S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
: CAYETANO HEREDIA MEDICINA

YALITE

MIELOMA MULTIPLE Y TERAPIAS CON CELULAS MADRE

MULTIPLE MYELOMA AND STEM CELL THERAPIES

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN HEMOTERAPIA Y BANCO DE

SANGRE
AUTOR
WILFREDO GONZALEZ VELASQUEZ
ASESOR
VICENTE JOEL LAZARO JACOME

LIMA — PERU

2026






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO
ASESOR
Lic. VICENTE JOEL LAZARO JACOME
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0003-4566-5826

Fecha de aprobacion: 30 de enero de 2026

Calificacién: Aprobado.



DEDICATORIA
En esta dedicatoria quisiera comenzar por Dios, mi principal fuente espiritual,
seguidamente a mi madre Amparo Velasquez Maniqui, a mi padre Wilfredo
Gonzalez Medina por el apoyo incondicional, por siempre impulsarme a ser mejor
y lograr con éxito mi carrera, a mi esposa Liliana Ruiz Surco por darme su fortaleza

e inspiracion, por creer siempre en mi y decirme a diario que si podia lograrlo.



AGRADECIMIENTOS
Quisiera expresar mi mas profundo agradecimiento al Lic. Vicente Joel Lazaro
Jacome mi asesor. Su experiencia, comprension y paciencia contribuyeron a mi
experiencia en el complejo y gratificante camino de la redaccién de esta
monografia. De la misma manera quiero agradecer al Lic. Edvin Santiago Trujillo
y al Lic. Juan José¢ Montafiez Mejia, no tengo palabras para expresarles mi gratitud

por su inmenso apoyo y recomendaciones durante mi formacién como especialista.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

El egresado:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | GONZALEZ VELASQUEZ WILFREDO

Perteneciente al programa de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, autor del trabajo titulado: MIELOMA MULTIPLE Y
TERAPIAS CON CELULAS MADRE el cual ha sido elaborado, sustentado y aprobado, segtin
corresponda, para optar por el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | LAZARO JACOME VICENTE JOEL MEDICINA ASESOR

Declaro que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
constar que:

e Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 16%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3518845691; fecha
de entrega: 27-03-2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestién, no
se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 27 de Marzo de 2026

oe! s

Firma del asesor
N° DNI: 31667160
ORCID: 0000-0003-4566-5826

’69*3 A OI911S3¥dd
<

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUCCION .......ooiioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
I, OBJETIVO ..o 3
L. CUERPO ..o 4
IV. CONCLUSIONES .......oooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeees e sees e 13
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesenes 15

ANEXOS



RESUMEN
Antecedentes: La médula 6sea es el lugar principal donde se origina el mieloma
multiple, es un céncer de células plasmaticas que provoca el crecimiento
descontrolado de estas células cancerosas, las recaidas y los efectos secundarios a
largo plazo siguen siendo un problema a pesar de las terapias modernas, como la
quimioterapia, El mieloma multiple es poco comun, en promedio representa de 1 a
2% de todas las neoplasias, la incidencia anual de mieloma multiple en el Peru es
aproximadamente de 7 por cada 100000 hombres y mujeres. Objetivo: Describir el
mieloma multiple y la terapia con células madres. Tipo de estudio: Estudio
descriptivo basada en la revision de literatura cientifica actualizada. Conclusiones:
La terapia con células madre se ha convertido en una opcion viable para el
tratamiento del mieloma multiple, debido al potencial para la produccion de nuevas

c€lulas sanguineas sanas.

Palabras clave: Mieloma, multiple, médula 6sea, células madres.



ABSTRACT
Background: The bone marrow is the primary site of multiple myeloma origin. It
is a plasma cell cancer that causes uncontrolled growth of these cancerous cells.
Relapses and long-term side effects remain a problem despite modern therapies
such as chemotherapy. Multiple myeloma is rare, representing on average 1 to 2%
of all malignancies. The annual incidence of multiple myeloma in Peru is
approximately 7 per 100,000 men and women. Objective: To describe multiple
myeloma and stem cell therapy. Type of study: Descriptive study based on a review
of updated scientific literature. Conclusions: Stem cell therapy has emerged as a
viable option for the treatment of multiple myeloma due to its potential for the

production of new, healthy blood cells.

