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Resumen: Introducción: Villa Clara cuenta con una estrategia para la aplicación de la medicina 

regenerativa. Ante el reto impuesto por la COVID-19,  la provincia más envejecida del país en 

cooperación con el Instituto de Hematología e Inmunología realizó una investigación que asumió 

un paradigma mixto e integrador con un diseño no experimental de un solo grupo con pretest y 

postest, transversal con alcance descriptivo- correlacional, con el Objetivo de caracterizar los pa-

cientes adultos mayores recuperados de COVID-19 con lesiones pulmonares, según variables clí-

nicas-imagenológicas después del tratamiento con células madre autólogas.  Método, se empleó un 

muestreo no probabilístico incidental casual. De un universo de 41 pacientes tratados entre julio 

de 2020-abril 2022, 33 fueron adultos mayores.  Resultados: El sexo masculino representó el 

84,8%, el grupo de edad de 60 a 79 años el 90,9%, la comorbilidad se reportó en el 100% de los 

pacientes, el 93,9% requirió cuidados intensivos. Conclusiones: se infundieron en todos los pacien-

tes trasplantados más de 200 x 106/l de células madre, con una viabilidad superior al 98%, al sexto 

mes el 96,8% tuvo resolución total de los síntomas. El 100% evidencio mejoría imagenológica.  
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I. INTRODUCCIÓN  

 El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de salud de China reportan a la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) la aparición de un nuevo coronavirus, el cual se relacionó con un aumento de las infec-

ciones respiratorias agudas en la población de Wuhan. La OMS denominó al virus como SARS-CoV-2, 

reconocido a partir de 11 de febrero del 2020 como COVID-19.1   El 11 de marzo del 2020 Cuba con-

firmaba la presencia de la enfermedad al ser detectada en tres turistas italianos. No obstante, desde el 

mes de enero el país diseñó un Plan Estratégico Nacional para el Enfrentamiento a la COVID-19.2 

En China se documentó una prevalencia de COVID-19 entre 15.1% y 26.2% en personas mayores de 

60 años, con una tasa de mortalidad general del 5%, siendo del 20% en mayores de 80 años. En Italia la 

mortalidad reportada fue de 35.6% y 52.3% para las personas en décadas de los 70 y 80 años respecti-

vamente.1,3  En Estados Unidos, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) in-

formó que aunque las personas mayores de 65 años representan el 17% de la población total de ese país, 

este grupo representó el 31% de las infecciones por COVID-19, el 45% de las hospitalizaciones, el 53% 

de los ingresos a unidades de cuidados intensivos  y el  80% de las muertes causadas por esta infección.   

Esto sugirió que las personas mayores tienen más probabilidades de contraer COVID-19 y tienen 

peores resultados en comparación con la población general.1,4 

Villa Clara en el año 2021 reportó un total de 182 900 adultos mayores (97 027 mujeres y 85 873 

hombres), lo que representó el 24% de su población, cifras que confirman a esta provincia como la más 

envejecida del país. 

El síndrome de dificultad respiratoria aguda es la complicación pulmonar más grave, que causa una 

alta tasa de mortalidad, donde el daño alveolar difuso es el hallazgo característico en los no sobrevivien-

tes, quienes de 10 a 14 días del inicio de la enfermedad presentan el citado daño durante la fase aguda. 

Fenómenos como la trombosis en pequeños vasos de los pulmones acompañan al daño alveolar difuso, 

además de micro trombosis en órganos extra pulmonares.5,6 

La combinación entre la infección viral, la lesión inmunológica con disfunción multiorgánica y la 

formación extensa de microtrombos, constituyen un gran desafío para el tratamiento de los pacientes 

con COVID-19. La fibrosis pulmonar consecuencia de la enfermedad es progresiva  y conduce a la dis-

función pulmonar y afecta la calidad de vida en los pacientes sobrevivientes.7 La progresión de la en-

fermedad depende directamente del sistema inmune del paciente, cuando este se encuentra sobreactiva-

do con el fin de eliminar al virus, se producen una gran cantidad de factores proinflamatorios, lo que 

conlleva a una tormenta de citoquinas, que si persiste se producirá posteriormente falla orgánica múlti-

