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RESUMEN

Introduccion: El personal militar enfrenta un elevado riesgo de lesiones musculoesqueléticas y
nerviosas que pueden comprometer su funcionalidad y disponibilidad operativa. Objetivo:
Examinar la relevancia estratégica y las posibles aplicaciones de la medicina regenerativa en
lesiones de interés militar. Materiales y métodos: Se realizo unarevision narrativa no sistematica
de literatura cientifica sobre terapias celulares y productos bioldgicos regenerativos, sus
aplicaciones clinicas, riesgos y consideraciones regulatorias y éticas. No se empled un protocolo
de busqueda con criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Resultados: Los estudios
preclinicosy los ensayos clinicos iniciales aportan resultados preliminares sobre células madre
mesenquimales, concentrado de aspirado de médula 6sea y otras estrategias en lesiones
tendinosas, osteoarticulares y medulares. En afecciones visuales y auditivas, la evidencia sigue
siendo principalmente preclinica. La heterogeneidad metodologica, las muestras pequeiias, los
riesgos bioldgicos y las exigencias regulatorias restringen su aplicacion habitual. Conclusion: La
medicina regenerativa constituye una linea de investigacion prometedora para la salud militar,
pero requiere ensayos controlados, seguimiento prolongado y salvaguardas éticas antes de su
implementacion generalizada.
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SALUD

LA
ABSTRACT

Introduction: Military personnel face substantial risks of musculoskeletal and nerve injuries that
may compromise functional and operational readiness. Objective: To examine the strategic
relevance and potential applications of regenerative medicine for injuries of military interest.
Materials and methods: A nonsystematic narrative literature review addressed cell-based
therapies and regenerative biological products, their clinical applications, risks, and regulatory
and ethical considerations. No predefined search protocol or inclusionand exclusion criteria were
applied. Results: Preclinical studies and early-phase clinical trials provide preliminary findings
for mesenchymal stem cells, bone marrow aspirate concentrate, and other approaches in tendon,
osteoarticular, and spinal cord injuries. Evidence for visual and auditory disord ers remains
predominantly preclinical. Methodological heterogeneity, small samples, biological risks, and
regulatory requirements limit routine use. Conclusion: Regenerative medicine is a promising
research avenue for military health, but controlled trials, long-term follow-up, and ethical
safeguards are required before widespread implementation.

Keywords: Stem cells; military injuries; regenerative medicine; cell therapy; extracellular
vesicles

INTRODUCCION

El entrenamiento es un aspecto clave en todos los ambitos militares, tendiente a potenciar el
rendimiento fisico para desenvolverse con éxito ante los factores estresantes de todo tipo a los
que se ve sometido el combatiente. Esta exigente preparacion fisica, similar ala de los deportistas
de alto rendimiento (1) prepara a los miembrosde las fuerzas armadas para enfrentar terrenos
irregulares, soportar el peso de los equipos y enfrentar situaciones de combate. Sin embargo, la
intensidad de la actividad fisica, las largas marchas con carga y la dificultad de los terrenos
aumentan el riesgo de lesiones por fatiga y sobreuso que, ademas de su inherente importancia
médica, impactan a nivel operativo afectando la funcionalidad y disponibilidad para el servicio
(2).

Entre las lesiones mas prevalentes se encuentran afecciones musculoesqueléticas con predominio
de lesiones no especificas, esguinces y torceduras, tendinitis y periostitis 0sea por sobrecarga.
También son frecuentes los trastornos posturales y dolencias en la columna vertebral, como
lumbalgia y dorsalgia, traumatismos, contusiones superficiales y fracturas (3, 4). Estas lesiones,
ademas, suelen implicar efectos cronicos como dolor, restriccion del movimiento, pérdida de
fuerza y estabilidad, lo que puede traducirse en incapacidad temporal o permanente para el
desempefiomilitar. El personal tambiénpuede estar expuesto a afecciones sensoriales y nerviosas,
especialmente en situaciones de combate, explosiones y manipulacion de armas de fuego (5).
Entre ellas se destaca el trauma ocular por exposicion a armas de fragmentacion o neuropatia
optica traumatica derivada de impactos o traumatismos craneales, asociada a pérdida total o
parcial de la vision (6, 7), lesiones auditivas incluyendo trauma actistico o hipoacusia cronica

inducida por ruido (8) o lesiones del sistema nervioso periférico, afectando especialmente los
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nervios cubital, mediano y radial en miembros superiores y el ciatico popliteo externo en

miembros inferiores (9, 10, 11, 12).

