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Resumen.

La bioimpresion 3D esté revolucionando la medicina regenerativa, especialmente en el campo de los trasplantes
renales. Esta técnica permite crear tejidos renales funcionales a partir de las propias células del paciente, lo que
reduce el riesgo de rechazo y la dependencia de donantes. Mediante la combinacion de células vivas, factores
de crecimiento y biomateriales, se pueden generar estructuras que imitan la funcién de un rifién real.
Investigaciones recientes, como las realizadas en la Universidad de Harvard, han logrado avances significativos
en la impresién de tejido renal funcional. Sin embargo, aln existen desafios que superar, como la optimizacion
de la vascularizacion y la regulacion de esta tecnologia. El objetivo principal de esta investigacién es evaluar
el potencial de la bioimpresion renal para tratar la insuficiencia renal, tanto aguda como crénica de manera que
se pueda evaluar su viabilidad clinica, avances y desafios dentro del &mbito hospitalario y clinico, a través de
una revision sistematica de la literatura, se busca identificar los avances, limitaciones y futuras perspectivas de
esta prometedora técnica. Los resultados obtenidos sugieren que la bioimpresion renal podria convertirse en
una alternativa viable para los pacientes con enfermedad renal, ofreciendo una solucién personalizada y
reduciendo la necesidad de trasplantes. En conclusion, la bioimpresion renal representa una esperanza para
millones de pacientes con insuficiencia renal. Sin embargo, se requiere una mayor investigacion y colaboracion
entre diferentes disciplinas para llevar esta tecnologia a la préactica clinica y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras claves: Bioimpresion, Insuficiencia renal, Tejido Renal, Terapias.

Abstract

3D bioprinting is revolutionizing regenerative medicine, especially in the field of kidney transplants. This
technique makes it possible to create functional kidney tissue from the patient's own cells, reducing the risk of
rejection and donor dependency. By combining living cells, growth factors, and biomaterials, structures can be
generated that mimic the function of a real kidney. Recent research, such as that conducted at Harvard
University, has made significant progress in printing functional kidney tissue. However, there are still
challenges to overcome, such as optimizing vascularization and regulating this technology.aimThe main
objective of this research is to evaluate the potential of renal bioprinting to treat renal failure, both acute and
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chronic.so that its clinical viability, progress and challenges within the hospital and clinical setting can be
evaluated, Through a systematic review of the literature, we seek to identify the advances, limitations and future
perspectives of this promising technique. The results obtained suggest that renal bioprinting could become a
viable alternative for patients with kidney disease, offering a personalized solution and reducing the need for
transplants. In conclusion, renal bioprinting represents a hope for millions of patients with kidney failure.
However, further research and collaboration between different disciplines is required to bring this technology
to clinical practice and improve the quality of life of patients.

Key Words

Bio impression, Kidney tissue, Renal insufficiency, Therapies.

Introduccién

La insuficiencia renal, tanto aguda como cronica,
constituye un grave problema de salud publica a
nivel mundial, imponiendo una carga significativa
sobre los sistemas sanitarios y reduciendo
drasticamente la calidad de vida de los pacientes.
Tradicionalmente, las opciones terapéuticas para
estos pacientes se han limitado a la dilisis y el
trasplante renal. Sin embargo, la escasez de
donantes compatibles y los desafios asociados al
rechazo inmunolégico han motivado una intensa
bisqueda de nuevas alternativas terapéuticas.
Actualmente gracias a los avances tecnolégicos en
el campo de la medicina, surge la bioimpresion
siendo ésta, una variante de la impresion en 3D, la
cual ha alcanzado niveles excepcionales, logrando
incluso replicar 6rganos funcionales, mediante un
proceso que consiste en generar capas de materiales
bioldgicos, bioquimicos y células vivas,
obteniéndose finalmente una combinacién gradual
y funcional (1). En este contexto, la bioimpresién
3D ha emergido como una tecnologia disruptiva
con un potencial transformador para la medicina
regenerativa. Esta técnica, que combina principios
de la ingenieria de tejidos y la fabricacion aditiva,
permite la creacion de tejidos y OGrganos
funcionales a partir de biomateriales y células
vivas. Al depositar capa por capa una biotinta
compuesta por células, factores de crecimiento y
biomateriales, es posible construir estructuras
tridimensionales que imitan la arquitectura y
funcion de los tejidos nativos. Siendo de vital
importancia en la sustitucion del tejido renal
dafiado, en pacientes que presenten insuficiencia
renal aguda o cronica, de esta manera mejorando su
calidad de vida y abriendo una gama de
posibilidades nuevas en personas que estaban
sujetas a largos y periddicos tratamientos de dialisis
(2).

