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caue reparaéel

corazon Ssin
cirugia abieria

Cientificos desarrollan un innovador
parche de hidrogel y células madre capaz de
regenerar el tejido cardiaco.

Natalia Galvez

Metro World News

El tratamiento de las secue-
las de un infarto agudo de
miocardio estd a punto de
cambiar para siempre gra-
cias a la convergencia entre
la ingenieria de materiales
y la medicina regenerati-
va. Histéricamente, cuando
una parte del tejido cardia-
co muere debido ala falta de
oxigenacién durante un ata-
queal corazon, la cicatriz re-
sultante debilitael 6rganode
formairreversible, obligando
muchas vecesarealizarcom-
plejas cirugias de bypass o a
esperaruntrasplante

Sin embargo, segin repor-
tan los Gltimos avances en
biotecnologia este mayo de
2026,un equipode investiga-
dores ha logrado disefiar un
parche tecnolégico cargado
con células madre capaz de
adherirse directamente alte-
jidodanado pararegenerarlo,
utilizandoun procedimiento
que evita por completo lane-
cesidad de abrir el torax del
paciente.

Se trata de un avance de-
sarrollado por investigado-
res de Mayo Clinic y espe-
cialistas sefialan que podria
cambiar radicalmente este
panorama. El punto clave es
que esta disenado para repa-
rar corazones danados sinne-
cesidad de cirugia a corazén
abierto.

SUPERANDO EL RECHAZO
INMUNOLOGICO

Uno de los mayores logros
de este parche este 2026 es
el uso de células madre plu-

El parche de células madre que repara el corazén sin cirugia abierta

2Como funciona el parche inyectable?

La clave de esta innova-
ci6n radica ensu natu-
raleza hibrida: combina
un andamio de soporte
fisico con biologia celu-
laractiva. Eldispositivo
estd compuesto porun
hidrogel biocompatible
detltima generacion
queimita las propiedades
mecanicas y eléctricas del
musculo cardiaco (mio-
cardio).

El procedimiento de
aplicacion se ejecuta me-
dianteunsistemade alta
precision:

B Introduccion por
catéter: El parche se
pliega dentro de un tubo
delgado (catéter) que se
introduce a través de una
arteriaprincipalenla
ingle o el brazo (via
percutanea).

® Despliegue guiado por
imagen: Los cirujanos
guian el catéter hastael
ventriculo afectado
utilizando radiografia
digital en tiemporeal. Al
llegara la zona danada, el
parche se expande y se
adhiere firmemente al

tejido muerto.

M Liberacion de células
madre: Una vez fijado, el
hidrogel comienza a
liberar de forma controla-
da millones de células
madre previamente
programadas. Estas
células estimulan la
angiogénesis (creacion de
NUEVOS Vasos sanguineos)
y sediferencian en nuevas
células musculares,
devolviéndolela
elasticidad yla
fuerza de
bombeoal
corazon.

ripotentes inducidas (iPSC),
las cualespueden ser cultiva-
das a partir de las propias cé-
lulas de la piel o de la sangre
del paciente.

Al utilizar material gené-
tico idéntico al del receptor,

Cirugia cardiaca mayor vs. Parche biotecnologico inyectable

PARAMETRO MEDICO

se reduce practicamente a
cero el riesgo de rechazo in-
munologico, eliminando la
necesidad de que el paciente
consuma agresivos fairma-
cos inmunosupresores de
por vida.

CIRUGIA TRADICIONAL A
TORAXABIERTO

UN
CAMBIO
DE
PARADIGMA
EN LA SALUD
GLOBAL

Las enfermedades cardio-

PROCEDIMIENTO CON
PARCHE INYECTABLE

NIVEL DE INVASION

Muy alto (Requiere cortar
el esternon y detener el co-
razon).

Minimo (Introduccion por
catéter arterial endovas-
cular).

TIEMPO DE INTERVENCION

Entre3y 6 horasen quir6-
fano.

Aproximadamente 45 a 60
minutos.

PERIODO DE RECUPERACION | D€2a3mesesdereposo Alta hospitalaria entre 48
estricto. y72horas.
s Desvio del flujo sanguineo Regeneracion celular acti-
MECANISMO DE ACCION (Noreparael tejido muerto). | vadel misculo cardiaco.
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vasculares siguen siendo la
principal causa de muerte
en todo el mundo.

La capacidad de revertir el
dafotisulardeuninfarto me-
diante una intervencion am-
bulatoria ode corta estadiano
solo salvara millones de vidas,
sinoque aliviara de formadras-
tica la presion financiera sobre
los sistemas de salud publica.
Los hospitales de alta comple-
jidad ya se preparan para ini-
ciar fases de despliegue clinico

masivohaciafinalesde este
ano.

CIENCIA
PARA
SALVAR
VIDAS
Estamos pre-
senciando el
momento en
que la medi-
cina deja de ser
puramenterepara-
dora paravolverse ver-
daderamente regenerativa.
La idea de “parchar” un co-
razon desde adentro usando

Ta

LAS CLAVES

Preguntas
frecuentes sobre

el parche cardiaco
W ;Este tratamiento
ya esta disponible
para cualquier
paciente?
—Actualmente se
encuentra en unafase
avanzada de ensayos
clinicos con humanos
con altas tasas de éxito.
Se estd priorizando
apacientes que han
sufrido infartos
recientes y cuyo

tejido cardiaco ain no
se ha calcificado por
completo, esperando su
aprobacion regulatoria
global para uso
generalizado en los
proximos meses.

m ;Elparche
interfiere con los
latidos del corazén o
con un marcapasos?
—No. El hidrogel
utilizado ha sido
disefiado paraser
electroconductor,
lo que significa
que se sincroniza
rfectamente con los
impulsos eléctricos
naturales del nodo
sinusal del corazon. No
altera el ritmo cardiaco
y es perfectamente
compatible con
pacientes que ya
posean dispositivos
electronicos de
asistencia como
mAarcapasos.

sus propias células madre pa-
recia ciencia ficcion de inicios
desiglo, pero en este 2026 es
unarealidad técnica medible.
Al eliminar los traumas fi-
sicos de las cirugias de térax
abierto, la biotecnologia de-
muestra que el futuro de la
salud no esta en los bisturis
mas grandes, sino enlos ma-
teriales masinteligentes.
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