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RESUMEN

Las células madre obtenidas a partir de sangre menstrual han demostrado poseer una elevada capacidad de
autorrenovacion, alta tasa de proliferacion y versatilidad para diferenciarse en multiples linajes celulares, entre ellos
osteocitos, adipocitos, condrocitos, neuronas y células cardiacas. Estas células comparten muchos marcadores con las
células madre mesenquimales clasicas, pero presentan una mayor capacidad proliferativa y un perfil inmunomodulador
mas destacado, lo que las posiciona como candidatas 6ptimas para terapias celulares avanzadas. El objetivo de esta
investigacion es analizar las propiedades morfologicas y terapéuticas de las células madre obtenidas a partir de sangre
menstrual para facilitar la gestion de proyectos que aprovechen estas caracteristicas. Se desarrolld una investigacion
cualitativa de tipo retrospectivo, basada en la revision sistematica de la produccion cientifica publicada sobre las células
madre derivadas de sangre menstrual, sin restriccion idiomatica. Se recopil6 un total de 35 investigaciones desarrolladas
entre los afios 2015 y 2025, ambos inclusive, donde se aprecia un incremento de estudio de las células madre obtenidas
a partir de sangre menstrual a partir del 2021. Como resultados se comprobaron, a nivel de laboratorio, aplicaciones
terapéuticas en multiples patologias, entre ellas enfermedades uterinas, neurodegenerativas como el Alzheimer y el
Parkinson, cardiopatias isquémicas, Diabetes mellitus tipo 1, heridas cronicas y quemaduras. En estos casos, se observa
una combinacion de mecanismos beneficiosos que incluyen la secrecion de factores troficos y exosomas, la modulacion
inmunitaria y la estimulacion de la regeneracion tisular.

Palabras clave: angiogénesis; células mesenquimales; gestion de proyectos; inmunomodulacion; medicina regenerativa;
terapia celular.
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ABSTRACT

The menstrual blood derived stem cells have demonstrated a high capacity for self-renewal, a high proliferation rate, and
versatility to differentiate into multiple cell lineages, including osteocytes, adipocytes, chondrocytes, neurons, and
cardiac cells. These cells share many markers with classical mesenchymal stem cells but exhibit greater proliferative
capacity and a more pronounced immunomodulatory profile, positioning them as optimal candidates for advanced cell
therapies. The aim of this research is to analyze the morphological and therapeutic properties of menstrual blood derived
stem cells to facilitate the management of projects that leverage these characteristics. A qualitative retrospective study
was conducted, based on a systematic review of the scientific literature published on menstrual blood-derived stem cells,
with no language restriction. A total of 35 studies published between 2015 and 2025 were compiled, showing an increase
in research on menstrual blood derived stem cells starting from 2021. As a result, therapeutic applications of menstrual
blood derived stem cells at the laboratory level were verified in multiple pathologies, including uterine diseases,
neurodegenerative disorders such as Alzheimer’s and Parkinson’s, ischemic heart disease, type 1 diabetes mellitus,
chronic wounds, and burns. In these cases, a combination of beneficial mechanisms was observed, including the secretion
of trophic factors and exosomes, immune modulation, and stimulation of tissue regeneration.

Keywords: angiogenesis; cell therapy; project management; immunomodulation; mesenchymal cells; regenerative
medicine.

I. Introduccion

En los ultimos afios, los proyectos cientificos y clinicos basados en el uso de células madre han experimentado un auge
notable, posicionandose como una de las lineas de investigacion mas prometedoras en el ambito de la medicina
regenerativa. Diversos institutos de investigacion y centros hospitalarios de vanguardia lideran iniciativas que no solo
buscan curar afecciones hasta ahora consideradas irreversibles, como el Parkinson y el Alzheimer, sino también ofrecer
tratamientos personalizados mas eficaces y con menos efectos adversos, tales como la regeneracion de tejidos cardiacos,
corneas o cartilagos. Este contexto evidencia el creciente interés por integrar estas tecnologias en la practica médica
cotidiana, a la vez que surgen nuevas perspectivas para el cuidado de la salud humana, marcando el centro de una
auténtica revolucion biomédica.