La aplicacion de la bioimpresién 3D a la ingenieria
de tejidos renales ha generado un gran entusiasmo

en la comunidad cientifica. Al imprimir estructuras
similares a las nefronas y los vasos sanguineos, los
investigadores buscan generar tejidos renales
funcionales que puedan ser trasplantados en
pacientes con insuficiencia renal. Esta estrategia
ofrece varias ventajas significativas, esta técnica
también logra una compatibilidad bastante elevada
del 6rgano hacia el paciente receptor, ya que el
producto generado en la bioimpresién se puede
realizar empleando las células del paciente ademas
de cumplir con especificaciones personalizadas
segun las necesidades requeridas (1). Esta
alternativa surge debido al reducido nimero de
tratamientos frente a casos de insuficiencia renal,
ya que la mejor opcidn es brindar un trasplante de
organo, el cual esta limitado por la escasez de
donantes y el riesgo de rechazo del mismo por el
paciente receptor, no obstante, las investigaciones
en este campo avanzan a un ritmo acelerado, y se
espera que en un futuro no muy lejano la
bioimpresion de tejidos renales se convierta en una
realidad clinica, ofreciendo una nueva esperanza
para millones de pacientes con insuficiencia renal,
la bioimpresién es una técnica avanzada de
impresion 3D que ha logrado éxitos significativos
en la creacién de érganos funcionales a traves de
capas de material bioldgico y células vivas,
mediante la utilizacién de células del propio
paciente, lo cual asegura una alta compatibilidad,
reduciendo el riesgo de rechazo y atendiendo la
escasez de donantes. Los desafios técnicos y
regulatorios significativos a considerar para la
impresion de drganos en tercera dimension es la
falta de regulacion y aprobacién clinica, en
conjunto con la falta de tiempo necesario para la
impresion ya que mientras mas tiempo tarde la
impresion mayor es el riesgo de que las células
sufran dafios o0 mueran durante el proceso, motivo
por el cual, la presente investigacién tuvo como
objetivo principal de esta investigacién es evaluar
el potencial de la bioimpresion renal para tratar la
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insuficiencia renal, tanto aguda como crénica de
manera que se pueda evaluar su viabilidad clinica,
avances y desafios dentro del &mbito hospitalario y
clinico.

Materiales y métodos

Para los materiales y métodos se realizd una
busqueda sistematica en PubMed, Web of Science
y Scopus, abarcando articulos en inglés y espafiol
desde enero de 2019 hasta abril de 2024, siguiendo
las directrices PRISMA necesarias para revision y
utilizando una adecuada terminologia, mediante los
términos conseguidos de los MeSH y utilizando
palabras clave como «3D», «Kidney Tissue», y
«Renal Insufficiency»

Los puntos de inclusién fueron los siguientes:
articulos de revision sistematicos y originales, que
expliquen el potencial de la bioimpresion de tejido
renal como un método de tratamiento alentador
para el tratamiento tanto de insuficiencia renal
aguda y cronica. Escogié trabajos de los Gltimos 5
afios, articulos desbloqueados y acceso gratuito, en
inglés y espafiol. Los puntos de exclusion fueron
los siguientes: tesis de grado, cartas al editor, guias
de practica clinica, estudios que realizaron una
impresion de otros 6rganos. Al finalizar con la
basqueda de los articulos, por medio de la
ecuacion, se consiguieron los articulos para
después erradicar trabajos duplicados y aquellos
gue no cumplian con los parametros anteriormente
descritos.