La distribucion exactay el tipo de lesion dependen del rol y las tareas del personal, desde lesiones
traumaticas en fuerzas de combate hasta lesiones por sobreuso y tareas repetitivas asociadas a
roles de apoyo. Esto hace necesario que los programas de prevencion y recuperacion se adapten
de manera individual para optimizar la salud y el desempefio del personal militar (13). En este
contexto, la medicina regenerativa emerge como un campo novedoso que ofrece diversas
estrategias prometedoras para recuperar y rehabilitar en forma personalizada este tipo de lesiones
(14, 15, 16, 17).

Se trata de un campo interdisciplinario de creciente relevancia tanto en investigacion como en
aplicaciones clinicas enfocado en la reparacion, sustitucion o regeneracion de células, tejidosu
organos para restaurar funciones deterioradas con el objetivo de reducir el tiempo de
recuperacion. Las células madre, presentes en todos los organismos multicelulares, son células
especiales que tienen la capacidad de dividirse y diferenciarse en diversos tipos celulares
especializados o autorrenovarse, produciendo mas células madre y generando células con
funciones especificas segiin las necesidades del organismo (18). Constituyen el pilar fundamental
para tratamientos enfocados en medicina regenerativa, generando sefiales que estimulan la
reparacion del tejido, ademas de inducir efectos anti-inflamatorios y citoprotectores (19). Existen
distintos tipos de células madre que se diferencian en su fuente, capacidad de proliferacion y
diferenciacion, potencialidad y aplicaciones clinicas, asi como en losriesgos que conllevan (20).

Sus principales caracteristicas se describen a continuacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision narrativa, no sistematica, de publicaciones sobre medicina regenerativa y
su posible aplicacion en lesiones frecuentes en el &mbito militar. El analisis tematico aborda los
fundamentos de las terapias celulares y no celulares, la evidencia preclinicay clinica, asi como
sus limitaciones, riesgos y condiciones regulatorias y éticas. El manuscrito original no informa
bases de datos consultadas, fechas de busqueda, estrategia de recuperacion ni criterios
predeterminados de seleccion; por ello no se atribuye un proceso sistematico de identificacion o

evaluacion de estudios. La seleccion de literatura puede presentar sesgo.

RESULTADOS

Tipos de células madre y aplicaciones

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°4 Octubre-Diciembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




-

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Células madre embrionarias (ESCs)

Se obtienen de la masa celular interna del blastocisto (embrion de 3 a 5 dias), poseen una
capacidad de proliferacion alta y pueden autorrenovarse indefinidamente in vitro. Son
pluripotentes, capaces de diferenciarse en casi todos los tipos celulares del organismo, incluidas
las células germinales. Se utilizan en el desarrollo de lineas de cultivo celular y modelos
experimentales orientados al estudio de la regeneracion tisular, terapia génica y desarrollo de
organos simples. Implican riesgo de formacion de teratomas y dilemas éticos por la destruccion

de embriones humanos, por lo que su aplicabilidad es restringida (19).

Células madre adultas (ASCs)

Se encuentran en tejidos adultos como médula dsea, tejido adiposo o sangre periférica. Poseen
una capacidad de proliferaciony diferenciacion limitada en comparacion con ESCs, pudiendo
diferenciarse solo en tipos celulares del tejido de origen como las hematopoyéticas que generan
c¢lulas sanguineas o mesenquimales (MSCs) que originan condrocitos, adipocitos u osteocitos
(21). Pueden emplearse en trasplantes (ej. médula 6sea o células madre mesenquimales), terapias
especificas detejidos o desarrollo de implantes. Implican menor controversia ética y, cuando se
emplean de forma autdloga, menor riesgo de rechazo inmunologico, aunque la capacidad para

regenerar tejidos complejos puede verse limitada.

Células madre perinatales

Aisladas de sangre del cordon umbilical (hematopoyéticas) o gelatina de Wharton
(mesenquimales). Presentan mayor capacidad de proliferacion que ASCs, aunque menor que
ESCs. Son principalmente multipotentes y pueden diferenciarse en varios tipos celulares
especializados. Con potencial en terapias regenerativas, con menos problemas éticos que ESCs y
mayor capacidad que ASCs. Implican menor riesgo de rechazo si se emplean de forma autologa,

pero su seguridad y eficacia aun estan en estudio (22).