Las células madre o células troncales (en inglés stem cells) tienen la capacidad de dividirse asimétricamente, lo que da
lugar a dos células hijas, una de las cuales tiene las mismas propiedades que la célula madre original (autorrenovacion),
y la otra adquiere la capacidad de poder diferenciarse si las condiciones ambientales son adecuadas (Figura 1) (Hoh,
2025; Kalra & Tomar, 2014; Mankuzhy et al., 2025). Esta doble capacidad —autoproliferacion y pluripotencia o
multipotencia— las convierte en elementos fundamentales para el desarrollo embrionario, el mantenimiento tisular y,
potencialmente, para la regeneracion de 6rganos y tejidos en contextos clinicos (Tian et al., 2023).
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Figura 1. Caracteristicas de las células madre: replicacion y diferenciacion.
Fuente: Kalra & Tomar, 2014

Existen dos grandes tipos de células madre en funcién de su origen: las embrionarias, que se obtienen a partir del
blastocisto en etapas tempranas del desarrollo, y las adultas, que residen en diversos tejidos del organismo tras el
nacimiento (Velastegui Penafiel et al., 2025). También se incluyen en esta clasificacion las células madre pluripotentes
inducidas (iPSC), que son células somaticas reprogramadas artificialmente para adquirir un estado pluripotente similar
al de las embrionarias (Agarwal, 2025; Igbal et al., 2025). La mayoria de los tejidos de un organismo adulto poseen una
poblacion residente de células madre adultas que permite su renovacion periddica o su regeneracion cuando se produce
algiin dafio tisular (Woll & Mead, 2025). Algunas células madre adultas son capaces de diferenciarse en mas de un tipo
celular como las células madre mesenquimales y las células madre hematopoyéticas, mientras que otras son precursoras
directas de las células del tejido en el que se encuentran, como por ejemplo las células madre de la piel, los mutsculos,
intestino o las células madre gonadales (germinales) (Aphkhazava et al., 2025).

Desde el punto de vista morfologico, las células madre no presentan una forma o tamafio unicos, ya que su morfologia
puede variar en dependencia del tipo especifico y de las condiciones del microambiente. Generalmente, las células madre
mesenquimales (como las de médula dsea o tejido adiposo) poseen una forma fibroblastoide (Gu et al., 2025), con un
citoplasma extendido y un nicleo prominente, mientras que las embrionarias suelen ser mas pequeias y redondeadas,
con una relacién nucleo-citoplasma alta y nucleolos prominentes (Temsamani et al., 2025). La expresion de ciertos
marcadores de superficie —como CD105, CD73, CD90 en las mesenquimales, o SSEA-4 y Oct-4 en las embrionarias—
es clave para su identificacion y caracterizacion funcional (Bellalta et al., 2025).

En cuanto a su distribucion en el organismo, las células madre adultas se encuentran localizadas en nichos especificos
dentro de diversos tejidos (Mannino et al., 2022). Por ejemplo, en la médula ésea se hallan las hematopoyéticas y las
mesenquimales; en el cerebro, las neurales; en el intestino, las células madre epiteliales; y en el tejido adiposo, una rica
fuente de células con propiedades similares a las mesenquimales. Estas células permanecen en estado quiescente hasta
que senales fisiologicas —como dafo tisular o requerimientos de regeneracion— activan su proliferacion y
diferenciacion. Esta localizacion estratégica les permite participar en la reparacion de tejidos a lo largo de la vida del
organismo (Llorente et al., 2022).



El potencial de diferenciacion de las células madre se clasifica segun su grado de plasticidad (Figura 2). Las células
madre totipotentes, como las del cigoto, pueden dar lugar a todos los tipos celulares, embrionarios y extraembrionarios.
Las pluripotentes, como las embrionarias, pueden diferenciarse en cualquier célula de las tres capas germinales
(ectodermo, mesodermo y endodermo), pero no generan estructuras extraembrionarias. Las multipotentes, como las
células madre adultas, tienen un potencial mas limitado, diferenciandose generalmente en tipos celulares relacionados
con su tejido de origen. Por su parte, las iPSC, aunque derivadas de células diferenciadas, recuperan una capacidad
pluripotente mediante reprogramacion genética (Ghazimoradi et al., 2022; Worku, 2021).
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Figura 2. Clasificacion de las células madre segun el potencial de diferenciacion.
Fuente: Kalra & Tomar, 2014