ple y la muerte.8,9 

Las células mesenquimales han sido ampliamente utilizadas tanto en investigación básica como en es-

tudios clínicos, su eficacia y seguridad han sido ampliamente reportadas en diferentes patologías infla-

matorias inmunorreguladas como enfermedad de huésped contra hospedero y lupus eritematoso sistémi-

co. De igual manera se ha demostrado efectividad en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, 

hepáticas y renales.6 A nivel celular, las células mesenquimales parecen tener una inmunidad natural 

ante el virus debido a sus propiedades inmunomoduladoras, además es conocido que estas células no 

expresan el receptor ECA 2. Así mismo se ha propuesto que pueden tener un efecto importante previ-

niendo o disminuyendo la tormenta de citoquinas a través de la secreción de sustancias antiinflamatorias 

potentes.9 Posterior a la infusión de las células mesenquimales por vía endovenosa, aproximadamente el 

90% se alojarán en el pulmón, lo que pudiera mejorar el microambiente pulmonar, proteger a las células 

alveolares epiteliales, prevenir la fibrosis pulmonar y mejorar la función pulmonar.9,10-12La terapia in-



travenosa con células madre puede disminuir la concentración de factores proinflamatorios durante el 

síndrome de insuficiencia respiratoria aguda-COVID-19.13 

Surgida en una época de notables avances tecnológicos, la medicina regenerativa tiene como objetivo 

fundamental la restauración, reparación y regeneración de células tejidos y órganos. Uno de los pilares 

más utilizados por su seguridad y efectividad es el que deriva del uso de las células madre autólogas.  

La presente investigación persigue como objetivo caracterizar los pacientes adultos mayores recupe-

rados de COVID-19 con lesiones pulmonares, según variables clínicas-imagenológicas después del tra-

tamiento con células madre autólogas en Villa Clara. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio que desde el punto de vista metodológico asumió un paradigma mixto e integra-

dor, con un diseño no experimental de un solo grupo con pretest y postest, transversal con alcance des-

criptivo- correlacional. El estudio mostró una variable independiente que no se modificó en los diferen-

tes sujetos, el tratamiento con células madre autólogas obtenidas por el método del Ficoll, de pacientes 

adultos mayores con lesiones pulmonares recuperados de la COVID-19 en Villa Clara.  La población 

objeto de estudio estuvo conformada por pacientes adultos mayores con lesiones pulmonares recupera-

dos de la COVID-19, remitidos por el Servicio de Neumología del Hospital Universitario Arnaldo Mi-

lián Castro de la ciudad de Santa Clara al Servicio Científico Técnico de Medicina Regenerativa de la 

Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Se em-

pleó un muestreo no probabilístico incidental casual, en tanto se incorporaron todos los adultos mayores 

que cumplieron los criterios diagnósticos diseñados para el estudio.   

Se realizaron cuatro cortes: con anterioridad al tratamiento con células madre autólogas, al mes, a los 

tres y seis meses, lo que facilitó el análisis de la dinámica de cambio de las variables en estudio. Criterio 

de inclusión: Adultos mayores con diagnóstico de COVID-19, PCR para SARS CoV-2 negativo, con 

presencia de lesiones pulmonares demostradas por Tomografía Axial Computarizada de alta resolución, 

en pacientes tratados con el esquema convencional con esteroides, sin mejoría. Se aplicaron las siguien-

tes técnicas e instrumentos a cada paciente: (Antes y después del tratamiento).    Escala de disnea modi-

ficada del Medical Research Council, Escala de disnea de Borg (modificada), Escala de funcionamiento 

o rendimiento de Karnofsky, Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (adaptada al contexto cubano) y 

Percepción del estado de salud.   

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigación se procedió a recoger la información, previo 

consentimiento informado. Se procesó y se caracterizó a los adultos mayores   según variables clínicas e 

imagenológicas después del tratamiento con células madre autólogas. El colectivo de autores y ocho 

especialistas colaboradores desarrolló la investigación.    

