
Introducción  

La epilepsia es una enfermedad neurológica caracterizada por la

predisposición a generar convulsiones sin un estímulo específico (al menos

2 en un lapso de 24 horas)1. Actualmente, se le ha visualizado como

una enfermedad neurodegenerativa que puede tratarse mediante técnicas

de terapia celular con células autólogas, poco inmunogénicas, que

regeneren estas señales nerviosas2,3).

RESULTS
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El objetivo de este trabajo es describir los avances del trasplante autólogo

de células madre en el tratamiento de la epilepsia.
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Objetivo

Metodología

Se realizo una búsqueda en PubMed mediante un algoritmo basado

en Medical Subject Headings MeSH: Epilepsy AND Stem Cells AND

Transplantation, Autologous.

Resultados

El Diagrama 1 resume el proceso de selección de los artículos encontrados

con sus respectivos criterios de inclusión y exclusión. La Tabla 1 compara los

hallazgos de cada artículo incluido, con base a la fuente celular, la efectividad

y la seguridad de las terapias celulares de las que hablaban.

Artículo 

Recuperado 
Análisis 

Gayoing R, et al 

(2007)

Con células madre mesenquimatosas, la 

inhibición de ADK aumenta supervivencia y 

diferenciación celular. Reduce gliosis reactiva. 

Boison D, (2009) Con células madre embrionarias humanas, se 

reduce astrogliosis y hay una regulación positiva 

de ADK. Sin embargo, se requieren más estudios 

para su uso seguro en humanos. 

Shakhbazau A,

(2016)

Con células madre mesenquimatosas de médula 

ósea, hay buena eficacia, mayor facilidad ética y 

tecnológica, así como menor reactividad celular. 

DaCosta J, et al 

(2018)

Con células mononucleares autólogas de médula 

ósea, hay una remisión del 40 % después de 6 

meses y el trasplante es efectivo y seguro. 

Zane, et al (2019) Con células madre pluripotentes inducidas la 

combinación con fármacos mejora efectividad, 

hay menor reactividad y mayor complejidad 

tecnológica. 

Hlebokazov, et al 

(2021)

Con células madre mesenquimatosas hubo una 

remisión del 76.5 % en 12 meses  la técnica es 

segura. 

Beaudreault CP, etal
(2024)

El uso de interneuronas inhibitorias podría ser útil 

pero aún debe valorarse la inmunogenicidad con 

diferentes enfoques.  

Milczarek O, et al
(2024)

Con células nucleadas de médula ósea autóloga y 

células madre mesenquimales de médula ósea, 

hubo mejoría y toxicidad manejable. 

Conclusión. 

Tabla 1. Resultados extraídos del análisis de nuestros artículos recabados.

El trasplante autólogo de células madre es una opción

prometedora para tratar la epilepsia, aunque requiere más

estudio. Los avances actuales buscan reducir la

inmunogenicidad mediante la inhibición de enzimas como

ADK y el uso de células autólogas, además de aumentar la

eficacia combinándolo con levetiracetam y terapias celulares

continuas.

Identificación.
Base de datos (n =1)

MEDLINE (n = 28) 

Cribado.
Estudios revisados (n = 28)

Estudios recuperados (n = 8)
Estudios analizados (n = 8) 

Inclusión.
Estudios incluidos

(n = 8)
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(n = 20)
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