En la actualidad, las aplicaciones clinicas de las células madre se concentran en areas como la hematologia, la medicina
regenerativa y la ingenieria de tejidos. El trasplante de células madre hematopoyéticas es una practica comiin en el
tratamiento de leucemias y otras enfermedades hematologicas. Las células madre mesenquimales se investigan
activamente para la regeneracion de cartilago, hueso, musculo y tejido cardiaco, asi como en tratamientos
inmunomoduladores para enfermedades autoinmunes. Ademas, las iPSC abren un campo revolucionario en la medicina
personalizada, ya que permiten generar tejidos especificos del paciente para ensayos farmacologicos o trasplantes sin
riesgo de rechazo inmunolégico. No obstante, la consolidacion de estas aplicaciones requiere superar desafios
relacionados con la seguridad, la eficiencia de diferenciacion y la integracion funcional en el tejido huésped.

El objetivo de esta investigacion es analizar los aspectos fundamentales de uno de los tipos mas ventajosos de células
madre utilizados en la actualidad: las células madre obtenidas a partir de la sangre menstrual (MenSCs), en aras de
facilitar la elaboracion de proyectos que permitan su aprovechamiento terapéutico. Para ello, se compilaron y examinaron
evidencias cientificas actualizadas que sustentan su potencial biologico, inmunomodulador, regenerativo y éticamente
aceptable. Estos datos resultan esenciales para establecer criterios solidos de viabilidad cientifica, clinica y bioética, lo
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cual constituye una etapa clave en el disefio y justificacion de proyectos dirigidos a incorporar las MenSCs en estrategias
de medicina regenerativa y terapia celular avanzada.

1L Materiales y Métodos
La presente investigacion adopté un enfoque cualitativo de tipo retrospectivo, basado en la revision sistematica e
interpretativa de la produccion cientifica publicada sobre caracteristicas morfologicas, funcionales y terapéuticas de las
cé¢lulas madre derivadas de sangre menstrual, sin restriccion idiomatica.
La busqueda sistematica se realizo en abril del 2025 en PubMed y Sciencedirect, y se acotaron los resultados obtenidos
en el periodo 2015 al 2025, ambos inclusive. Sin embargo, la mayoria de los articulos encontrados fueron publicados en
el periodo comprendido entre 2021 y 2025. Para el procesamiento y analisis del formato “.RIS” se utilizé el gestor
bibliografico EndNote X9.
Este enfoque permitié identificar beneficios, limitaciones y aplicaciones potenciales de las MenSCs, con el fin de
fundamentar cientificamente la elaboracion de proyectos que aspiren a utilizar esta fuente celular emergente en medicina
regenerativa.
La combinacion de términos que arrojo mejores resultados en ambos buscadores fue la siguiente:
¢ (((((menstrual blood stem cells)) AND (MenSCs, uterine diseases)) AND (MenSCs, neurodegenerative
diseases)) AND (MenSCs cardiac diseases)) AND (MenSCs, metabolic diseases). Antes de proceder a la
seleccion de los articulos, se definieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Los indicadores seleccionados se basaron en las ventajas que presenta el uso de estas células respecto a otros tipos y su
eficiencia en estudios en animales frente a enfermedades comunes que afectan a los seres humanos. Para ello se buscaron
articulos que cumplieran con los siguientes criterios:
e Investigaciones empiricas y no de revisiones, estudios de caso unico, libros o manuales.
¢ Que se hayan publicado entre 2015 y 2025, ambos inclusive.
e Ademas, que hicieran referencia a las ventajas de utilizacion de este tipo de célula madre frente a otras
clasificaciones.
e Finalmente, que se refieran a resultados de tratamientos experimentales en modelos animales de enfermedades
y padecimientos de dificil tratamiento.
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Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles.
Fuente: elaboracion propia

En total se obtuvieron 8110 investigaciones, 443 en PubMed y 7667 en ScienceDirect. Segin estos criterios, se
consideraron adecuados 492 articulos por haber sido publicados en el periodo comprendido entre 2015 y 2025. Se
procedio a leer los titulos, por lo que se descartaron 37 duplicados y, tras leer el resumen de los restantes, se descartaron
420 por no tratarse de estudios clinicos con células madre obtenidas a partir de sangre menstrual en el contexto del
laboratorio. Finalmente se seleccionaron 35 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion para llevar a cabo la
revision sistematica. En todos ellos se sefialaban las ventajas clinicas que presentan las MenSCs, en el contexto del
laboratorio, para el tratamiento de enfermedades que afectan a los seres humanos, asi como las limitaciones que se
presentan actualmente y la necesidad de continuar con las investigaciones.

