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RESUMEN

El uso de células madre de sangre de corddn umbilical es una de las principales
fuentes por la que podemos aislar células hematopoyéticas y mesenquimales,
resguardada en bancos publicos estandarizados por Netcord-Fact y la AABB
acreditadoras y responsables del funcionamiento de dichos bancos; la presente
monografia tiene como objetivo proporcionar evidencia cientifica acerca de los
aspectos clinicos, legales, éticos y econdmicos de un banco publico de células
madre de sangre de cordon umbilical; los datos e informacion fueron obtenidos de
informes de casos, revisiones sistematicas, revision de articulos y ensayos clinicos,
concluyendo lo siguiente: se evidencian hallazgos de reduccion de
neuroinflamacion en la disminucion de la infiltracién de TCD4 y respuesta de la
lesion cerebral evitando la lesion cerebral hipdxico- isquémica; asi mismo el
aumento de hasta el 100% en la tasa de supervivencia de pacientes con leucemia
mieloide aguda y libre de EICH a 3 afios, al ser considerado un procedimiento no
invasivo es viable utilizar la técnica in/ex Gtero para la obtencion de células
nucleadas de sangre de cordén umbilical, por ende de contar con un banco publico
de libre acceso a la poblacion para el resguardo y uso de dichas células fomentara
la donacion de lo que en un momento se creyd material de desecho y de gran
importancia clinica en regeneracion y estudios clinicos en enfermedades

degenerativas.

Palabras claves: células madre hematopoyéticas, células madre mesenquimales,
sangre de cordén umbilical, banco publico, aspectos legales, aspectos clinicos,

aspectos econémicos, aspectos éticos.



ABSTRACT

The use of umbilical cord blood stem cells is one of the main sources by which we
can isolate hematopoietic and mesenchymal cells, stored in public banks
standardized by Netcord-Fact and the AABB accrediting and responsible for the
operation of said banks; The objective of this monograph is to provide scientific
evidence about the clinical, legal, ethical and economic aspects of a public bank of
umbilical cord blood stem cells; The data and information were obtained from case
reports, systematic reviews, review of articles and clinical trials, concluding the
following: findings of neuroinflammation reduction in the decrease of TCD4
infiltration and response of brain injury avoiding brain injury. hypoxic-ischemic;
Likewise, the increase of up to 100% in the survival rate of patients with acute
myeloid leukemia and free of GVHD at 3 years, being considered a non-invasive
procedure, it is feasible to use the in/ex utero technique to obtain nucleated cells. of
umbilical cord blood, therefore having a public bank with free access to the
population for the protection and use of said cells will encourage the donation of
what at one time was believed to be waste material and of great clinical importance
in regeneration and clinical studies in degenerative diseases.

Keywords: hematopoietic stem cells, mesenchymal stem cells, umbilical cord
blood, public bank, legal aspects, clinical aspects, economic aspects, ethical

aspects.



2. INTRODUCCION

BANCO PUBLICO DE CELULAS MADRE DE SANGRE DE CORDON
UMBILICAL: ASPECTOS CLINICOS, LEGALES, ETICOS Y

ECONOMICOS.

Las células madre se han convertido en todo un tema de investigacién y de gran
importancia; el avance y el desarrollo de métodos, asi como su uso en terapias
potenciales, los inicios de estas células se han anexado a una serie de
procedimientos como: los cultivos, la derivacion de células madre, los controles de
calidad, ensayos para de esta manera evaluar sus propiedades, afiadiéndole una serie

de posibilidades y esperanza a la medicina moderna y enfermedades no tratables.

Las células madre se auto renuevan y tienen la capacidad de poder diferenciarse en
cualquier célula del organismo, estas pueden encontrarse en el embrion y adulto,
asi como hay una serie de tipos; son de ayuda a los tratamientos potenciales de
vanguardia como: restauracién del crecimiento 6seo, enfermedad de la retina, tejido

cardiaco y lesion de médula espinal, trastornos hematopoyéticos (1).

La sangre de cordon umbilical es una de las fuentes por la que podemos aislar
células de tipo hematopoyéticas y mesenquimales, por tal es necesario llevar a cabo
los procedimientos establecidos para la obtencién con protocolos de calidad de tal
manera que podemos extraerlas a partir de donantes altruistas, con el fin de indagar
y proponer alternativas nuevas en nuestro pais, es necesario poder recopilar y
sustentar la importancia, los aspectos legales, econémicos, éticos y clinicos de la

sangre de corddn umbilical para tratar enfermedades y la necesidad de promover y



educar a la poblacion sobre la importancia de los bancos publicos para la donacion

de sangre de cordén umbilical.

Las células de sangre del corddén umbilical son consideradas como la segunda
fuente mas comun luego que de la médula dsea. Las investigaciones refieren que su
uso hoy en dia se orientan a la terapia celular, considerada como fuente no-
polémica tiene la capacidad dado el caso de las celulas mesenquimales para
diferenciarse en endotelio y de esta manera desarrollar vasculatura in vivo, su
predisposicion por reconstituir el sistema hematopoyético en pacientes con
desordenes malignos y no malignos tratados con terapia mielo ablativa, asi mismo,
en enfermedades neurolégicas como paralisis cerebral, diabetes mellitus,

enfermedades cardiacas, vasculares, hepaticas, entre otras (1).