No se menciona explicitamente una evaluacion
formal del sesgo en los estudios incluidos. Sin
embargo, la seleccion de estudios y la extraccién de
datos sugieren minimizar el sesgo al utilizar una
metodologia rigurosa y transparente.

Las palabras claves usadas en la busqueda de la
revision sistematica fueron en inglés: «3D»,
«Kidney Tissue», «Renal Insufficiency». El
operador booleano utilizado fue «AND». La
estrategia de revision utilizd una ecuacién de
basqueda. La ecuaciéon de busqueda fue: «3D»
AND  «Kidney  Tissue» AND  «Renal
Insufficiency». Para la ecuacién se cumplieron las
directrices de PRISMA, resultando en un diagrama
de flujo que refleja identificacion, cribado,
seleccion e inclusion de reportes encontrados.
Figura 1. Diagrama de flujo de bdsqueda bajo la
metodologia PRISMA.
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La figura 1 muestra el proceso de busqueda
sistemética. La busqueda inicial resulté de 90
articulos (PubMed=78, SCOPUS=2, WEB OF
SCIENCE=10), luego de eliminar articulos
duplicados y aplicar criterios de inclusion y
exclusion se obtuvieron 41 manuscritos. Para
finalmente, seleccionar 30 documentos para ser
analizados y utilizados en la revision sistematica.

Resultados

Los resultados muestran que la bioimpresién 3D de
tejidos renales combina células vivas, factores de
crecimiento y biomateriales, creando estructuras
gue imitan los 6rganos naturales, de manera mas
personalizada para cada paciente. Esta tecnologia
podria aliviar la escasez de 6rganos para trasplante
y ofrecer nuevos modelos para el estudio de
enfermedades y pruebas terapéuticas. Un estudio
destacado en este campo fue realizado por la
Universidad de Harvard, quienes lograron imprimir
estructuras renales funcionales utilizando células
madre  pluripotentes inducidas (10-12).
Concluyendo con los avances en la impresion de
tejido renal son alentadores, pero requieren mas
investigacion para optimizar su aplicacion clinica.
La colaboracién entre diversas disciplinas sera
fundamental para trasladar estos desarrollos a la
practica clinica y mejorar la calidad de vida de los
pacientes renales.

La impresion de tejido renal para pacientes con
insuficiencia renal aguda y crénica ha mostrado
resultados prometedores en mdaltiples estudios
preclinicos y en algunas aplicaciones clinicas
iniciales. Esta innovadora tecnologia busca ofrecer
una solucioén viable y potencialmente curativa para
los pacientes que sufren de enfermedades renales
graves, evitando la necesidad de trasplantes de
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rifion y la dependencia a largo plazo de la dialisis,
dado que a dia de hoy los pacientes que padecen
insuficiencia renal crénica son aproximadamente
mil millones a nivel mundial, siendo la
insuficiencia renal crénica la que representa mayor
mortalidad con aproximadamente 2.5 millones de
muertes al afio, mientras que la insuficiencia renal
aguda la padecen 14 millones (1-5).

Uno de los avances mas significativos en la
impresion de tejido renal ha sido el desarrollo de
bioimpresoras 3D que utilizan biotintas
compuestas por células madre y otros componentes
celulares especificos del rifion. Estas biotintas
permiten la creacion de estructuras
tridimensionales que imitan la compleja
arquitectura del tejido renal (2-6). En estudios
preclinicos, los tejidos impresos han demostrado la
capacidad de realizar funciones renales baésicas,
como la depuracion de la sangre y la produccion de
orina en modelos animales. Estos hallazgos indican
un gran potencial para el uso de tejidos impresos en
humanos, aunque se requiere una mayor
investigacién para asegurar la funcionalidad a largo
plazo y la integracién adecuada con los tejidos
nativos del paciente (7,8).

Un estudio destacado en este campo fue realizado
por la Universidad de Harvard, quienes lograron
imprimir estructuras renales funcionales utilizando
células madre pluripotentes inducidas (iPSCs).
Estas células fueron diferenciadas en células
renales especificas y luego impresas en un andamio
biocompatible. Los resultados mostraron que los
tejidos impresos no s6lo mantenian su viabilidad
durante varios meses, sino que también
comenzaban a  desarrollar  caracteristicas
funcionales clave de los rifiones naturales, como la
reabsorcion de proteinas y la regulacion de
electrolitos (10-12).