Keywords: Myeloma, multiple, bone marrow, stem cells.



I. INTRODUCCION
Una enfermedad hematologica maligna llamada mieloma multiple afecta a las
células plasmaticas, un tipo especifico de células sanguineas que producen
anticuerpos. Debido al crecimiento y acumulacion descontrolados de estas células
en la médula dsea, esta enfermedad perjudica la generacion normal de células
sanguineas, debilita el sistema inmunitario y pone a los pacientes en riesgo de
contraer infecciones peligrosas (1).
Ademas, las lesiones dseas, la insuficiencia renal, la anemia y otras consecuencias
se encuentran entre las muchas que causa el mieloma multiple y tienen un gran
impacto en la salud de las personas que lo padecen. A pesar de los avances en las
terapias tradicionales, como la quimioterapia, el trasplante de células madre
hematopoyéticas y la terapia dirigida, el mieloma multiple sigue siendo una
enfermedad incurable con una baja tasa de supervivencia y un riesgo significativo
de recurrencia (2).
Los tratamientos con células madre, que han demostrado ser muy prometedores en
la regeneracion de la médula oOsea, el refuerzo del sistema inmunolédgico y la
reduccién de las recaidas, se encuentran entre los sustitutos mas prometedores. Las
dos principales células madre que se estan investigando para la terapia del mieloma
multiple son las células madre hematopoyéticas y mesenquimales, que pueden
potenciar la capacidad del sistema inmunoldgico para combatir las células
cancerosas (3).
JUSTIFICACION
Las células plasmaticas de la médula dsea se ven afectadas por el mieloma multiple,

un tumor maligno que puede provocar efectos secundarios graves como anemia,



insuficiencia renal y lesiones dseas. Sin embargo, la enfermedad es cronica,
recurrente y tiene una esperanza de vida corta a pesar de los avances en la terapia
tradicional. La buisqueda de sustitutos terapéuticos, como el uso de células madre,
ha sido el resultado de esto. Estas células, como las células madre mesenquimales
y hematopoyéticas, no solo aumentan la inmunidad y reconstruyen la médula dsea,
sino que también pueden mejorar la eliminacion de las células cancerosas y

disminuir las recaidas, proporcionando nuevas vias para una terapia mas potente.



II. OBJETIVO

Describir el mieloma multiple y la terapia con células madres.



III. CUERPO

Definicion

Las células plasmaticas derivadas de la médula dsea se ven afectadas por el
mieloma multiple (MM), un tumor maligno que produce lesiones osteoliticas y una
seriec de efectos sistémicos. Esta afeccion se caracteriza por la infiltracion
descontrolada de células plasmaticas cancerosas, lo que eleva los niveles de
proteina M, inmunoglobulina monoclonal o paraproteina. Esto interfiere con la
produccion de anticuerpos y causa inmunosupresion, insuficiencia de la médula
Osea, insuficiencia renal y destruccion 6sea (4).

El dolor 6seo es el sintoma mas frecuente del MM, pero otros efectos secundarios
incluyen fracturas, agotamiento, anemia, insuficiencia renal, pérdida de peso y, en
casos raros, sindrome de hiperviscosidad. Representa el 36 % de los tumores
hematologicos, lo que la convierte en la segunda afeccion hematoldgica maligna
mas frecuente; no obstante, su frecuencia es modesta en comparacion con otras
neoplasias malignas (5).

El prondstico del mieloma multiple depende de varios factores, entre ellos la
situacion clinica del paciente y las alternativas terapéuticas disponibles. En general,
la esperanza de vida de los pacientes con MM es de unos 6 o 7 afios, aunque cada
vez es mas frecuente que la enfermedad se vuelva cronica, lo que permite a los
pacientes mejorar su calidad de vida y aumentar su longevidad (6).

Aunque las investigaciones sugieren que la edad avanzada, el sexo, los antecedentes
familiares, la obesidad y las variables genéticas pueden afectar al inicio de la
enfermedad, el mieloma multiple sigue considerandose una afeccion idiopatica. Los

mayores de 60 afios con comorbilidades y anomalias cromosdmicas son los mas



afectados. Los tres tipos de mieloma incluyen la Gammapatia Monoclonal de
Significado Incierto GMSI, el mieloma multiple asintomatico (MMA) y el mieloma
multiple sintomatico, segin el Grupo Internacional de Trabajo sobre el Mieloma.
Ademas, los pacientes se dividen en tres fases en funcion de la gravedad de su
enfermedad (7).