111 Resultados y Discusion

La investigacion realizada demostrod que los estudios de aplicaciones de las células madre obtenidas a partir de sangre
menstrual han ido en aumento en los Gltimos afios. Si bien se consulto la bibliografia existente desde el afio 2001, segin
la base de datos ScienceDirect, y del 1978, segiin PubMed, la mayoria de los resultados se reportan a partir del afio 2021.



Estos resultados evidencian un aumento significativo en los proyectos que investigan las aplicaciones clinicas y
preclinicas de las MenSCs, que buscan desarrollar tratamientos personalizados, seguros y sostenibles a partir de un
recurso biologico que hasta hace poco era considerado un desecho. El auge de los proyectos centrados en las MenSCs
responde a las ventajas cientificas, éticas y logisticas que ofrece esta fuente bioldgica. Como resultado, se han
multiplicado los estudios preclinicos y clinicos que buscan validar la eficacia de estas células en la regeneracion de
tejidos cardiacos, musculares y neuronales, asi como su uso potencial en enfermedades autoinmunes. En conjunto, estos
avances estan posicionando a la sangre menstrual como una fuente estratégica en proyectos de vanguardia que persiguen
tratamientos personalizados y mas accesibles, dentro de un marco de investigacion biomédica cada vez mas orientado a
la sostenibilidad y la equidad.

La llamada “sangre menstrual”, considerada durante siglos como un desecho bioldgico, ha demostrado contener una
poblacion de células madre de origen endometrial con caracteristicas similares a las células madre mesenquimales que
poseen una notable capacidad de autorrenovacion, una alta tasa de proliferacion y, lo mas importante, la habilidad de
diferenciarse en diversos tipos celulares: osteocitos (células 6seas), adipocitos (células grasas), condrocitos (células del
cartilago) (Ciesla & Tomsia, 2025) (Uzieliene et al., 2018), e incluso células neuronales y cardiacas bajo determinadas
condiciones de laboratorio.

Como una de las grandes fortalezas de las MenSCs, la bibliografia sefala su facilidad de recoleccion: la sangre menstrual
puede obtenerse mensualmente sin procedimientos invasivos, lo que permite generar bancos de células madre autélogas
sin someter a las pacientes a riesgos médicos. Ademas, su obtencion no implica dilemas éticos asociados a células madre
embrionarias, lo que ha facilitado su aceptacion en multiples contextos regulatorios y culturales (Sanchez-Mata &
Gonzalez-Muiioz, 2021). El aislamiento de estas células es un procedimiento relativamente sencillo. Durante el ciclo
menstrual, las mujeres pueden recolectar su sangre mediante copas menstruales esterilizadas, que luego se procesan en
condiciones de laboratorio para obtener las células madre. Esta técnica no solo elimina la necesidad de procedimientos
invasivos, sino también permite obtener células jovenes, con un alto indice de viabilidad y menor riesgo de rechazo
inmunolégico si se emplean en terapias autdlogas (Bozorgmehr et al., 2020).

Otro aspecto importante de estas células es su potencial uso en la medicina personalizada (Oliveira Rodrigues et al.,
2016). Gracias a que se pueden recolectar de manera regular y sin dolor, es posible generar bancos personales de células
madre para futuras aplicaciones médicas. Asimismo, los estudios preliminares indican que las MenSCs presentan menos
alteraciones genéticas asociadas al envejecimiento que otras células madre adultas, lo que refuerza su idoneidad para
terapias de largo plazo.

Las MenSCs comparten muchas caracteristicas con las células madre mesenquimales adultas: son adherentes al plastico,
presentan una morfologia fibroblastoide, y expresan marcadores como CD73, CD90 y CD105, al tiempo que carecen de
marcadores hematopoyéticos como CD34 o CD45 (Hung et al., 2025). Sin embargo, destacan por su mayor capacidad
proliferativa, incluso en condiciones de cultivo prolongadas, y por una mayor expresion de genes relacionados con la
regeneracion y angiogénesis, como VEGF, IL-6 y HGF. Ademas, mantienen la capacidad de diferenciarse in vitro hacia
linajes osteogénico, adipogénico, condrogénico e incluso neuronal (Advani et al., 2025).

