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1 Introducción  

La terapia regenerativa hace alusión a la aplicación de células madre con fines terapéuticos. Estas células 

serán inyectadas en determinadas áreas del organismo, donde se producirá una regeneración del tejido dañado.  

Diversos estudios realizados en pequeños animales demuestran la eficacia de la aplicación de estas células.  

Las características de las células madre están determinadas por ser indiferenciadas, autorrenovables, y por tener la 

capacidad de generar células hijas para múltiples linajes celulares, con la capacidad de proliferar indefinidamente en 

cultivos. La capacidad de las células madre de dividirse indefinidamente y diferenciarse en cualquier tejido del 

organismo le otorga gran poder terapéutico para sanar ciertas patologías. Recientes estudios han mostrado que estas 

células también poseen un alto poder de inmunosupresión y efectos antiinflamatorios. 

En patología musculoesquletica se utilizan células madre mesenquimales, que son células pluripotentes y 

adultas con morfología fibroblastoide y plasticidad que se diferencian hacia diversos linajes celulares como 

condrocitos, osteocitos y adipocitos, entre otros.  

Se trata de un proceso muy seguro para el paciente puesto que las células pertenecen al propio animal. El 

riesgo de desarrollar una reacción frente a las células es prácticamente nulo. 

2 Obtención de células madre 

Por lo general, estas células pueden ser aisladas de médula ósea, sangre de cordón umbilical y tejido 

adiposo. Hace unos años se utilizaban células procedentes de la medula ósea, pero su procesamiento era más 

dificultoso por varias razones, como son que se conseguían concentraciones celulares menores y que las muestras 
presentaban restos óseos. Actualmente, para el tratamiento de patologías musculoesqueleticas en medicina 

veterinaria, se suelen utilizar células procedentes del tejido adiposo subcutáneo existente bajo la piel del abdomen o 

subescapular. La manipulación de células madre siempre tendrá lugar bajo estrictas condiciones de asepsia. El 

animal es sometido a anestesia general o local para realizar la intervención. La incisión tiene lugar en la piel 

abdominal,  longitudinalmente sobre la línea alba, o caudal y paralela a la escapula. Dicha muestra debe ser 

almacenada adecuadamente y enviada a un laboratorio cualificado para realizar el proceso. 

En terapia celular, se requiere inicialmente una adecuada concentración en cultivo para su posterior 

utilización en la regeneración de tejidos. Es por ello, que una vez que la muestra llega al laboratorio, se realizan 

líneas de cultivos celulares  hasta conseguir un gran número de células mesenquimales. De este modo, se crea una 

solución altamente concentrada que será enviada de nuevo al veterinario para su aplicación 48 horas después desde 

la extracción. El paciente será sometido de nuevo a anestesia general o local. La aplicación tiene lugar por inyección 

directa de células madre en el área de la lesión y/o por vía intravenosa, para lo cual las células responden a factores 

quimiotácticos, migrando hacia tejidos lesionados. Se ha observado que tendones y ligamentos responden a una sola 

dosis de células madre. En casos de artrosis, debido a la naturaleza degenerativa de la enfermedad,  pueden ser 

necesarias varias aplicaciones en función de la gravedad de ésta, del tipo de articulación afectada y del tipo de 
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funcionalidad del paciente. Si el cliente lo desea se pueden almacenar en el laboratorio células mesenquimales 

procedentes de la primera extracción en nitrógeno liquido para una posible aplicación posterior. 

5 Aplicaciones  

 Frecuentemente, la aplicación de células madre viene motivada por el fracaso de la utilización de otras 

técnicas sin éxito. En otras ocasiones, es la opción que queda en esos casos que no pueden ser intervenidos 

quirúrgicamente o que los propietarios no quieren administrar  medicamentos o realizar cirugía, y optan por la 

terapia regenerativa, que puede considerarse como una terapia alternativa y natural. 