Patogenia

Aunque se desconoce la causa exacta del mieloma multiple, se sabe que esta
relacionado con una serie de trastornos genéticos que afectan a las células
plasmaticas y que se identifican en casi todos los pacientes (90 %) con MM. La
mayoria de las enfermedades primarias (>90 %) estan causadas por translocaciones
entre el cromosoma 14 (gen IGH) y otros cromosomas, incluidos el cromosoma 4
(genes FGFR3 y MMSET, en el 15 % de los casos), 11 (gen CCNDI1, en el 15 %
de los casos), 16 (gen MAF, en el 5 % de los casos) y 20 (gen MAFB, en el 1 %).
Ademés, los cromosomas 3,5, 7,9, 11, 15, 19 y/o 21 se ven afectados por trisomias
en el 45 % de los individuos (8).

Las alteraciones genéticas secundarias incluyen deleciones en genes como
CDKN2C, RB1 y TP53, asi como monosomias en los cromosomas 13, 14 y 17
(encontradas en el 15-50 % de los pacientes), translocaciones que afectan al gen
MYC (encontradas en el 15 % de los casos; t(8,14); t(8,11), y otras. Ademas, los
genes BRAF, KRAS y NRAS, todos ellos implicados en el sistema de sefializacion
MAPK, que promueve la supervivencia y proliferacion celular, presentan
mutaciones en el 6-25 % de los pacientes (9).

Un trastorno llamado gammapatia monoclonal de significado incierto (GMSI), en

el que se encuentra una proteina monoclonal sin que se cumplan los demas



requisitos diagnodsticos, puede descubrirse antes de que el MM se diagnostique
correctamente. La probabilidad anual de que la GMSI se convierta en MM es del 1
%. Ademas, el MM puede comenzar como MM “latente” (MML), una fase
precancerosa asintomatica que el 10 % de los pacientes desarrollan en MM
completo durante los primeros cinco afios (10).

Los principales mecanismos patogénicos del mieloma multiple incluyen la
produccion de proteinas monoclonales, que provocan dafios renales y
complicaciones tromboticas; la secrecion de citoquinas inflamatorias, que
estimulan los osteoclastos y aumentan la resorcion Osea; y la sustitucion de las
c¢lulas normales de la médula 6sea por células malignas, lo que reduce los niveles
de células sanguineas periféricas. Los signos distintivos del MM, conocidos como
sintomas CRAB (hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia, dolor 6seo y fracturas
patoldgicas), son causados por estos mecanismos (11).

Fisiopatologia

La gammapatia monoclonal de significado incierto, una afeccién premaligna
caracterizada por niveles bajos de proteinas séricas monoclonales y menos del 10
% de células plasmaticas monoclonales en la médula 6sea, es la precursora del
mieloma multiple. Las translocaciones cromosémicas, la hiperdiploidia y las
deleciones son ejemplos de cambios citogenéticos que causan MGUS. Estos
cambios alteran el microambiente medular y fomentan el crecimiento de clones de
células plasmaticas que producen inmunoglobulinas monoclonales defectuosas, que
suelen ser provocadas por infecciones o enfermedades cronicas (12).

Las translocaciones del cromosoma 14 a otros cromosomas, que promueven la

expresion aberrante de genes vinculados a la proliferacion celular, se encuentran



entre los cambios citogenéticos tipicos del mieloma multiple. Ademas, entre el 10
y el 40 % de los casos avanzados incluyen mutaciones en los protooncogenes RAS
(K-ras y N-ras), que mejoran la supervivencia celular. Ademads, se observa una
translocacion secundaria del oncogén MYC, especialmente en las etapas tardias.
Debido a que aceleran el curso del MM y aumentan la resistencia al tratamiento, las
deleciones en los cromosomas 13, 17 y 1 estan relacionadas con un mal prondstico
(13).