Células madre pluripotentes inducidas (iPSCs)

Se obtienen a partir de células adultas diferenciadas, generalmente fibroblastos o células de tejido
conectivo, que son reprogramadas mediante técnicas de ingenieria genética. Poseen una
capacidad de proliferaciony pluripotencialidad alta, comparable a ESCs. Constituyen una
alternativa ética a las ESCs para medicina regenerativa, modelado de enfermedades y desarrollo
de farmacos, aunque implican un riesgo potencial de efectos adversos no totalmente conocidos,
incluyendo la formacion de tumores e implica limitaciones técnicas en la reprogramacion, lo que

restringe su aplicabilidad en terapias en humanos (23).
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Otras estrategias terapéuticas basadas en células

Nanograsa (nanofat)
Mediante la trituraciéon mecanica de una fraccion de tejido adiposo se obtiene una emulsion
concentrada rica en factores de crecimiento y células madre mesenquimales que promueven la

regeneracion tisular y mejora la entrega de células o factores de crecimiento en tejidos dafiados
(24, 25).

Concentrado de aspirado de médula 6sea (BMAC)
Se centrifuga una fraccion de médula 6sea y se obtiene una suspension concentrada en células
madre adultas, mesenquimales y hematopoyéticas, que se inyecta habitualmente de forma local

para estimular la regeneracion de tejidos dafiados.

Células MUSE (Multilineage-differentiating Stress-Enduring cells)

Es una subpoblaciéon de MSCs con caracteristicas unicas, ya que muestran propiedades de
pluripotenciasin que se haya reportado formacion tumoral, a diferencia de las ESCs, aunque estos
hallazgos provienen en gran parte de un mismo grupo de investigacion y requieren confirmacion
independiente. Son resistentes al estrés y capaces de sobrevivir en condiciones adversas donde
otras célulasno lo logran. Migran de forma natural hacia tejidos dafiados o inflamados facilitando

la regeneracion localizada (26, 27).

Macroéfagos y monocitos autélogos

Algunas estrategias proponenla aplicacion de MSCs junto con macrofagos o monocitos autdlogos
para aprovechar la interaccion celular, ya que estos modulan la respuesta inmune y favorecen un
entorno que promueve la regeneracion y reparacion tisular. El tratamiento implica la extraccion
de sangre del paciente para obtener un concentrado rico en monocitos que se inyecta en la lesion,
habitualmente en un tinico procedimiento. Las células migran a tejidos lesionados desde el sitio
de inoculacion, donde se diferencian en macréfagos, con un perfil de seguridad favorable en los
estudios iniciales, aunque con experiencia clinica limitada. Las MSCs, debido a sus propiedades
inmunomoduladoras, promueven la polarizacion de los macréfagos hacia un perfil anti-
inflamatorio y regulatorio (M2). En algunos enfoques, ademas, se utilizan co-cultivos in vitro de
MSCs con medios condicionados por monocitos 0 macrofagos autdélogos para potenciar la

capacidad regenerativa de las MSCs (28, 29, 30).
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Nicho celular, secretoma y otros productos biolégicos

El nicho en el que se encuentran inmersas las células madre, compuesto por células del estroma
y factores solubles, resulta esencial para la sefializacion intercelular. El secretoma, conjunto de
sustanciasbioactivas quelas células madre secretan al medio extracelular, incluye moléculasanti-
inflamatorias como interleuquina-10 (IL-10), pro-angiogénicas y de sefializacion, factores de
crecimiento como el factorde crecimiento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento
transformante (TGF), el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), el factor de crecimiento de
hepatocitos (HGF) y el factor de crecimiento similara la insulina (IGF); quimioquinas (CCL-2,
CCL-5 y CCL-20), diversos miARN, componentes de la matriz extracelular y moléculas
inmunomoduladoras como la indolamina 2,3 dioxigenasa (IDO) (31, 32). Este microambiente
especializado regula la supervivencia y procesos clave como quiescencia, activacion,
diferenciacion y migracion celular. Estudios en diversos tejidos muestran que la actividad de las
células madre depende en gran medida de sefales externas de este entorno, lo que destaca la
importancia de estas interacciones en la optimizacion de las aplicaciones clinicas en medicina
regenerativa (33, 34, 35). Distintos elementos extracelulares presentes en este nicho han ganado
relevancia en los ultimos afios en la medicina regenerativa, sobre los cuales se ha basado el
desarrollo de distintas estrategias terapéuticas cuyo potencial terapéutico se encuentra en
investigacion y que pueden usarse solas o0 como complemento de las terapias celulares. Algunas

de ellas se describen a continuacion:

