Conservacion de los perfiles proteicos de osteoartritis en vesiculas extracelulares de
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INTRODUCCION OBJETIVOS Y METODOLOGIA
La osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica caracterizada por la degradacion del cartilago en un Explorar el potencial terapéutico de las sEVs derivadas de MLCs en el tratamiento de la OA. Se utilizaron dos
microambiente proinflamatorio. Las vesiculas extracelulares (sEVs) de células madre mesenquimales (MSCs) se lineas de iPSC, una de un paciente con OA y otra de un donante sano (N), diferenciadas hacia MLCs mediante
investigan para terapias en OA, pero su aplicacion clinica enfrenta limitaciones como variabilidad del donante y cuerpos embrionarios. Las sEVs se caracterizaron por microscopia electrénica de transmision (TEM), Western
capacidad proliferativa. Las MSCs derivadas de células pluripotentes inducidas (iPSC), conocidas como MLCs, blot, andlisis de seguimiento de nanoparticulas (NTA) y analisis protedmico.

ofrecen una fuente celular ilimitada con propiedades similares.

Las sEVs de MLCs tenian
forma esféricay en copa

(Figura 1).

Figura 1. Morfologia de las
sEVs derivadas de MLCs
con OA (MLCs-0OA)
mediante TEM. Barra de
escala: 100 nm.

Las MLCs y sEVs derivadas de iPSC retienen los perfiles proteicos especificos de
la OA del donante, lo que podria limitar su eficacia terapéutica. Evaluar

cuidadosamente los perfiles especificos de la enfermedad en los sEVs es clave
para aplicaciones regenerativas.

En el Western Blot las sEVs
derivadas de MLCs-OAy MLCs-

N expresaron los marcadores
CD9y CD63 (Figura 2).
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Figura 2. Western blot de los
marcadores CD9 y CD63 en sEVs
derivadas de MLC-Ny MLC-OA.
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Las sEVs de MLCs-OA son ligeramente RESULTADOS El anélisis de red STRING revel6 que 20 de 25 proteinas que estaban sobreexpresadas

mas grandes (145 nm) en comparacion en las sEVs de MLCs-OA estaban estrechamente interconectadas (Figura 4).
con las sEVs derivadas de MLCs-N

(SEVs N; 125 nm) (Figura 3).
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