En la fisiopatologia del mieloma multiple, el microambiente de la médula 6sea
desempefia un papel fundamental. La proliferacion descontrolada de células
plasmaticas se debe a la activacion de oncogenes o a la desregulacion de genes
supresores de tumores, como el p53. La interleucina-6 (IL-6) y los receptores tipo
Toll (TLR), que estan asociados con la inflamacion y las infecciones persistentes,
se sobreexpresan en las células plasmaticas, mediando este proceso. La activacion
y supervivencia de las células plasmaticas malignas estdn significativamente
influenciadas por la IL-6 (14).

Los pacientes con gammapatia monoclonal pueden desarrollar mieloma multiple
latente, una etapa intermedia en la que presentan dafio organico, pero pueden no
cumplir completamente los criterios para un diagnostico de MM. El ochenta por
ciento de las personas con MML desarrollan mieloma multiple sintomatico, lo que
pone de relieve la importancia del descubrimiento temprano y la vigilancia. Sin
embargo, algunos pacientes con la enfermedad permanecen asintomaticos durante
anos (15).

Epidemiologia



El mieloma multiple es la segunda enfermedad hematoldgica mas frecuente,
después de los linfomas, y representa alrededor del 1 % de todas las neoplasias
malignas, representa alrededor del 10 % de todos los casos de cancer hematologico.
Los aumentos relacionados con la edad en la incidencia de MM culminan en la
séptima década de vida. La afeccion es poco comun en menores de 40 afios, y la
mayoria de los diagnosticos se realizan en personas de entre 65 y 74 afios (16).
Entre 2015 y 2019, hubo 7,1 casos por cada 100 000 personas en EE. UU. Se
diagnostican mas de 32 000 casos nuevos al afio, con una prevision de 34 470 casos
nuevos para 2022. 159 787 personas en todo el pais sufrieron esta enfermedad en
2019. Entre 2015 y 2019, la tasa de mortalidad fue de 3,2 por cada 100 000, lo que
supuso unas 13 000 muertes al afio. (17).

Segtin el estado sociodemografico, la incidencia de MM varia. La incidencia es
sustancialmente menor en paises de bajos ingresos, mientras que es mayor en paises
de altos ingresos, oscilando entre 4 y 6 casos por cada 100 000 personas. Un factor
importante en el aumento de la incidencia mundial entre 1990 y 2016 fue el
crecimiento de la poblacion, el envejecimiento y los avances en el diagnostico.
Debido a la falta de un diagndstico y tratamiento adecuados, la mortalidad sigue
aumentando en muchos otros lugares, a pesar de que alcanzé su punto méximo en
2000 en paises con altos indices sociodemograficos (18).

Se cree que el mieloma multiple maté a 106 000 personas en todo el mundo en
2018, lo que representa el 1,1 % de todas las muertes relacionadas con el cancer.
Aproximadamente 47 000 de estas muertes fueron de mujeres, mientras que 59 000
fueron de hombres. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad fueron de 0,9

por cada 100 000 mujeres y de 1,3 por cada 100 000 hombres. A nivel mundial, la



probabilidad de morir de MM fue del 0,15 % para los hombres y del 0,10 % para
las mujeres, lo que indica tasas de supervivencia comparables para ambos sexos.
Las muertes por mieloma multiple aumentaron un 94 % entre 1990 y 2016, lo que
pone de manifiesto el creciente impacto de la enfermedad en todo el mundo (17).
Sintomas y signos

El dolor 6seo es un sintoma tipico que suele aparecer en las caderas, las costillas y
la espalda. Esta molestia tiende a empeorar a medida que la enfermedad empeora y
es provocada por la destruccion de los huesos por las células cancerosas. A medida
que los huesos se deterioran en densidad y fuerza, las fracturas espontaneas también
son frecuentes (19).

Otro sintoma tipico del miecloma multiple que se asocia frecuentemente con la
anemia es la sensacion de fatiga excesiva. Debido a que las células cancerosas
interfieren con la generacion regular de glébulos rojos por parte de la médula 6sea,
los niveles de oxigeno del cuerpo disminuyen. Esto tiene un impacto significativo
en la calidad de vida al causar fatiga, debilidad y falta de vigor. A medida que la
enfermedad empeora, la fatiga tiende a empeorar (20).