Entre las instituciones acreditadoras y redes que establecen politicas, acreditaciones
se encuentra NetCord- FACT, cuya red internacional posee normativas acerca de
terapia celular y banco de sangre de corddn umbilical y los requisitos para sus
acreditaciones, hasta la actualidad cuenta con bancos acreditados en 23 paises. Los
mas importantes se ubican en: Nueva York, Dusseldorf, Auscord, Barcelona, Milan,

Asiacord y Londres (2).

Sin embargo, hasta junio del 2003 México introduce el Programa Nacional de
Sangre Placentaria iniciando la fase de implementacion de bancos de sangre de
cordon umbilical latinoamericanos, seguido de Chile, Argentina, Colombia, entre

otros (3).

Actualmente los estandares de Netcord- Fact, han hecho una mejora a la evolucion

y avance de la terapia celular y regenerativa, promoviendo, estableciendo y



facilitando la colaboracidn de expertos inmersos en la materia para de esta manera

acreditar los bancos a nivel mundial, con controles rigurosos (4).

La Academia Pediétrica de Chile en la declaracion de la politica titulada, "Bancos
de sangre del cordén umbilical para futuros trasplantes” (5), identifica diferencias
entre los bancos publicos y privados de sangre de corddn umbilical que a

continuacion podemos detallar:

- Los bancos publicos de sangre del cordén umbilical como indica su nombre
es gratuita y su uso es 30 veces mas que el privado, existen a nivel mundial
y poseen Organos reguladores y supervisores por entidades acreditadoras y
tienen un alto rango de compatibilidad en pacientes que poseen alguna
enfermedad que requiera ello; en el caso de los bancos privados el valor
monetario es elevado y no siempre tienen y cumplen con los requisitos
necesarios de tal manera que la calidad del procesamiento y conservacion
de la muestra podria no cumplir o estar dentro de los requerimientos de
calidad, estos almacenan sangre de familiares directos, para su uso

exclusivo entre ellos (5).

De una recopilacion de fuentes de investigacion como: articulos de revision,
estudios analiticos, revisiones sistematicas y ensayos clinicos; un articulo acerca
del banco de sangre de cordon umbilical del Instituto de Mexicano del seguro social
en la ciudad de México; realizo dentro del proceso de seleccion de donantes, la
recoleccion de muestras y procesamiento de unidades de cordon umbilical (UCB)
se procesaron y fueron de utilidad clinica para trasplantes 1298 unidades de cordon

umbilical preservados por un periodo de trece afos, 118 trasplantes de UCB



(9.09)%: utilizados 94 (79.6 %) en pediatricos y 24 (21.4%), correspondientes al
60% de pacientes con leucemias, 19% insuficiencia medular , otros como
inmunodeficiencia, tumores solidos, trastornos metabdlicos, dentro de los
injertados fueron 67 pacientes injertadosl3 no injertados; con calculos de
supervivencia del 37%, libre de enfermedad del 37% Yy periodos desde 161-3.721
dias de supervivencia post trasplantes siendo un beneficio y rico en contenido

hematopoyético (6).

En tanto en el desarrollo de la preservacion de las células de sangre de corddn
umbilical en el primer banco publico colombiano se mejord el conteo de células de
sangre de corddn umbilical de un anélisis de datos de 2933 unidades de sangre de
cordon umbilical, entre los afios 2014-2015 las cuales fueron criopreservadas 759
unidades de corddén umbilical, con umbrales de 10 x 108 células nucleadas totales,
sin embargo, aplicando un nuevo método de recombinacion de técnicas in Utero y
ex Utero evitando la contaminacién cruzada de sangre materna con la neonatal, y
como resultado se confirmo la relacion del peso neonatal al nacer con el contenido
celular, y se observé el aumento en un 26% de células nucleadas, por ende, la
técnica in/ex Utero que se realizd en las cesareas en el 2014 fue de un 23% superior
ala técnica in Gtero y en un 20% a la técnica ex Utero, asi como el recuento medio
de células nucleadas totales de 11 x 108 y CD34+ de 5 x 10° concluyendo que este
método evita la contaminacion cruzada entre sangre materna y neonatal, dandole
un valor agregado en la conservacion de células de sangre de cordon umbilical para

pacientes latinoamericanos a la espera del uso de estas células (7).