Exosomas

Son una subpoblacion de vesiculas extracelulares de tamafio nanométrico (30-150 nm) liberadas
por diversas células, en particular las MSCs; las guias actuales recomiendan denominarlas
vesiculas extracelulares pequefias, salvo que se demuestre su origen endosomal (36). Tienen un
rol clave en la comunicacion intercelular, mediante el transporte de moléculas bioactivas como
proteinas, lipidos, ARNm, microARNy factores de crecimiento, promoviendo la regeneracion
tisular mediante la estimulacion de la proliferacion, diferenciacion, angiogénesis e
inmunomodulacion. Su tamafo pequeiio facilita la penetracion tisular y se asocia con una baja
inmunogenicidad y con la capacidad de atravesar barreras bioldgicas como la barrera

hematoencefalica (37).

Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
Mediante la centrifugacion de una muestra de sangre entera anticoagulada del paciente se obtiene
un concentrado autologo enriquecido en plaquetas (fragmentos celulares anucleados), no basado

en células madre. Contiene factores de crecimiento como PDGF, TGF-f y VEGF y citoquinas
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que favorecen la reparacion tisular al estimular la produccion de colageno, la angiogénesisy la

modulacién de la inflamacion. El PRP se ha usado ampliamente en medicina estéticay ortopedia
para acelerar la cicatrizacion y rejuvenecimiento de tejidos. Presenta limitaciones como
variabilidad en su composicion, vida media corta de los factores y penetracion limitada en los

tejidos, aunque su aplicacion es muy segura ya que se trata de una terapia autdloga (38).

Plasma Rico en Fibrina (PRF)

Es un concentrado plaquetario de segunda generacion que forma una matriz de fibrina,
proporcionando un andamiaje enriquecido con plaquetas y factores de crecimiento. Funciona
como un sistema de liberacion progresiva de moléculas regenerativas, favoreciendo la migracion
y proliferacion celular. Se utiliza en la cicatrizacion de heridas, cirugia dental y ortopedia.
Presenta ventajas sobre el PRP, principalmente por su liberacion gradual de factores y soporte

estructural, aunque comparte algunas limitaciones como la variabilidad individual (39, 40).

Péptidos

Son cadenas cortas de aminoacidos que modulan procesos biologicos como la sefializacion
celular, la inflamacion y la sintesis de la matriz extracelular. Se ha demostrado que pueden
estimular la produccion de colageno y lareparaciontisular. Suelen incorporarse en formulaciones
topicas o aplicarse por via intradérmica, usualmente combinadas con otras terapias para potenciar

los resultados (41).

Avances en afecciones de interés military

Avances de la medicina regenerativa en afecciones de interés militar

Los avances recientes en estudios clinicos y preclinicos en el campo de la medicina regenerativa
han mostrado resultados prometedores, principalmente con células madre y factores solubles, en
afecciones osteoarticulares, tendinosas y neuroldgicas; de confirmarse en ensayos controlados,
podrian representar una alternativa personalizada para mejorar la recuperacion funcional y la
eficiencia en contextos de combate y de entrenamiento intensivo.

En general, el tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas suele seguir un enfoque
multidisciplinario que incluye tratamiento médico, rehabilitacion y, en algunos casos,
intervencion quirdrgica. Sin embargo, diversos estudios sugieren que las MSCs podrian promover
la reparacion y regeneracion de tejidos en este tipo de afecciones. En la actualidad, distintas
estrategias dirigidas a enfermedades osteoarticulares, como la osteoartritis, se centran en

estimular la reparacion del tejido y controlar la inflamacién mediante el uso de MSCs y BMAC.
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Lasrevisiones sistematicas de estudios en humanosdescriben quela administracion intra-articular

