficio de la administración intratecal de células
estromales de medula ósea para el tratamiento de pacientes con DN como consecuencia de una
lesión medular espinal.
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