Estudios relacionados a la celularidad en la sangre de cordén umbilical,
“IHEMATEC” Banco privado de células de sangre de cordéon umbilical y el
Instituto Nacional Materno Perinatal en Per en el afio 2014, realizaron un estudio
transversal evaluando caracteristicas de celularidad y crio preservacion de 100
unidades de corddn umbilical de recién nacidos con peso de 2130 g. a un maximo
de 4540 g.; se compararon de acuerdo a los estandares de NETCORD con la
finalidad de optimizar la recoleccién de dichas unidades y obtener mayor
celularidad para la mejora de la calidad, dado el estandar de infundir el 2.0 x 10 ’
de células nucleadas totales (CNT) por Kg en adultos y en nifios 3.7 x 10 7 x Kg,
los valores de las CNT en colecta varian entre:700 a 29.0 x 10%; por ende es
imprescindible poder obtener la mayor cantidad de células en la colecta y el proceso
de criopreservacion y descongelamiento, obteniendo el 44% de unidades que
alcanzaron los umbrales minimos de celularidad, 7.7 x 108 CNT, 2.0 x 10° CD34+;
ademas que las unidades provenian de recién nacidos con mayor peso y mayor
volumen del sexo femenino, arrojando con ello muy baja cantidad de unidades con
celularidad adecuada, por ello en base a los informes recolectados se tomé en cuenta
dichas observaciones para la mejora en la obtencion y criopreservacion a

proximidad (8).

Como aporte a la naturaleza ética de los bancos de sangre de cordon umbilical, se
realizd un estudio de las cuestiones biomédicas y bioéticas en el pais de Espafia,
donde este precisa los puntos que el Grupo Europeo de ética estudia de los bancos:
ventajas de su uso, si es ético o no la implementacion de estos bancos, utilidad
clinica, los fines terapéuticos y si es rentable; ello gira entorno a la controversia

ética de los bancos publicos y privados y su incursion en la mejora de los pacientes



mediante trasplantes y llega a la conclusion desde el punto de vista ético los bancos
privados tienen una aceptacion que ha sido limitada por las instituciones publicas,
especializados entre otros, concluyendo que es necesario y ético apoyar la
implementacidn y creacion de dichos bancos basados en el principio de justicia y
solidaridad humana; sin embargo no existe ninguna ley que prohiba que una pareja
no pueda almacenarlo en un banco privado; otra solucion aceptable seria la
implementacién de un banco mixto como un sistema espafiol donde las muestras

son dirigidas o relacionadas con la prioridad de que si esta fuese necesitada se usara

9).

Una investigacion basada en las células madre de cordon umbilical y el cordon
umbilical en Guatemala precisaba lo siguiente; se realiz6 un muestreo por
conveniencia en 97 pacientes consideradas, aptas s6lo 88 pacientes; se pretendia
identificar CD 34+ , CD45 y la viabilidad de las células; se hall6 102.3 células
progenitoras/ul CD34, CD45 ( 28.4 -239.3 ), promedio de células progenitoras por
unidad de 8.6 x 10°, viabilidad de 99.19; ademas que el volumen oscil6 entre 41.35
a 158.24 ml concluyendo en la viabilidad aceptable de las células para preservacion

y utilidad en terapia (10).

Desde una perspectiva legal los lineamientos para la regulacion y la necesidad de
un banco publico se estudiaron en base a normativas legales. Un estudio manifiesta
que grandes bancos a nivel mundial como el de Estados unidos y Espafia que han
logrado la conexion de una red nacional e internacional donde concluye en que toda
manipulacion genética que sea orientada a la causalidad de enfermedades genéticas
y no sobrepasen las limitaciones de los derechos como de la dignidad humana, el

derecho a la vida sera licita, asi mismo el derecho de bioética, como también que



un embrion no puede ser utilizado como contribucion a la ciencia y mucho menos
atentar contra los principios o sacrificarlos para los avances cientificos y la relacion
de ambos bancos tanto privados como publicos y a eleccion de quien desee
utilizarlos, sobre todo el consentimiento para poder realizar la conservacion, por
ende deben preservarse los principios y valores de acorde a los avances cientificos
dado que en su diversidad los paises han tomado la opcion de legislar normas que
salvaguarden el procedimiento de obtencion de células madres de sangre de cordon

umbilical entre otros (11).

En consecuencia, los bancos de sangre de corddon umbilical (BSCU), son necesarios
y responsables de la recoleccion, procesamiento y crio preservacion. La asociacion
emblematica NetCord- FACT contribuye con normativas y directrices para a nivel
mundial con el prop6sito de estandarizar, protocolizar y mejorar la calidad de las
muestras obtenidas. En base a lo descrito y los problemas de salud en la actualidad
exigen y a su vez son necesarios para crear un banco de sangre con el uso de mejores
practicas basadas en evidencias capaces de moderar los efectos negativos de

enfermedades en la poblacion peruana.

3. OBJETIVO

Proporcionar evidencia cientifica acerca de los aspectos clinicos, legales, éticos y

econdmicos de bancos publicos de células madre de sangre de cordon umbilical.