Otro sintoma frecuente en estas personas es la hipercalcemia. Los niveles de calcio
en la sangre aumentan como resultado de que las células cancerosas descomponen
los huesos y liberan calcio en la circulacion. Los mareos, las nduseas, el
estrefiimiento, la deshidratacién y, en situaciones extremas, la confusion o la
pérdida del conocimiento, son signos de hipercalcemia. Este es un signo crucial de
como esta progresando la enfermedad y debe ser tratado de inmediato (21).

El mieloma multiple puede debilitar el sistema inmunitario, lo que hace que la

persona sea mas vulnerable a infecciones recurrentes, como resfriados y problemas



urogenitales. Esto ocurre porque las defensas naturales del cuerpo se debilitan
cuando las células plasmaticas malignas ocupan el lugar de las que fabrican
anticuerpos. Una acumulacién de proteinas aberrantes en los rifiones también puede
provocar insuficiencia renal en ciertas personas, que se manifiesta con sintomas
como edema, alteracion de la orina y aumento del cansancio. Para mejorar el
pronostico general de los pacientes, los médicos deben controlar y tratar estos
sintomas (22).

La aplicacion de las células madres en el mieloma multiple

Dado que las células madre pueden estimular las respuestas inmunitarias de los
pacientes, se estan considerando como una opcioén terapéutica para el mieloma
multiple. Estas células pueden ayudar a eliminar las células tumorales, reducir la
inflamacion y regular el sistema inmunitario. Esta estrategia no solo combate el
cancer, sino que también fortalece las defensas del organismo, lo cual es esencial
para controlar la enfermedad. Se prevé que la combinacion de la terapia con células
madre con otros tratamientos dé lugar a un enfoque menos intrusivo y mas eficaz
(23).

El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH), que se utiliza para
reponer la médula 6sea del paciente tras un tratamiento con quimioterapia rigurosa,
es uno de los usos mas estudiados. Este método implica la obtencion de células
madre hematopoyéticas de la sangre periférica del paciente o de un donante
adecuado, que posteriormente se administran para promover la regeneracion de las
células sanguineas y la restauracion del sistema inmunitario. Al fortalecer las

defensas del cuerpo contra las células cancerosas, este medicamento no solo puede
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ayudar en la regeneracion de la médula dsea, sino también retrasar el curso del
mieloma y mejorar la probabilidad de remision (24).

Se esta investigando una terapia alternativa para el mieloma multiple utilizando
cé¢lulas madre mesenquimales (CMM), que estan presentes en la médula oOsea, el
tejido adiposo y el cordon umbilical. La capacidad de estas células para
desarrollarse en multiples tipos celulares, incluidos condrocitos y células dseas,
puede ayudar a restaurar la pérdida dsea inducida por la enfermedad. Ademas, son
una opcion potencial para controlar los problemas autoinmunes en pacientes con
mieloma multiple debido a su capacidad para influir en el sistema inmunologico
(25).

Aunque la investigacion sobre el uso de células madre en el mieloma multiple ha
avanzado, todavia hay muchos obstaculos que superar, como la posibilidad de
infeccion, dentro de la primera etapa ( 0 a 30 dias) predominan las infecciones
bacterianas y por Candida sp, en la segunda etapa ( 30 a 100 dias) las infecciones
bacterianas son poco comunes y predomina el citomegalovirus
(CMV), Prneumocystisjirovecii 'y Aspergillus sp, en la tercera etapa (> a 100 dias)
infecciones como CMYV, varicela zoster, virus Epstein—Barr, virus respiratorios y
organismos encapsulados (S. pneumoniae y Haemophilus influenzaé), entre los
mas comunes. El rechazo de las células trasplantadas y los efectos adversos de la

supresion inmunitaria es otro de los obstaculos por superar, (26).

Aunque la investigacion sobre el uso de células madre en el mieloma multiple ha
avanzado, todavia hay muchos obstadculos que superar, como la posibilidad de

infeccion, el rechazo de las células trasplantadas y los efectos adversos de la
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supresion inmunitaria. Los resultados no son concluyentes, a pesar de que varias
investigaciones demuestran ventajas en términos de prevencion de enfermedades y
mejora de la calidad de vida. (26).