Un elemento distintivo de las MenSCs es su perfil inmunomodulador y antiinflamatorio, lo que las convierte en
candidatas prometedoras para terapias celulares en enfermedades autoinmunes o inflamatorias cronicas (Hassanpour et
al., 2025). También se ha observado que secretan exosomas y factores de crecimiento que pueden influir positivamente
en la regeneracion de tejidos (Lv et al., 2018).

Desde el punto de vista clinico, las MenSCs han sido estudiadas en modelos experimentales para tratar una amplia gama
de enfermedades, como son los casos de lesiones medulares, insuficiencia ovarica prematura, diabetes tipo 1,
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson, e incluso enfermedades cardiovasculares. Su
capacidad inmunomoduladora también las convierte en candidatas ideales para tratar enfermedades inflamatorias
cronicas y autoinmunes.



Durante los ultimos afios, diversas investigaciones preclinicas y estudios piloto han explorado la aplicabilidad de las
MenSCs en varios contextos médicos. La informacién recopilada constituye una base de datos fiable para la gestion de
un proyecto que tenga a las MenSCs como eje de investigacion.

3.1 Enfermedades uterinas

El origen uterino de las MenSCs les confiere una afinidad especial por los tejidos reproductivos femeninos; muestran
una capacidad regenerativa destacada, lo que ha dado lugar a un nimero considerable de estudios para tratamientos de
trastornos que van desde infertilidad como padecimiento aislado hasta enfermedades mas complejas como el cancer
(Robalo Cordeiro et al., 2024).

Las MenSCs han sido utilizadas en modelos experimentales para regenerar el endometrio dafiado, especialmente en casos
de sindrome de Asherman o endometrio atrofico, condiciones que afectan la fertilidad femenina (Awano-Kim et al.,
2025). Estudios recientes han demostrado que los microARNs presentes en las MenSCs pueden ofrecer la posibilidad de
modular la respuesta génica alterada en la endometriosis (Robalo Cordeiro et al., 2023) (Sudrez Carrasco et al., 2025).
Por otro lado, se ha verificado el potencial terapéutico de las MenSCs en varios modelos de enfermedades ginecologicas
como adherencias intrauterinas (AIU) y endometrio delgado que no responde mediante la estimulacion de la regeneracion
endometrial y la mejora de la funcién endometrial; y en el prolapso de 6rganos pélvicos mediante la inmunomodulacion
de la respuesta de cuerpo extrafio a las mallas implantadas (Figura 4) (Sadiasa et al., 2025). Ademas, ha demostrado
fungir como adyuvante en el tratamiento de cancer de ovario (de Pedro et al., 2025).
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Figura 4. Esquema de proceso de obtencion de sangre menstrual y uso clinico
Fuente: Sadiasa et al. (2025)

En el estudio de Aleahmad (et al., 2018) se demostrd que el aumento de la proliferacion de células T por parte de las
MenSCs puede ser una base para el mantenimiento de la homeostasis endometrial para hacer frente a infecciones
ascendentes. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para examinar si las propiedades inmunomoduladoras de
estas cé¢lulas se ven afectadas o no por el microambiente endometrial durante el embarazo.

3.2 Enfermedades neurodegenerativas

Ensayos en animales han demostrado que las MenSCs pueden migrar al sistema nervioso central y ejercer efectos
neuroprotectores (Narayanan et al., 2024; Nisat et al., 2025).

En modelos animales con Alzheimer, las MenSCs son capaces de reducir la acumulacion de placas beta-amiloides y
disminuir la hiperfosforilacion de la proteina tau, dos de los principales marcadores patoldgicos de esta enfermedad.
Estos efectos se atribuyen a su capacidad para modular la actividad de las microglias, promover la eliminacion de