4. CUERPO:
4.1. ASPECTOS CLINICOS:

4.1.1. Células progenitoras: Llamadas células madre poseen gran
plasticidad, con capacidad de diferenciarse en cualquier célula o tejido; a esto
se le denomina pluripotencialidad y poseen dos tipos: embrionarias y adultas
(12), ver anexo 1:

4.1.1.1. Ceélulas madre de origen embrionarias: Presentes en el embrion
de 7-14 dias de su desarrollo; el uso de las células pluripotentes es un avance
a la medicina (12).
4.1.1.2. Celulas madre adultas: Aquellas que podemos encontrar en los
organos Y tejidos del cuerpo, estas ya no son pluripotentes sino multipotentes,
es decir, organoespecificas; encontrandose células progenitoras como fuente
principal en la médula 6sea y en diversas partes del cuerpo, asi mismo la
podemos clasificar de acuerdo a: feto y adulto en el caso de este ultimo las
encontramos en cerebro, piel, cornea. retina, corazdn, grasa, médula 6sea,
musculo, intestino y en el caso del feto en el cordon umbilical (12).
A. Células madre adultas del cordén umbilical: Estas células poseen
la capacidad de transdiferenciacion que significa diferenciarse en otra
célula distinta a la que estaban programadas, la importancia del cordén
umbilical radica en el nivel inmunolégico, nutricional y bioquimico que
proporciona la comunicacion entre placenta y feto (12).
B. Células Madre Hematopoyéticas: Denominados ‘“progenitores
hematopoyéticos”, precursores de las células sanguineas, poseen un

progenitor denominado “stem” o “troncal”; con la capacidad de



autorenovarse y diferenciarse, la principal fuente es la médula dsea;
pero hace mas de 20 afios se conocen otras fuentes como: sangre
periférica con ayuda de factores de crecimiento y la de corddn
umbilical, estas células expresan el antigeno CD34 en su superficie
cuyo papel es clave en los procesos hematopoyéticos (11).
C. Células Madre Mesenquimales (MSCs): Son de gran ayuda en el
campo de la medicina regenerativa, se encuentran como principal
fuente en el corddén umbilical y en menor cantidad en la médula 6sea,
tiene caracteristicas de alta plasticidad, capacidad modular para la
respuesta inmune, de proliferar extensamente y formar colonias con
aspecto fibroblasto, de producir factores de crecimiento y citocinas que
promuevan la diferenciacion de células progenitoras hematopoyéticas
y de modificar la respuesta de células inflamatorias, poseen la
capacidad de diferenciarse en células nerviosas, células del higado,
celulas endoteliales entre otros (13).

4.1.2. Banco de sangre de células de cordon umbilical: Aspectos

generales:

Se descubri6 su utilidad desde los afios sesenta, se ha logrado
aproximadamente 25.000 trasplantes de sangre desde que se demostrd que la
sangre de cordon umbilical poseia una similitud en cantidad a las de la medula
Osea, ejemplo claro fue la anemia de Fanconi en el afio 1989 tratada por
trasplante de sangre de las células del cordon umbilical de un recién nacido que
se aplico al hermano de apenas 5 afios de edad. De esta manera la FDA (Food

and drug administration) aprobd los tratamientos, es por ello que se necesito



un lugar de conservacion de aquellas células que serian extraidas del cordon
umbilical ; por ende, la opcién de implementar y crear bancos para resguardar
la integridad de la muestra y tratar a personas no emparentadas fue inmediata,
para ello las células madre que se obtienen del corddn pasan por un proceso de:
recoleccion, procesamiento y crio preservacion y estos al mismo tiempo por
una serie de controles, cumplir con los criterios minimo como: volumen,
ceélulas nucleadas, toda muestra lleva condicion de esterilidad mediante un
equipo de ultima generacion: fracciones celulares, células nucleadas,
eritrocitos y el plasma en un sistema cerrado donde se fusionan protocolos de
centrifugacion , que implica reduccion en volumen y como resultado el
concentrado de células nucleares en una bolsa de 20 ml y al final control de
citometria de flujo para el recuento de CD34+ con marcaje de CD34/45+,

CDA45+ control (13).

La especialista Calderon Duefias, subdirectora del banco en el pais de México
define de una manera exacta al banco de sangre de Cordon umbilical como:
“Centro dedicado a la recoleccién, procesamiento, estudio y crio preservacion
de sangre de corddn para ser utilizada en uso clinico, principalmente en

trasplante para restaurar la médula 6sea” (11).

4.1.3. Importancia del banco de sangre de cordén umbilical:

Los bancos de sangre pueden ser publicos o privados y ambos preservan
material biolégico procedente del momento del alumbramiento, sangre de
cordon umbilical y anexos; su importancia radica en ser los encargados de la

recoleccion, procesamiento, estudio y criopreservacion para luego ser
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utilizados en trasplantes, gracias a este tipo de bancos que salvaguardan este
material la incompatibilidad ha sido de 3/6 o 4/6 en comparacion a los de la
médula 0sea que es permitida hasta 5/6 o0 6/6 precisando que existe una mayor

tolerancia inmunoldégica (13).