de MSCses, en general, seguray se asocia con mejoriadel dolory de la funcidonen etapasiniciales
de investigacion, aunque con heterogeneidad metodolégica (42). El BMAC, rico en MSCs y
factores de crecimiento, se ha investigado en defectos del cartilago y en la osteoartritis de rodilla,
con reportes de mejoriadel dolor y de la funciéon cuya magnitud varia entre estudios (43, 44).
Las terapias con MSCs para tendinopatias han mostrado resultados prometedores, principalmente
en estudios de fase 1/2 de muestra reducida, con mejoria clinica y estructural en pacientes con
lesiones cronicas que no respondian a tratamientos convencionales (45,46). Se postula que este
efecto se debe no solo a su potencial de diferenciacion, sino también, en gran medida, a la
sefializacion pardcrina mediadapor los factores solubles que ellassecretan (47). Un ensayo clinico
de fase 1/2 con seguimiento a 12 meses reportd disminucion del dolory signos de reparacion
estructural del tendon en pacientes con tendinopatia rotuliana cronicatras la aplicacion local de
MSCs derivadas de médula dsea (48). Estos resultados son comparables con los reportados por
Cho et al. (47), quienes reportaron que el tratamiento con MSCs mejora todos los aspectos
analizados (dolor, puntuaciones funcionales, parametros radiologicos y hallazgos artroscopicos),
lo que sugiere, con las limitaciones derivadas de la heterogeneidad y el disefio de los estudios
incluidos, que las células inyectadas podrian aliviar el dolor, mejorar la funciény favorecer la
reparacion del tejido dafado.

Estudios recientes sugieren que varios tipos de células madre, incluyendo MSCs, ESCs e iPSCs,
podrian promover la regeneracion del nervio dptico en modelos experimentales (49, 50, 51). Esta
evidencia es exclusivamente preclinica: hasta el momento no se dispone de ensayos clinicos
controlados que respalden su uso en neuropatias opticas traumaticas, y las intervenciones
oftalmologicas con células madre sin respaldo regulatorio se han asociado con pérdida visual
grave (52). En relacion con el nervio auditivo, la investigacion con células madre orientada a
reparar el nervio coclear y restaurar la audicion se encuentra en una etapa predominantemente
preclinica. Las revisiones disponibles describen su potencial para tratar la pérdida auditiva
neurosensorial causada por dafio nervioso o celular (por ejemplo, por ruido excesivo) y su posible
uso complementario a los implantes cocleares, aunque la evidencia en humanos es escasa (53).
Existe evidencia preliminar, principalmente deensayos de faseI/I1, sobrela seguridady el posible
beneficio de las terapias celulares en el tratamiento de lesiones medulares por trauma mediante la
reparacion de tejidos nerviosos dafiados y la reduccion de la inflamacion local (54, 55, 56, 57).
Un ensayo clinico de fase I (n =10, pacientes con lesion completa o casi completa, AIS A o B),
cuyo objetivo primario fue la seguridad, reportd que la administracion intratecal de MSCs
autologas derivadas de tejido adiposo fue bien toleraday que 7 delos 10 pacientes mejoraron su

grado en la escala de deterioro de la American Spinal Injury Association (AIS) respecto del
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momento de la inyeccion (58). Al tratarse de un diseflo sin grupo control, no puede descartarse la

contribucion de la recuperacion espontanea; se requieren ensayos mas amplios y controlados para
confirmar estos resultados, con el objetivo de desarrollar tratamientos capaces de regenerar

neuronas y células de soporte, mejorar la neuroplasticidad y fomentar la recuperacion funcional.

Riesgos, marco regulatorio y consideraciones éticas

Riesgos biologicos y clinicos. El perfil de seguridad depende del producto, la fuente celular, la
via de administracion y el grado de manipulacion. Una revision sistematica de ensayos
controlados con MSCs administradas por via intravascular no identificd un aumento de eventos
adversosgraves,aunque conseguimientos cortosy poblaciones heterogéneas (59). Esta evidencia
no es extrapolable a todos los productosdescritos en este articulo. Las principales preocupaciones
son las siguientes.

Tumorigenicidad. Es el riesgo mejor documentado para las ESCs y las iPSCs (formacion de
teratomas) y se discute para células expandidas en cultivo prolongado (23, 20). Existen casos
publicados de lesiones proliferativas tras trasplantes celulares no regulados (60, 61).
Complicaciones del procedimiento y del producto. Incluyen infeccion, contaminacion del
producto, formacioén de tejido ectopico y reacciones inmunes en terapias alogénicas. Las
inyecciones intravitreas de células madre se han asociado con pérdida visual permanente en
pacientes tratados en clinicas sin respaldo regulatorio (52), lo que exige especial cautela en las
indicaciones oftalmologicas.