III. RESULTADOS 

La distribución según sexo de los 33 adultos mayores con lesiones pulmonares recuperados de la 

COVID-19 tratados con células madre autólogas fue de 84,8% para el sexo masculino y 15,2% para el 

femenino.  Según los grupos de edad establecidos predominó el comprendido ente 60 a 79 años con 30 

pacientes para un 90,9%, en el rango de 80 y más años se ubicaron 3 pacientes (2 del sexo femenino), el 

paciente de mayor edad trasplantado fue de 89 años del sexo masculino.  
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El 100% de los adultos mayores citó alguna comorbilidad, la hipertensión arterial el 80, 3% y la diabe-

tes mellitus el 34, 4%. De los 33 enfermos tratados el 93,9% requirió cuidados intensivos, el resto estu-

vo hospitalizado en salas convencionales. Sólo 3 (9,1%) de los pacientes tenían las tres dosis de la va-

cuna Abdala, 16 (48,5%) dos dosis del inmunógeno, 1 (3%) una sola dosis y 13 (39,4%) no estaban 

vacunados. 

El trasplante con células madre autólogas se realizó en 21 (63,6%) de los pacientes entre las semanas 8 

y 9, posterior al diagnóstico de la enfermedad.  En 12 pacientes se realizó el tratamiento después de la 

semana 12 (36,4%).  

El número de células madre aisladas por el método del Ficoll se comportó en el 100% de los adultos 

mayores tratados, por encima de los 200 x 106/l, 26 entre 200 y 220 x 106/l y en 6 fue superior a 220 x 

106/l. La viabilidad celular fue superior al 98% en el 100% de los pacientes, seis 98%, dieciséis 99% y 

once 100%. 

Los parámetros clínicos y psicológicos mostraron: Escala de disnea modificada del medical Research 

Council.(mMRC) , la Escala de disnea de Borg(modificada) y la Escala de Karnofsky, normalidad en el 

100% de los pacientes al tercer mes de tratamiento, la Percepción del estado de salud, fue buena al ter-

cer mes de tratamiento en el 100% de los adultos mayores. La Escala de Bienestar Psicológico de Ryff  

adaptada al contexto cubano, mostró un nivel alto, en el 100% de los pacientes al tercer mes.  

 El consumo de medicamentos y oxígeno medicinal, reveló que antes del tratamiento con células madre 

autólogas, el 100% de los pacientes consumía hasta 4 medicamentos relacionados con el tratamiento de 

las lesiones pulmonares y sus secuelas y 19 (57,6%), dependía del oxígeno medicinal. Al mes del trata-

miento 21 (63,4%) no consumía medicamento alguno y el 100% ya no requería oxígeno medicinal. Al 

tercer mes del trasplante de células madre autólogas, el 90,3% no consumía medicamentos, para no re-

portar consumo alguno en el 100% de los pacientes al sexto mes.  

Los principales síntomas y signos reportados antes del tratamiento en los pacientes estudiados fueron: 

Fiebre (100%), Escalofríos(100%), Tos(100%), Fatiga(100%), Disnea(100%),Anorexia(100%), Pérdida 

de peso(100%),  Trastornos del sueño(100%),  Ansiedad(100%). Principales síntomas y signos reporta-

dos al mes del tratamiento: Cefalea (51.2%), Trastornos del sueño (51.2%), Tos (41.5%). Al tercer mes 

los principales síntomas y signos citados fueron: Trastornos del sueño (21.9%), Cefalea (17%), Tos 

(14.6%), para el sexto mes solo se reportó: Fatiga (7.35 %) y Cefalea (4.9%). 

Se consideró que existía desde el punto de vista imagenológico por la TAC de alta resolución de Tórax: 

Mejoría: Disminución del 20% del grado de alteraciones en los estudios de imagines. Estabilización: La 

no existencia de modificaciones en los estudios de la TAC de Tórax. Empeoramiento: Aumento del 

grado de las alteraciones en los estudios de la TAC de Tórax. El 100% de los adultos mayores tratados 

con células madre autólogas mostró mejoría. 

 
  

IV. CONCLUSIONES  

   La aplicación de las células madre autólogas obtenidas por el método del Ficoll en adultos mayores 

con lesiones pulmonares recuperados de la COVID-19, mostró ser un proceder seguro que logró la re-

cuperación de los parámetros clínicos y mejoría imagenológica en todos los pacientes tratados.  
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