4.1.4. Tipos de Bancos de Sangre de cordon Umbilical:

A nivel mundial podemos encontrar los siguientes tipos de bancos de sangre de

cordon umbilical:

4.1.4.1. Banco Privado: Es un banco que posee un contrato con un costo
inicial, las familias resguardan ello para uso a futuro en caso de
enfermedad y requieran un trasplante, no genera ninguna garantia en temas
de compatibilidad, o apta cuando lo necesite, considerada como un
depdsito y no donacion, la principal garantia que ofrece es el uso exclusivo
para el tratamiento frente a ciertas enfermedades que sean genéticas
durante la infancia o adultez, y su recepcién es independiente de donde fue
el parto. La conservacion, criterios de seleccion y calidad son muy pobres
ya que ellos sélo avalan el almacenamiento y conservacion. Los montos
son elevados para la inicial y tasas de mantenimiento anual, en tanto en el
Per oscilan entre 800-1200 ddlares con tasas anuales de 100 délares por
mantenimiento. El uso para si mismo es bastante improbable mediante
estudios indican que es de 1/20.000 a 1/250.000 (13).

4.1.4.2. Banco Publico: Una opcion valida también es la “donacion” de
sangre de Cordon umbilical sin costo alguno, la funcion principal de estos

bancos es contribuir con las mejores reservas disponibles de unidades a los
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trasplantes necesarios. La sangre de cordon umbilical donada es para
cualquier paciente que lo necesite tiene mas porcentaje de compatibilidad
que de otra indole, es un principio de justicia y solidaridad humana apoyar
a personas en listas de espera que lo requieran y acortar el progreso de la
enfermedad, en el caso de tratamiento de células de sangre de corddn
umbilical puede ser no tan alto en caso de que no exista relacion de
familiaridad con el paciente. Para la recoleccion es necesario que el parto
se realice en los lugares donde se den los procedimientos, si fuese en el
caso de otro establecimiento el corddn se desechara (13).

4.1.4.3. Bancos Mixtos:

La idea de crear un banco publico y privado a la vez, que pueda almacenar
y distribuir sangre para los trasplantes y también sea de uso autélogo y
familiar, este modelo proporciona soporte y educacion para los
involucrados en el programa, es presupuestado por capital privado pero
regido por las mismas obligaciones que el de los publicos en este caso lo
recaudado ira a lo publico, en lo general los padres suelen negarse a que se
les brinde a un tercero por ello surge la idea de crearse estos banco para

estar a disposicion del donador y de la familia si lo necesitase (13).

4.1.5. Trasplantes de células progenitoras hematopoyeéticas:
a. Autdlogo: Obtenido del propio paciente previo a tratamientos
antineoplasicos.
b. Singénico o isogénico: Se obtiene de un gemelo que comparte el
mismo saco vitalino.

c. Alogénico: Se obtiene de un familiar o alguien no emparentado.
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4.1.6. Fuentes de Tipos de trasplante de progenitores

hematopoyéticos:
4.1.6.1. Médula Osea: Se utiliza cominmente en los trasplantes
autologo y alogénico; la técnica convencional es la de Thomas (con
anestesia general o raquidea con punciones de aproximadamente 100 a 200
aspirativas en la cresta iliaca) de esta forma se obtendran de 800 a 1,200
ml de sangre medular especificamente: 1.5 y 3.5 x 108 células por kg. del
receptor, en el caso de pacientes pediatricos de 10-20 ml por kg., tienen la
capacidad de poder regresar a la médula en un dia (11).
4.1.6.2. Sangre Periférica: Las células progenitoras se encuentran
en niveles bajos, pero con factores estimulantes y quimioterapias
aumentan, posee la capacidad de disminuir la morbilidad y mortalidad del
trasplante, su dosis sigue en investigacion, pero una aproximacion es la
obtencion de 2 x 10 ® CD34+ /kg (11).
4.1.6.3. Cordén umbilical: Su uso data de los afios 1989, posee
células CD34+ con la capacidad de generar células maduras en cultivo sin
disminuir la cantidad de ellas, a comparacién de las de médula 6sea que
disminuyen en cultivos, al ser inmaduras toleran uno o dos antigenos
leucocitarios sin concordancia, que a su vez suelen ser incidencia de la
enfermedad injerto contra huésped haciendo que sea baja; es un método no
invasivo, no dafia ni a la madre ni al hijo; considerada la segunda fuente
en nifios y tercera en adultos, se emplea en enfermedades genéticas y

malignas en familiares y no relacionados (11), ver anexo 2.
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4.1.7. Trasplante de células mesenquimales:

Fuente principal el corddén umbilical, posee la capacidad de inducir a la
diferenciacion de mdltiples linajes como: hueso, grasa y cartilago en sus
unidades celulares, podemos extraer en tres regiones del cordon umbilical de
manera que estas podran aumentar la potencialidad de la diferenciacion como
son: el epitelio amnidtico: caracteristicas de células epiteliales, region proxima
al vaso sanguineo: células musculares y la region intervascular, algunas

contribuciones de estas células son (13):