Los nuevos tratamientos que apuntan a las MMSC (Células madre del mieloma
multiple) tienen un papel crucial en la consecucion de una terapia curativa para
aquellos pacientes con MM. Asimismo, el enfoque en las MMSC podria producir
resultados mas favorables en pacientes que, tras tratamientos de trasplante de
médula ésea, han llegado a un estado de enfermedad residual minima (ERM). Esto
se debe a que las MMSC que quedan en la médula 6sea tienen la capacidad de

causar recaidas. (27)
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IV.

CONCLUSIONES

El mieloma multiple es una enfermedad cronica que afecta la médula dsea,
provocando un crecimiento anormal de células plasmaticas malignas que
alteran la produccion de glébulos. Los sintomas incluyen dolor 6seo, fatiga,
anemia, insuficiencia renal e infecciones frecuentes, lo que impacta la
calidad de vida de los pacientes.

Las células madre tienen la capacidad de ayudar a disminuir la inflamacion,
regular el sistema inmunoldgico y eliminar las células cancerosas. Esta
estrategia no solo lucha contra el céncer, sino que ademas refuerza las
defensas del cuerpo, lo cual es indispensable para controlar la enfermedad.
Se anticipa que la combinacion de la terapia con células madre y otros
tratamientos dard como resultado un método mas efectivo y menos
intrusivo.

Uno de los usos mas investigados es el trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH), que se aplica para reemplazar la médula 6sea del
paciente después de un tratamiento con quimioterapia rigurosa. Este
procedimiento conlleva la recoleccion de células madre hematopoyéticas
presentes en la sangre periférica del paciente o de un donante apropiado, las
cuales se introducen mas tarde para fomentar la regeneracion de las células
sanguineas y la recuperacion del sistema inmunoldgico. Este farmaco,
mediante el fortalecimiento de las defensas del organismo frente a las
células cancerosas, no solo tiene la capacidad de contribuir a la regeneracion
de la médula osea, sino también de demorar el progreso del mieloma y

aumentar las posibilidades de remision.
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Se estan estudiando las células madre mesenquimatosas (CMM), que se
encuentran en el tejido adiposo, la médula 6sea y el cordon umbilical, como
una terapia alternativa para el mieloma multiple. La habilidad de estas
células para transformarse en varios tipos de células, como las oseas y los
condrocitos, puede contribuir a recuperar la pérdida 6sea producida por la
enfermedad. Ademads, debido a su habilidad para impactar el sistema
inmunitario, son una opcion posible para manejar las dificultades
autoinmunes en los enfermos de mieloma multiple.

A pesar de que se ha progresado en la investigacion acerca de la aplicacion
de células madre en el mieloma multiple, ain persisten numerosos desafios
por vencer, entre ellos las infecciones potenciales, el rechazo a las células
trasplantadas y los efectos negativos de la supresion inmunitaria. Aunque
varios estudios revelan beneficios en cuanto a la prevencion de
enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida, los resultados no son
definitivos.

Los tratamientos recientes dirigidos a las MMSC (células madre del
mieloma multiple) desempefian un rol fundamental en la obtencioén de una
terapia curativa para los enfermos con MM. Ademas, el enfoque en las
MMSC podria generar resultados positivos en los pacientes que, después de
recibir tratamientos de trasplante de médula dsea, han alcanzado un estado

de enfermedad residual minima (ERM).
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ANEXOS
Anexo 1: Efecto de la inmunomodulacion mediada por MSC en las células

inmunitarias.
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Fuente: Int. J. Mol. Sci. 2022 , 23 (17),
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Anexo 2: Obtencion de células madre hematopoyéticas de la sangre

periférica.
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Anexo 3: Etiologia del mieloma multiple.
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Anexo 4: Fisiopatologia del mieloma multiple.
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Anexo 5: Movilizacion, recoleccion, acondicionamiento, administracion y

criopreservacion de células madres.
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Las células madre previamente extraidas son El objetivo de un trasplante de células madre autdlogas es la infusidn de células madre para que maduren y se
descongeladas y reinfundidas al torrente sanguineo transformen en componentes sanguineos funcionales, como neutréfilos y plaquetas. Los primeros signos de arraigo
y recuperacion consisten en un aumento del recuento absoluto de neutrdfilos y la cifra de plaquetas