Variabilidad y falta de estandarizacion. E1 PRP, el PRF, el BMAC y la nanograsa varian segin el
método de obtencidn, la centrifugacion, el donante y las comorbilidades, lo que limita la
comparabilidad entre estudios. En el caso de los exosomas, se recomienda reportar criterios
minimos de caracterizacion (36).

Seguimiento a largo plazo. La mayoria de los ensayos citados son de fase 1/2, con muestras
pequefias y seguimientos de meses, insuficientes para detectar eventos adversos tardios.
Marco regulatorio. Los productos derivados de células se regulan como medicamentos o
productos bioldgicos cuando superan una manipulacion minima o se destinan a un uso distinto
del original. En Estados Unidos se encuadran en la regulacion de célulasy tejidos humanos (21
CFR Parte 1271) y, segun el caso, en la via de licenciamiento de productos bioldgicos; la FDA
ha advertido ademas que no existen productos de exosomas aprobados (FDA, 2019; Marks et al.,
2017). En la Union Europea se clasifican como medicamentos de terapia avanzada (Reglamento
CE 1394/2007). En Argentina intervienen el INCUCALI (Ley 27.447 de trasplante de 6rganos,
tejidos y células) y la ANMAT para los productos medicinales; el marco especifico para las

terapias celulares es fragmentario y debe consultarse en su version vigente. En la practica, la
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mayoria de las aplicaciones aqui discutidas, con excepcion de derivados autdlogos de

manipulacion minima como el PRP, deberian administrarse dentro de ensayos clinicos aprobados
y no como practica asistencial de rutina (Turner & Knoepfler, 2016; ISSCR, 2021).
Consideraciones éticas especificas del &mbito militar. El contexto militar afiade cuestiones que la
literatura generalno cubre. En primer lugar, el consentimiento libre: la estructura jerarquicapuede
comprometer la voluntariedad, por lo que los protocolos deberian garantizar consentimiento
informado conforme a la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,2013) y a la Ley
26.529 de derechos del paciente, informacion clara sobre la naturaleza experimental de la
intervencion, el derecho a rechazar la participacion sin consecuencias para la carrera 'y la
evaluacion por un comité de ética independiente de la cadena de mando. En segundo lugar, la
distincion entre tratamiento y mejoramiento: el valor de estas terapias reside en restaurar la
funcion tras una lesion; su uso en personal sano para aumentar el rendimiento o acortar los
tiempos de entrenamiento carece de respaldo y plantea un problema de mejoramiento humano
que este articulo no propone ni recomienda. En tercer lugar, deben evitarse expectativas no
respaldadasy asegurarse un acceso equitativo con criterios de indicacion transparentes. Por
ultimo, los datos biologicos y la aptitud para el servicio requieren un resguardo especial de
confidencialidad (Ley 25.326 de proteccion de datos personales).

En conjunto, la evidencia actual justifica la investigacion clinica rigurosa en poblaciones
militares, con ensayos controlados, desenlaces funcionales y operativos definidos y seguimiento

prolongado, antes que una implementacion asistencial generalizada.

CONCLUSIONES

Los progresos en medicina regenerativa, particularmente con el empleo de células madre
mesenquimales (MSCs) y concentrados de médula 6sea aspirada (BMAC) combinados con
factores solubles derivados de células, constituyen una opcion innovadoray personalizada con
potencial para el ambito militar, aunque la mayor parte de la evidencia disponible es aiin
preliminar. Estas terapias podrian facilitar la reparacion de los tejidos y aportar mejoras
funcionales en patologias frecuentes en el personal de las Fuerzas Armadas. Si ensayos
controlados confirman estos resultados, su implementacion podria acelerar la recuperacion y
reducir la necesidad de procedimientos invasivos, con beneficios para la calidad de vida y la
disponibilidad operativa del personal. Sin embargo, la mayoria de estos productos son ain
experimentales, implican riesgos y requisitos regulatorios especificos y exigen salvaguardas
éticas particulares en el contexto militar, porlo que su incorporacion debe darse en el marco de
investigacion clinica rigurosa. Asi, la medicina regenerativa se perfila como una linea de

investigacion estratégica para la salud del personal militar, cuyo valor en términos de costo-
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efectividad y de sostenibilidad del sistema de salud en ambientes de alta exigencia atn debe ser

evaluado.
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