- Con capacidad de diferenciarse en osteoblastos y condrocitos; reparacion de
cartilago y hueso.
- Reparan dafio vascular ocasionado por isquemias y promueven la neo
vascularizacion, aumentan la concentracion de proteinas y estas aumentan el
crecimiento de células predecesoras endoteliales.
- Gracias a su capacidad inmunomoduladora, reduce la inflamacién y evita el
rechazo de trasplantes y enfermedades autoinmunes.
4.1.8. Requisitos para la obtencion de células de sangre de cordon (11):
- Controles durante la gestacion normales
- Sinantecedes médicos maternos o paternos que a futuro se considere
un riesgo infeccioso o genético.
- Partos antes de las 32 semanas son excluidos.
- Fiebre (>38%C) durante el alumbramiento.

- Excluidos signos de sufrimiento fetal.
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4.1.9. Recoleccién de la sangre de cordon umbilical: Ya sea in Utero o ex
utero puede recolectarse, la mas comun es in Gtero, previo a la expulsion de la
placenta, por tal se pinza a 5 cm de ombligo, se realiza la limpieza con alcohol
a 70% y tintura de yodo, se punciona con la aguja de 16G que tiene la bolsa de
recoleccion con 20 ml de CPD-A con una capacidad de 40-250 ml, luego se
realiza los recuentos celulares CD34+, células nucleadas, tipificacion HLA,
grupo sanguineo, factor Rh, serologia viral y cultivo (11).
4.1.10. Recuentos celulares:
- Total de células nucleadas (TNC): La de células como minimo deben
ser de 1.5 x 10/ kg 0 1.7 x 10° CD34+/kg, sin embargo, en un informe de
la Asociacion Mundial de Donantes de médula se recomienda 2.0 x 10" CNT
/kg 0 2.0 x 10° CD 34/ kg (14).
- Recuento de células CD34+: Es una de las células més estudiada el
antigeno de superficie de las células CD34+, relacionado a las tasas de
injerto hematopoyético, su recuento puede hacerse previo a la crio
preservacion y se da por citometria de flujo, se han recomendado valores
minimos como 1.2 x 10° por unidades, este serd un método para excluir
aquellas muestras que no cumplan con dicha caracteristica (14).
4.1.11. Procedimientos para la conservacion de células de sangre de
cordon umbilical:
- Concentracion celular: Se utiliza almidon hidroetil que sedimenta los
gldbulos rojos y de esta manera se puede separar el plasma, luego se
centrifuga y se obtiene un aproximado de 20 ml que contienen

progenitores hematopoyeticos, es recomendable que este procedimiento
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sea antes de las 48 horas post recoleccion de la sangre de cordon
umbilical y obtener resultados favorables (11).

Criopreservacion: Se usan soluciones hidrosolubles que permite se
alcance la temperatura menor a la que queremos inducir, de esta manera
la célula estara mas hidratada y el espacio extracelular se congelard, el
1,2 propanodiol (PROH), dimetilsulfoxido (DMSO), etilenglicol y
glicerol son de bajo peso molecular y permeables a la membrana de la
célula por tanto protege de lesiones que puedan ocasionarse del
congelamiento a velocidad lenta (11). La sacarosa, glucosa, dextrosa,
polivinil- pirrolidina (PVP), dextrano y polietilenglicol son de alto peso
molecular en velocidades altas de congelamiento, no penetran la
membrana, promueven la rapida deshidratacion celular, los grados a los
que se someten son a 4°C, 25°C 0 37°C (11).

Congelamiento: Se someten a -196°C en nitrogeno liquido, de esta
manera no existe fenémenos de difusién ni energia térmica, el proceso
va desde los 5 minutos a 4°C para equilibrar el medio exterior e interior
celular, progresivamente se afiade el congelador bioldgico a -10°C, post
cristalizacion la célula se empieza a deshidratar, a los -50°C la suspension
celular se retira del congelador bioldgico y se almacena en nitrégeno
liquido (11).

Descongelacion: Este procedimiento es previo a la transfusion del
paciente, y se da de >100°C/min para evitar la recristalizacion del agua
y evitar dafiar las membranas, este procedimiento podria causarle al

paciente: nauseas, vomitos, hasta complicaciones cardiovasculares y
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neuroldgicas; hallazgos clinicos han propuesto para evitar reacciones
adversas asociadas al trasplante de progenitores hematopoyéticos evitar
el uso de DMSO (dimetilsulfoxido), previo a la infusion con técnicas de
centrifugacion o manual (11).

4.1.12. Importancia clinica del uso de células de cordén umbilical:

De acuerdo a revisiones sistematicas de estudios de sangre de cordén umbilical
para el tratamiento regenerativo, se identificaron un promedio de 16 estudios
presentados para evaluar la eficacia entre ellas estaban las enfermedades como
paralisis cerebral ( 4 estudios) con mejoria con los trasplantes alogénicos de
1,3 y 6 meses respectivamente, diabetes tipo 1 (3 estudios) tanto el trasplante
alogénico como autélogo mostréd similitud en sus controles y otro 9 estudios
donde usaron células estromales mesenquimales y hematopoyéticas y con
puntos de mejoria similares a los estudios anteriores asi como la mejoria
progresivamente; sin embargo, alin es necesario que los pacientes se inscriban

en los ensayos clinicos y estos sean socializados (15).