péptidos toxicos y reducir la inflamacion cerebral cronica, lo que podria ralentizar el deterioro cognitivo (Soto-Mercado
et al., 2025).
Por otra parte, en estudios preclinicos con modelos de Parkinson, las MenSCs han mostrado efectos antiinflamatorios
significativos al inhibir la activacion excesiva de las microglias y regular la polarizacion M1/M2, lo que favorece un
entorno cerebral mas propicio para la supervivencia neuronal. Ademas, estas células secretan factores neurotroficos que
podrian contribuir a la proteccion y regeneracion de las neuronas dopaminérgicas afectadas en esta enfermedad (Li et al.,
2023).
La neuroinflamacién es una respuesta comun en varios trastornos neurolégicos. Por lo general, el método utilizado en el
tratamiento de esta en el laboratorio se realizaba con células madre mesenquimales, sin embargo, los efectos de estas
células son controvertidos y el mecanismo subyacente no se comprende completamente. Xu et al., 2023 realizo el estudio
con trasplante intravenoso de MenSCs, y demostrd reducir los factores proinflamatorios y aumentar los factores
antiinflamatorios en el cerebro de ratones con neuroinflamaciéon. El medio condicionado suprimi6 la reaccion
inflamatoria y la hiperactivacion de las células microgliales y protegié a las células microgliales de la muerte celular
inducida por lipopolisacarido in vitro. Estos datos sugieren que las células madre endometriales derivadas de sangre
menstrual pueden suprimir las reacciones neuroinflamatorias, en parte, mediante regulacion de la microglia.
Aungque los resultados preclinicos son prometedores, es necesario avanzar hacia ensayos clinicos en humanos para validar
la seguridad y eficacia de las MenSCs en el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas. Su potencial para modular
procesos inflamatorios, proteger neuronas y promover la regeneracion tisular las posiciona como una alternativa
innovadora en la busqueda de terapias efectivas para enfermedades como el Alzheimer y el Parkinson.
3.3 Enfermedades cardiacas
Las células madre derivadas de la sangre menstrual (MenSCs) han mostrado un notable potencial terapéutico en modelos
animales de infarto agudo de miocardio (IAM), gracias a sus propiedades angiogénicas, antiapoptoticas e
inmunomoduladoras. Su aplicacion en la zona infartada ha favorecido la formacién de nuevos vasos sanguineos, la
supervivencia de cardiomiocitos y la mejora de la funcion cardiaca.
Estudios recientes han demostrado que las MenSCs pretratadas con factores como bFGF y 5-aza-2'-desoxicitidina
presentan una capacidad superior para promover la angiogénesis y preservar el miocardio, en comparacion con células
madre mesenquimales derivadas de médula 6sea (Liu et al., 2019). Estas células aumentan la expresion de factores como
VEGF, HIF-1 y HGF, que son cruciales para la formacion de vasos sanguineos y la reparacion tisular. Ademas, las
MenSCs han demostrado reducir la inflamacion al disminuir la expresion de NF-kB y los niveles de interleucina-1§, lo
que contribuye a un entorno mas favorable para la regeneracion cardiaca (Manshori et al., 2022).
Otra estrategia prometedora es el uso del secretoma de las MenSCs, es decir, el conjunto de factores bioactivos que
secretan estas células. En modelos porcinos de IAM, la administracion intrapericardica del secretoma ha mejorado la
funcién cardiaca y modulado la expresion de genes relacionados con la inflamacioén, lo que sugiere una alternativa
terapéutica menos invasiva (de Pedro et al., 2022).
En resumen, las MenSCs ofrecen multiples mecanismos beneficiosos en la recuperacion postinfarto, la promocion de la
angiogénesis, la proteccion contra la apoptosis y la modulacion de la respuesta inflamatoria. Estos hallazgos respaldan
su potencial como una opcion terapéutica innovadora en la medicina regenerativa cardiovascular.
3.4 Enfermedades metabdlicas: Diabetes mellitus tipo 1
Las MenSCs demuestran un notable potencial terapéutico en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 1, una enfermedad
autoinmune caracterizada por la destruccion de las células beta pancreaticas productoras de insulina. En modelos
murinos, las MenSCs han mostrado capacidades inmunomoduladoras que contribuyen a preservar la funcion de las
células beta y a retrasar la progresion de la enfermedad (Hojjat et al., 2023).
Estas células ejercen su efecto terapéutico a través de varios mecanismos:

1. Inmunomodulacion: Las MenSCs interactian con diversas células del sistema inmunologico, lo que inhibe

la proliferacion de linfocitos T y células dendriticas, al tiempo que promueven la produccion de células B
reguladoras. Esta modulacion ayuda a reducir la respuesta autoinmune que ataca a las células beta.



2. Secrecion de factores paracrinos: Las MenSCs secretan una variedad de citocinas y factores de crecimiento,
como VEGF, HGF e IL-6, que tienen efectos antiinflamatorios y promueven la regeneracion tisular (Chen et
al., 2019a).