5.1 Aplicación en fisioterapia veterinaria 

 Respecto a lesiones musculoesuqeleticas cabe resaltar recientes estudios, donde se muestra la eficacia de la 
aplicación de células madre mesenquimales de tejido adiposo subcutáneo en cadera y codo con lesiones evidentes, 

resultando en una disminución de la cojera, dolor a la palpación y mejora del rango de movimiento articular. 

Como numerosos estudios muestran, el uso de células madre puede complementar y potenciar el efecto de 

la fisioterapia. Cada vez es más frecuente que la terapia regenerativa sea un componente del plan de rehabilitación. 

Estos son algunas de las aplicaciones más frecuentes:  

-Osteoartrosis: a pesar de que el proceso que tiene lugar en una articulación con artrosis es irreversible, la 

sintomatología del paciente mejora tras el tratamiento. Las células madre fomentan un efecto antiinflamatorio y una 

estimulación de la regeneración del cartílago, lo cual ralentiza la degeneración y favorece la cicatrización 

intraauricular. En estos casos es posible que tengan que realizarse inyecciones periódicas. 

-Lesión en medula espinal: cada vez son más los estudios que muestran que la aplicación de células madre en el área 

de lesión de la medula espinal favorece la recuperación de ésta, así como la función motora.  

-Lesión de tejidos blandos del sistema musculoesqueletico: las células madre mejoran significativamente la calidad 

de cicatrización de la lesión, recuperando la fuerza y elasticidad del tejido en un periodo más corto de tiempo. Esto 

disminuirá la aparición de tejido de cicatrización que nos pudiera complicar el caso. 

-Fracturas: mediante terapia regenerativa, se estimula el crecimiento de capilares en el área de la fractura, 

estimulando el proceso de cicatrización.  

5.2 Otras aplicaciones en medicina veterinaria 

-Enfermedades autoinmunes: la aplicación de células madre tiene efecto de inmunosupresión que puede ser 

beneficioso en enfermedades autoinmunes como poliartritis inmunomediada. 

-Enfermedad en órganos: las células madre pueden reparar y regenerar células dañadas de distintos órganos como 

son el corazón, hígado, riñón o medula espinal. 

6 Interferencia con otras terapias 

 Por lo general, el uso de medicamentos, acupuntura, magnetoterapia o laserterapia no interfiere en el 

resultado de la terapia, no obstante lo más recomendable seria consultarlo con el veterinario que realiza la terapia 

regenerativa. Aunque en la mayoría de los casos la aplicación de células madre no interviene en el efecto de otras 

terapias, a continuación se comentan algunas excepciones: 



-Esteroides: el uso de esteroides a la misma vez que la terapia regenerativa ha mostrado una disminución en la 

eficacia de ésta, en cuanto a la capacidad de regeneración celular. Es por ello que se recomienda evitar la aplicación 

de esteroides durante al menos 45 días después de haber realizado la inyección. 

 -Ondas de Choque: se recomienda esperar 60 días desde el día de la inyección de células madre para aplicar ondas 

de choque ya que las células madre necesitan tiempo para diferenciarse y reorganizarse y esta terapia física podría 

alterar el proceso. Por otro lado, se ha observado que la aplicación de ondas de choque previamente a la inyección 

puede incrementar el proceso y favorecer el proceso de cicatrización. 

-Ultrasonidos Terapéuticos: se recomienda esperar 45 días para aplicar ultrasonidos por la misma razón que se 

comenta anteriormente. No obstante, podrían utilizarse previamente sin alterar el proceso. 

-TENS: se recomienda esperar 45 días para la aplicación de TENS. Podría aplicarse a priori sin alterar el resultado 

de la terapia. 

7 Conclusión 

 La terapia regenerativa es una terapia prometedora que acaba de empezar a desarrollarse, pero  que ya está 

dando resultados excelentes. Su aplicación acelera los procesos de curación de muchas enfermedades, así como  

abre una puerta esperanzadora al tratamiento de enfermedades que no habían tenido cura hasta ahora. Es un gran 

paso para la medicina, tanto en humana como en veterinaria, que mejora la salud del paciente a través de la 

activación del propio organismo. 
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