Casos como la paralisis cerebral son causas comunes en la discapacidad de los nifios

y hace referencia desde una disfuncién leve hasta una hemiplejia o cuadriplejia y

para ello no hay cura. Sin embargo, las células de la sangre de cordén umbilical

poseen propiedades antinflamatoria, antiapoptético y antioxidante contribuyendo a

la reparacién cerebral y su capacidad de reducir la infiltracion de células TCD4+ en

el cerebro y reducir la activacién microglial, actualmente existen aproximadamente

21 ensayos clinicos, 6 completados en prematuros y recién nacidos por asfixia

perinatal demostrando la capacidad de evitar apoptosis en las células en un

promedio de 72, otros estudios con tratamiento a las 12 horas y 5 dias después han
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demostrado ser de contribucion al reducir la neuroinflamacion y/o reparar la lesion

cerebral para prevencion de la lesion cerebral hipdxico-isquémica (16,17).

El uso 6ptimo de las células de sangre de corddn para terapia generativa, tal es el
caso de trastorno del espectro autista (TEA), de un estudio de 25 nifios con edades
entre 4-6 afios con diagnosticos de TEA fueron sometidos a terapias con células de
sangre de corddn umbilical autélogos posterior a ello con controles de 6 y 12 meses
se observaron mejoras a los 6 meses en cocientes de inteligencia no verbal; siendo
de importancia en sus habilidades de comunicacion y de autismo, evidenciando un

vocabulario expresivo mejorando el comportamiento de los nifios (18).

Las células mesenquimales han demostrado sus multiples propiedades, uno de ellas
es ser antiinflamatorias e inmunomoduladoras, dado el caso de un estudio donde
participaron 8 pacientes con isquemia critica de extremidades, realizando una
comparacion con 8 voluntarios sanos con la intencion de evaluar los cambios en IL-
6, IL-10, TNF-a , se encontrdé en 24 horas un aumento del TNF- o y al mes la
disminucion significativamente asi mismo se observé que los linfocitos T CD3+T,
CD3+CD4+y células NK disminuyeron equivalente y proporcional a la muerte
celular, llegando a la conclusion que gracias a las propiedades de dichas células

contribuyen al manejo de lesiones y heridas que son dificiles de controlar (19).

Durante muchos afios la solucion a la fibrosis hepatica en etapa final ha sido el
trasplante de higado, pero es una solucién limitada por factores como la tasa de
incidencia, falta de donantes, enfermedad de injerto contra huéesped. El potencial de
las células mesenquimales y las propiedades de diferenciarse en células

parenquimatosas hepaticas y su inhibicion de inmunorespuesta han logrado la
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regeneracion del hepatocito, la mejoria y evolucién del higado como la funcion
hepatica, ha contribuido a que se sigan realizando investigacion en aporte a este

método terapéutico (20).

Otro uso de las células madre mesenquimales es en estudios de lupus eritematoso
sisttmico, 30 pacientes con LES fueron sometidos a infusiones de células
mesenquimales derivadas de la sangre de corddén umbilical con seguimiento notaron
que Th17 y la IMF de IL-17 disminuyeron en 1 mes, 3 meses, 6 meses y 13 meses
post trasplante; notaron la disminucion de TNF a (necrosis tumoral alfa) a la
semana, TGF-P (crecimiento transformante beta) aumenté dado que las células
mesenquimales regulan el aumento de Treg (células T periféricas) y la baja de
celulas Th17 (células T helper 17) mediante la regularizacion de TGF- y PEG2
(prostaglandina natural E2) en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico; con el
mecanismo de adicion y la dosis no dependiente y dosis dependiente del contacto
célula- célula, de esta manera beneficia a la regulacion en los pacientes de lupus

(21).

Un papel transcendental en el tratamiento de enfermedades hematoldgicas es el uso
de las células de sangre de cordon umbilical, tal es el caso de un estudio referente
al uso de ellas en leucemia mieloide ayuda y el sindrome mielodisplasico con citosis
blastica un estudio de cohorte sobre estas células en 64 pacientes (38 casos con
sindrome mielodisplasico y 26 casos de leucemia mieloide aguda), se observaron
las tasas de implantacion de hasta el 100%, tasa de supervivencia y libre de
enfermedad de EICH a 3 afios, mejorando la calidad de vida de los pacientes con

estos trastornos (22).
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Un estudio relacionado al Sindromes de Shwachman Diamond, desorden
autosomico caracterizado por falla pancreatica y con posibles complicaciones a
desarrollar mielodisplasia, anemia aplasica y leucemia, 3 pacientes con dicho
sindrome y con aplasia grave recibieron trasplantes alogénicos con un promedio de
vida de 309, 623 y 2029 dias respectivamente y con el monitoreo constante de
EICH, precisan el uso de trasplantes sin relacion como una alternativa en pacientes

sin almacenamiento de sangre de cordon umbilical (23).