3. Estimulacion de la regeneracion de células beta: En estudios preclinicos, las MenSCs facilitan la
regeneracion de células beta al aumentar la expresion de genes clave como PDX1 y NKX6.1, esenciales para
la diferenciacion y funcion de estas células (Chen et al., 2019b).

A pesar de lo prometedor que resultan las evidencias actuales, es necesario realizar ensayos clinicos en humanos para
validar la seguridad y eficacia de las MenSCs en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 1. No obstante, su perfil
inmunomodulador y su capacidad para preservar y regenerar células beta las posicionan como una alternativa innovadora
en la busqueda de terapias mas efectivas para esta enfermedad.
3.5 Cicatrizacion de heridas
Otro campo de gran interés es la medicina regenerativa dermatoldgica. Las MenSCs han demostrado acelerar la
cicatrizacion de heridas cronicas, Ulceras diabéticas y quemaduras mediante la formacion de nuevos vasos sanguineos y
matriz extracelular. Su eficacia se atribuye a su capacidad para facilitar la angiogénesis y la regeneracion de la matriz,
procesos esenciales para una reparacion tisular efectiva.
En el contexto de ulceras diabéticas, las MenSCs muestran eficacia al mejorar la cicatrizacion en modelos animales,
mediante la reduccion del tamafio de la herida y la aceleracion del cierre epitelial (Al-Zahrani et al., 2024) (Dalirfardouei
et al., 2019). Las tulceras diabéticas representan una de las complicaciones mas graves de la Diabetes mellitus,
caracterizadas por una respuesta inflamatoria crdnica, pobre vascularizacion y disfuncion en los procesos de
remodelacion de la matriz extracelular. En modelos animales, la aplicacion de MenSCs demuestra una significativa
reduccion en el area de la herida, aumenta la velocidad de la cicatrizaciéon y promueve una regeneracion mas organizada
del tejido (Mirzadegan et al., 2022). Este efecto se asocia con la secrecion de factores troéficos como factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), TGF-B (factor de crecimiento transformante beta) e IL-10, que actiian sobre el entorno
lesional al reducir la inflamacion, mediante estimulacion de la angiogénesis y favorecer la migracion y proliferacion de
queratinocitos y fibroblastos (An et al., 2025; Fu et al., 2024).
En cuanto a las quemaduras, que generan un entorno hostil caracterizado por necrosis tisular extensa, estrés oxidativo y
riesgo elevado de fibrosis, las MenSCs han sido exploradas como terapia celular avanzada. Su aplicacion tdpica o
inyectada ha mostrado mejoras significativas en la velocidad de regeneracion dérmica, en la reepitelizacion y en la
organizacion de las fibras de colageno, lo que se traduce en una menor formacion de cicatrices hipertroficas (Cuenca et
al., 2018). Estas células ejercen sus efectos a través de mecanismos tanto dependientes de su diferenciacion como
mediados por su secretoma, que incluye exosomas y microARNs que regulan la activacion de macrofagos hacia un
fenotipo antiinflamatorio (M2), reducen la apoptosis celular y estimulan la regeneracion del lecho vascular (Wang et al.,
2025).
Por tanto, la eficacia de las MenSCs en la cicatrizacion de heridas complejas como ulceras diabéticas o quemaduras
severas radica en una combinacion sinérgica de mecanismos: la modulacion de la respuesta inmunitaria, el estimulo de
la regeneracion vascular, la promocion de una matriz extracelular funcional y la regulacion fina de los procesos celulares
de proliferacion, migracion y remodelado tisular. Ademads, su origen no invasivo, su alta tasa de proliferacion y su baja
inmunogenicidad las posicionan como una alternativa destacada frente a otras fuentes de células madre mesenquimales.
3.6 Angiogénesis y formacion de vasos sanguineos
Las MenSCs secretan factores proangiogénicos como el VEGF, una glicoproteina clave en la sefializacion celular que
regula la formacion de vasos sanguineos nuevos a partir de la vasculatura preexistente, y promueven la formacion de
nuevos vasos sanguineos en el sitio de la herida. Este proceso, conocido como angiogénesis, es crucial para restaurar el
suministro de oxigeno y nutrientes, lo que facilita la regeneracion del tejido dafiado. La angiogénesis inducida por
MenSCs ha sido observada en modelos preclinicos de heridas cronicas y tlceras diabéticas, donde se ha evidenciado una
mejora en la vascularizacion y en la calidad del tejido cicatricial (Ma et al., 2025).
Ademas, las MenSCs no solo secretan VEGF, sino también otras moléculas bioactivas como el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento fibroblastico (FGF), y el factor de crecimiento transformante
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beta (TGF-), que actuan de manera sinérgica para estimular la proliferacién y migracion de células endoteliales, activar
la degradacion controlada de la matriz extracelular para permitir la invasion celular, y favorecer la maduracion de nuevos
vasos mediante el reclutamiento de pericitos y células del musculo liso vascular. Este fenomeno también se ha observado
en modelos de heridas cronicas inducidas, donde el entorno proinflamatorio inhibe normalmente la angiogénesis, pero
se revierte parcialmente mediante la accion del secretoma de las MenSCs, incluyendo exosomas ricos en microARNs
con actividad proangiogénica (como miR-126 y miR-132) (Park et al., 2025).