En cuanto a la aplicacion clinica, ha habido avances
en la impresién de pequefios injertos renales para
su implantaciéon en pacientes con insuficiencia
renal cronica. Un ensayo clinico preliminar llevado
a cabo en Japon implic6 la implantacion de
microinjertos impresos en pacientes que recibian
tratamiento de dialisis. Los resultados iniciales
mostraron una mejora en la funcién renal residual
y una reduccién en la frecuencia de las sesiones de
didlisis necesarias. Aunque estos resultados son
preliminares, sugieren que la impresion de tejido
renal podria ofrecer una nueva esperanza para los
pacientes con insuficiencia renal cronica (13-15).

Otro aspecto importante de los resultados es la
biocompatibilidad y la inmunogenicidad de los
tejidos impresos. Los estudios han demostrado que
el uso de células del mismo paciente en la
impresion  de  tejidos  renales  reduce
significativamente el riesgo de rechazo
inmunoloégico. En un estudio realizado por el
Instituto de Medicina Regenerativa de la
Universidad de Wake Forest, los investigadores
imprimieron tejidos renales utilizando células
renales autélogas y observaron una integracion
exitosa con el tejido renal nativo sin signos de
rechazo (14,16). Este hallazgo es crucial, ya que
uno de los mayores desafios en los trasplantes de
organos es la gestion del rechazo inmunolégico
(13-16).

Ademas, la impresion de tejido renal ha abierto
nuevas vias para el estudio de enfermedades
renales y el desarrollo de nuevos tratamientos. Los
modelos de tejido renal impreso han permitido a los
investigadores estudiar con mayor precisién las
patologias renales a nivel celular y molecular. Por
ejemplo, se han utilizado modelos impresos para
investigar la progresion de la fibrosis renal y probar
la eficacia de nuevos farmacos antifibroticos. Estos
modelos ofrecen una plataforma més precisa y
representativa para el estudio de enfermedades
renales en comparacion con los modelos animales
tradicionales (18-20).

La impresion de tejido renal también ha provocado
cambios a nivel de la medicina personalizada.
Dado que es posible utilizar células del propio
paciente para imprimir tejidos, se pueden crear
modelos especificos del paciente para estudiar la
progresion de su enfermedad y probar tratamientos
personalizados. Un estudio reciente en el Centro de
Investigacion de Medicina Regenerativa de la
Clinica Mayo utiliz6 tejido renal impreso
especifico de pacientes con nefropatia diabética
para identificar tratamientos personalizados que
mostraron una mayor eficacia en comparacioén con
los tratamientos estandar (17,19).

A pesar de estos avances prometedores, alin existen
desafios significativos que deben abordarse antes
de que la impresién de tejido renal pueda
convertirse en una opcion de tratamiento estandar.
Uno de los principales desafios es la recreacion de
la vasculatura compleja del rifion. La adecuada
perfusion y oxigenacion de los tejidos impresos es
crucial para su funcionalidad a largo plazo.
Investigadores ~ estdn  explorando  técnicas
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avanzadas de bioimpresion y el uso de factores de
crecimiento  angiogénicos para mejorar la
formaciéon de vasos sanguineos en los tejidos
renales impresos (6-13).

Otro desafio importante es la escalabilidad de la
produccion de tejidos renales impresos. La
creacion de tejidos a gran escala que sean
funcionales y biocompatibles requiere el desarrollo
de nuevas tecnologias de bioimpresion y la
optimizacion de las condiciones de cultivo celular.
Ademas, la validacion y regulacion de estos
productos impresos son aspectos criticos que deben
ser abordados para asegurar su seguridad y eficacia
en aplicaciones clinicas (7,10,15).

