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RESUMEN

Introduccién: La encefalopatia causada por la asfixia perinatal (AP) lleva a una constelacion
clinica que va de disfuncion neurolégica leve y permanente a lesiones graves tipo paralisis
cerebral en sobrevivientes, o la muerte del recién nacido afectado.

En la actualidad, la hipotermia terapéutica (HT) en nifios recién nacidos a término es el Unico
tratamiento eficaz basado en la evidencia. Sin embargo, aunque la HT reduce la mortalidad y la
discapacidad neurolégica, la mayoria de los recién nacidos no tienen ningun beneficio de esta
terapia. Por lo tanto, existe la necesidad de desarrollar nuevos tratamientos especificos que
proporcionen una neuroproteccion mas significativa.

Objetivo: Dilucidar los mecanismos patolégicos de la AP y definir los mecanismos fisiol6gicos
de proteccion del SNC en desarrollo, con el fin de desarrollar nuevos enfoques farmacolégicos y
dianas terapéuticas.

Métodos: El estudio fue un ensayo preclinico experimental con 180 ratas Sprague-Dawley
distribuidas en seis grupos, aprobado por la Comision de Etica Animal de la Universidad de
Maastricht. Se indujo asfixia perinatal en crias macho recién nacidas, posteriormente adoptadas
por madres sustitutas. Se administraron células madre multipotentes (CMM, MultiStem®) por via
intranasal en tres momentos distintos tras el nacimiento. El objetivo fue evaluar la ventana
terapéutica y los efectos de un tratamiento Unico o repetido. Se analizaron mortalidad,
localizacion celular, parametros histolégicos, inflamatorios y de estrés oxidativo, ademas del
desempeiio motor y cognitivo hasta los seis meses de edad.

Resultados esperados: El presente estudio encontré que, en la rata, asfixia moderada global
no influyé en las mediciones sensitivomotoras evaluadas a los 11 meses. La gravedad moderada
de la AP y la neuroplasticidad observada temprano en la vida pueden explicar la falta de un efecto
medible en los sobrevivientes adultos. Se necesitan mas investigaciones para confirmar aiun mas
nuestros resultados.