También se ha evidenciado que la angiogénesis inducida por MenSCs no solo mejora la cantidad de vasos, sino también
su calidad funcional, es decir, su capacidad para perfundir eficazmente el tejido y sostener la regeneracion a largo plazo.
Esta restauracion vascular es un factor determinante para la remodelacion del tejido cicatricial, al reducir la fibrosis y
promover la reepitelizacion y la formacion de una matriz extracelular funcionalmente competente.

En conjunto, la capacidad de las MenSCs para inducir angiogénesis coloca a estas células como candidatas especialmente
valiosas en medicina regenerativa y terapia celular, en particular en situaciones clinicas donde la isquemia o la
vascularizacion deficiente constituyen una barrera critica para la curacion eficaz.

Perspectivas futuras

A pesar de sus beneficios, todavia existen desafios importantes antes de que las MenSCs puedan integrarse de forma
masiva a la practica clinica. La estandarizacion de los protocolos de aislamiento y cultivo es una limitante actual del uso
de estas células. Ademas, se hace necesaria la validacion mediante ensayos clinicos rigurosos de su seguridad y eficacia
a largo plazo, especialmente respecto al riesgo de tumorigenicidad o respuestas inmunes no deseadas en humanos.

Iv. Conclusiones

En conclusion, las células madre derivadas de la sangre menstrual (MenSCs) constituyen una fuente celular novedosa,
segura y altamente versatil dentro del campo de la medicina regenerativa. Su origen no invasivo, su disponibilidad
periddica y su bajo perfil inmunogénico las convierten en una alternativa bioéticamente aceptable frente a otras fuentes
de células madre adultas o embrionarias. Por su parte, a nivel experimental, han demostrado una notable capacidad para
inducir la regeneracion de tejidos en multiples patologias, gracias a su efecto inmunomodulador, la secrecion de factores
proangiogénicos y su habilidad para diferenciarse en diversos linajes celulares.

Estudios en fase preclinica, como el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas, lesiones cardiacas, Diabetes
mellitus tipo 1 y heridas cronicas, confirman su papel como herramienta potencialmente transformadora en terapias
celulares avanzadas. Asimismo, su afinidad natural por los tejidos endometriales amplia su aplicabilidad en el tratamiento
de trastornos ginecologicos, con resultados alentadores en regeneracion uterina.

Sin embargo, a pesar de sus numerosas ventajas, el uso clinico de las MenSCs alin enfrenta desafios importantes. La
estandarizacion de protocolos de aislamiento, la caracterizacion exhaustiva de sus propiedades biologicas, la evaluacion
de su seguridad a largo plazo y la necesidad de ensayos clinicos controlados representan pasos imprescindibles para su
consolidacion terapéutica.

El conocimiento detallado sobre las propiedades bioldgicas, morfoldgicas e inmunoldgicas de las células madre derivadas
de sangre menstrual constituye un requisito imprescindible para la planificacion y ejecucion de proyectos cientificos y
tecnoldgicos que pretendan utilizarlas en contextos clinicos o experimentales. Sin una correcta y completa base tedrica
y empirica, cualquier intento de aplicacion practica careceria de sustento cientifico y comprometeria tanto la viabilidad
como la seguridad del proyecto, especialmente en un campo tan delicado y normativamente regulado como la terapia
celular avanzada. Por tanto, los datos analizados no solo constituyen un aporte académico, sino una herramienta
estratégica para la toma de decisiones en el desarrollo de proyectos para soluciones biomédicas basadas en MenSCs.
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