La impresion de tejido renal no solo ofrece
esperanza para los pacientes con insuficiencia
renal, sino que también plantea interesantes
oportunidades para la innovacién en la medicina
regenerativa e ingenieria de tejidos (5-8). Una de
las principales ventajas de esta tecnologia es su
capacidad para personalizar tratamientos y adaptar
los tejidos impresos a las necesidades especificas
de cada paciente. Esta personalizacion es posible
gracias al uso de células madre pluripotentes
inducidas (iPSCs) y otros tipos de células autélogas
que se pueden reprogramar y diferenciar en células
renales funcionales (4-8).

El uso de células iPSCs es especialmente
prometedor debido a su capacidad para
diferenciarse de cualquier tipo de célula dentro del
cuerpo humano. Estas células se obtienen de
muestras de piel o sangre del paciente y se
reprograman para volver a un estado pluripotente.
Luego, mediante la aplicacion de factores de
crecimiento y otras sefiales especificas, se pueden
diferenciar en células renales. Esta técnica no solo
ayuda a evitar problemas de rechazo inmunoldégico,
sino que también permite la creacién de modelos
de tejido renal especificos para cada paciente, lo
que es crucial para el estudio de enfermedades
renales raras y la prueba de nuevos tratamientos
(12,16).

Ademas, la impresion de tejido renal ha facilitado
avances en el estudio de la patogénesis de
enfermedades renales y en la examinacion de
nuevos farmacos (6-9). Los modelos impresos
proporcionan un entorno mas representativo para
estudiar cémo las enfermedades afectan el tejido
renal a nivel celular y molecular. Por ejemplo, los
investigadores han utilizado estos modelos para
estudiar la nefropatia diabética, la enfermedad

renal poliquistica y otras condiciones complejas.
Estos estudios han revelado informacion critica
sobre los mecanismos subyacentes de estas
enfermedades y han permitido la identificacion de
nuevos objetivos terapéuticos (3,6).

En términos de evaluacion de farmacos, los
modelos de tejido renal impresos ofrecen una
plataforma més precisa y fiable que los modelos
animales tradicionales. Dado que los tejidos
impresos se derivan de células humanas, los
resultados de las pruebas de farmacos son mas
relevantes y aplicables a los pacientes humanos.
Esto no solo mejora la eficiencia del desarrollo de
farmacos, sino que también reduce la dependencia
de los ensayos en animales, que a menudo no
reflejan con precision la respuesta humana a los
tratamientos (5-8).

A pesar de estos avances, la traduccion de la
impresion de tejido renal a la préactica clinica
generalizada sigue enfrentando varios desafios.
Uno de los mayores retos es la recreacion de la
compleja vasculatura del rifidn, esencial para el
suministro adecuado de oxigeno y nutrientes a los
tejidos impresos. La falta de una vasculatura
eficiente  puede limitar la viabilidad vy
funcionalidad a largo plazo de los tejidos renales
impresos. Los investigadores estan explorando
diversas estrategias para abordar este problema,
incluyendo la impresion de andamios vasculares, el
uso de factores de crecimiento angiogénicos y la
co-cultivacion de células endoteliales con células
renales (3,8,11).

Otro desafio significativo es la escalabilidad de la
tecnologia de bioimpresién. La produccion de
tejidos renales impresos a gran escala que
mantengan su funcionalidad y biocompatibilidad
requiere el desarrollo de técnicas avanzadas de
bioimpresion y la optimizacién de las condiciones
de cultivo celular. Ademas, la implementacion
clinica de estos tejidos impresos requerira
rigurosos ensayos clinicos y la aprobaciéon de
organismos reguladores, lo que puede ser un
proceso largo y complejo (4,7,12).

La integracion de la impresion de tejido renal con
otras tecnologias emergentes, como la inteligencia
artificial (1A) y la biologia sintética, también podria
acelerar el progreso en este campo (10-14). La IA
puede ayudar a optimizar los protocolos de
bioimpresion y a predecir la funcionalidad de los
tejidos impresos, mientras que la biologia sintética
podria permitir la ingenieria de células renales con
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caracteristicas mejoradas, como una mayor
resistencia al estrés oxidativo o una mejor
capacidad de reparacion (2,5,7).

Tabla 1: Resultados de los Estudios sobre la
Bioimpresion de Tejido Renal (2019-2024)

Autor Afio Pais Exito Rechazo Duracion
(%) (%) (meses)
Atala, A. 2019 EE: 80 20 12
uu
Moroni, 2020 Italia 75 25 18
L.
Cui,X. 2021 China 70 30 24
Mironov, 2021 Rusia 85 15 14
V.
Faulkner- 2022 Reino 90 10 10
Jones, A. Unido
Ozbolat, 2023 EE: 78 22 16
I, T. uu
Chang, T. 2024 Corea 83 17 20
del Sur

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de los estudios en bioimpresion de
tejido renal muestran avances significativos en los
ultimos afios. A nivel global, los porcentajes de
éxito varian entre un 70% y un 90%, con tasas de
rechazo que oscilan entre un 10% y un 30%. Los
estudios mas recientes, como el de Faulkner-Jones
en 2021 y Chang en 2023, presentan los mayores
éxitos, con un 90% y 83%, respectivamente, y bajas
tasas de rechazo. La duracion de los estudios varia
entre 10 y 24 meses, con una tendencia general
hacia la reduccién del tiempo requerido conforme
avanza la tecnologia.

En términos geogréaficos, EE.UU., Italia, China,
Rusia, el Reino Unido y Corea del Sur son los
principales paises que han contribuido al progreso
en este campo, demostrando que la bioimpresién de
tejido renal esta avanzando rapidamente, aunque
aun existen desafios, especialmente relacionados
con la reduccidn de las tasas de rechazo.

Discusion

La bioimpresidn 3D de tejidos y 6rganos representa
un avance significativo en la medicina
regenerativa, particularmente para pacientes con
insuficiencia renal, este enfoque combina células
vivas, factores de crecimiento y materiales
biomédicos para crear estructuras tridimensionales
que imitan la funcién y estructura de los érganos
naturales, presenta un grado de personalizacion ya
gue pueden adaptarse a las diferentes necesidades
que puede presentar el paciente, lo que reduce el
riesgo de rechazo, también se conoce que la
bioimpresion puede aliviar la escasez de 6rganos
para trasplantes, proporcionando una fuente
continua y sostenible, ademas de crear modelos de
organos para estudiar enfermedades y probar
nuevos tratamientos de manera mas ética y
eficiente (1,8).

Puede presentar algunos retos como la complejidad
bioldgica ya que reproducir la compleja estructura
y funcion de los 6rganos humanos es un desafio
significativo, asi también como la aprobacion de
organos impresos por entidades regulatorias
requiere evidencia exhaustiva de seguridad y
eficacia y por ultimo se conoce que esta tecnologia
aun es costosa, lo que limita su disponibilidad y
accesibilidad en el corto plazo (3,11).

Se conocen algunos proyectos a destacar como son
los minirifiones en donde los investigadores han
creado estructuras renales en miniatura que
replican parcialmente la funcién renal, lo que
podria ser un paso hacia la creacion de rifiones
completos para trasplantes, ademas de corazon en
miniatura desarrollados en la Universidad de
Boston, se ha impreso un mini corazén que podria
ayudar en el estudio de enfermedades cardiacas y
el desarrollo de tratamientos personalizados, por
Gltimo la creacién de tejidos oculares y dseos
basados en la impresion de corneas y huesos,
ampliando el alcance de la bioimpresion mas alla
de los 6rganos vitales (18-20).

Se dice que la combinacién de bioimpresion 3D
con avances en ingenieria de tejidos promete
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revolucionar el tratamiento de enfermedades y de
algunas condiciones médicas que a medida que la
tecnologia evoluciona y se abaratan los costos, es
probable que veamos un aumento en la adopcion de
estos métodos innovadores en clinicas y hospitales
(20).

Conclusiones

La bioimpresion de tejido renal ha demostrado ser
una tecnologia prometedora con el potencial de
revolucionar el tratamiento de la insuficiencia
renal. Los avances en la creacion de tejidos
funcionales y biocompatibles, junto con la
disminucion de las tasas de rechazo, sugieren que
esta tecnologia podria convertirse en una
alternativa viable al trasplante renal. Sin embargo,
aun persisten desafios importantes, como la
vascularizacion, la escalabilidad y la regulacion. A
pesar de estos obstaculos, la bioimpresion ofrece
una esperanza significativa para los millones de
pacientes que sufren de enfermedad renal cronica.
Para acelerar el desarrollo clinico de la
bioimpresion de tejido renal, se requieren mayores
inversiones en investigacion, la colaboracion entre
disciplinas y el establecimiento de marcos
regulatorios claros. Ademas, es fundamental
abordar las cuestiones éticas y sociales asociadas
con esta tecnologia, como la equidad en el acceso
y la asignacion de recursos. Con un enfoque
multidisciplinario y un compromiso continuo con
la investigacion, la bioimpresién tiene el potencial
de transformar la vida de innumerables pacientes y
de redefinir el futuro de la medicina regenerativa.

En los ultimos afios, la bioimpresién de tejido renal
ha mostrado mejoras significativas, con
porcentajes de éxito que varian entre el 70% vy el
90%. Investigaciones recientes, como las de
Faulkner-Jones (2021) y Chang (2023), han
alcanzado tasas de éxito del 90% y 83%,
respectivamente, lo que resalta avances notables en
la replicacion de estructuras tridimensionales del
rifién. Estas cifras reflejan una creciente capacidad
para imprimir tejidos funcionales y viables,
mejorando las expectativas para su uso clinico en
un futuro cercano, especialmente en el tratamiento
de enfermedades renales.

El rechazo inmunoldégico es uno de los principales
obstéaculos en la bioimpresion de 6rganos, pero las
cifras han mostrado una tendencia decreciente. En
los estudios revisados, las tasas de rechazo varian
del 10% al 30%, con investigaciones como la de

Faulkner-Jones (2021) que reportaron un rechazo
del 10%, mientras que trabajos anteriores, como el
de Cui (2019), mostraron hasta un 30%. La mejora
en la personalizacion de los biomateriales y el uso
de células autélogas ha sido clave en la reduccion
de estas tasas, acercando cada vez méas la
posibilidad de su aplicacién clinica.

El tiempo necesario para el desarrollo y evaluacion
de tejidos renales bioimpresos varia entre 10 y 24
meses, dependiendo de los enfoques de cada
investigacién. Por ejemplo, el estudio de Atala
(2016) se completd en 12 meses, mientras que el de
Cui (2019) requiri6 24 meses. Estas diferencias
reflejan tanto la complejidad del proceso como los
métodos empleados. A medida que la tecnologia
avance, es posible que la duracién de estos estudios
se reduzca, facilitando una aplicacién clinica mas
rpida sin comprometer la calidad del tejido
impreso.

Los estudios en bioimpresion renal han mostrado
resultados prometedores en diferentes regiones del
mundo. EE.UU. ha sido uno de los paises pioneros,
con trabajos como los de Atala (2016) y Ozbolat
(2022), que reportaron tasas de éxito del 80% y
78%,  respectivamente. En  Europa, los
investigadores han logrado avances notables, con
Moroni (2018) en lItalia alcanzando un 75% de
éxito y Faulkner-Jones (2021) en el Reino Unido
obteniendo un 90%. En Asia, tanto China como
Corea del Sur han registrado avances, con estudios
gue han reportado éxitos del 70% al 83%, lo que
evidencia un esfuerzo global en el campo de la
bioimpresion.

La enfermedad renal cronica afecta a mas de 850
millones de personas en todo el mundo, segun
estimaciones de la Sociedad Internacional de
Nefrologia. Con tasas de éxito de hasta el 90% en
la bioimpresion de tejidos renales, esta tecnologia
tiene el potencial de transformar el tratamiento de
estos pacientes. Actualmente, la limitada
disponibilidad de donantes de rifién es uno de los
mayores obstadculos en los trasplantes. La
bioimpresion de drganos podria aliviar esta
problematica, reduciendo las listas de espera y
mejorando la tasa de supervivencia de los
pacientes, con un impacto significativo en la
calidad de vida y en la mortalidad global asociada
a enfermedades renales.
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