4.2. ASPECTOS ETICOS:
4.2.1. Respecto a la dignidad humana, la proteccion de la especie humana es
un tema bioético; los avances cientificos y los ensayos clinicos que se aporten
deben siempre salvaguardar la identidad del hombre, el uso del corddén
umbilical fue considerado producto de desecho y en paises donde no poseen
bancos de corddn umbilical (10).
4.2.2. Respecto a la integridad del cuerpo, la integridad del cuerpo no es
puesta en peligro con la donacion de sangre de células de cordén umbilical, ni
su almacenamiento y conservacion, cabe recalcar que la sangre pertenece al
cuerpo, y las cantidades recolectadas no ponen en peligro ni a la mama ni al
recién nacido, y en tanto se regeneraran (10).
4.2.3. Respecto al respeto a la privacidad, es necesario llevar la
confidencialidad y privacidad al ser datos de salud los que maneja un banco de
sangre de cordon umbilical, datos como la religion, creencia, ideologia deben
ser por consentimiento escrito, asi mismo el consentimiento del afectado; de
esta manera se garantiza la integridad de la informacion de acuerdo a los

estatutos de ley (10).
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4.2.4. Respecto al principio de Buena fe y Publicidad Veraz, el resguardo
del depdsito de buena fe de las células de sangre de corddén umbilical forma
parte del comportamiento ético, claramente se le debe brindar informacion
completa sin ocultar datos hacia los interesados, esto es para aquellos bancos
que con informacion engafiosa no evidencian los pasos contractuales, incluso
ensayos clinicos como en el caso de protocolos de investigacion, las fases pre
clinicas y clinicas, todas estas deben ser plasmadas en los contratos y en las
informaciones que se les brinda a los que deseen hace uso del depdsito de
dichas células (10).

4.2.5. Respecto a la solidaridad, no debe ser tratada como mercancia, ni la
donacion puede tener intereses mercantiles, de esta manera se promueve la
solidaridad hacia la poblacion, sin embargo, se pone en cuestionamiento en
donaciones alogénicas o autologas intrafamiliares, en base a que estaran
dirigidas entre familia y no a otras personas que lo requieran, para ello existen
posturas que alegan el rechazo de las donaciones aut6logas y exigen la
disposicion a terceros, tal es el caso de los bancos privados, es preciso indicar
que no toda accion debe ser expuesta al principio de solidaridad, la solidaridad
debe ser libre (10).

4.2.6. Respecto a la justicia al acceso de los servicios de salud, en este
principio se consideran dos situaciones: La justicia de la preservacion de las
muestras de sangre de corddn umbilical para el beneficio, respetando el
principio de solidaridad donde precisa que es un acto de ayuda a la sociedad y
los sistemas de conservacion de estas muestras y la coexistencia de la donacién

alogénica y el otro autdloga, es decir, bancos publicos y bancos privados;
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cumple con el principio de justicia con el objetivo del bien comun con la
alternativa de que ambos bancos promuevan la solidaridad (10).
4.3. ENTIDADES CERTIFICADORAS DE SANGRE DE CORDON
UMBILICAL.:
4.3.1. AABB: Entidad acreditadora internacional que representa a las
instituciones en el campo de terapia celular y medicina transfusional, colabora
con la elaboracion de normas, acreditaciones, programas; sus bancos
certificados de sangre de corddon umbilical son los encargados del
procesamiento y almacén de las células de sangre de cordén umbilical, cuenta

con 38 banco acreditados hasta la actualidad (24).

Su programa de acreditacion se basa en las leyes y regulaciones federales de
los Estados Unidos, certificada por Centers for Medicaid and Medicare
Services (CMS) organismo de acreditacion de CLIA, para dar la certificacion
y revisar si cumplen los bancos acreditados, cada dos afios un especialista en
sangre de cordon umbilical, un especialista de ética y médicos especialistas en
trasplantes de células madre inspeccionan; esta acreditacion es la mas utilizada
en Estados unidos y Canada. Los estandares en el caso de la terapia celular
conocidos como cGMP, son diferentes en cada pais, por ello nacen normas

internaciones en Europa y en Estados Unidos la FDA establece las GMP (25).

4.3.2. NetCord- FACT: Foundation for the Accreditation of Cellular
Therapy : Organizacion que desarrolla normas, acreditaciones en el campo de
la terapia celular y medicina regenerativa, los bancos que lo conforman son
publicos y de familia, las normas y métodos de acreditacion abarcan desde la

recoleccion, el almacenamiento y liberacién; los bancos de familia tienen 72
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horas despues del inicio de proceso de recoleccion y los publicos tienen 48
horas, estas inspecciones se llevan a cabo cada 3 afios, y es supervisado por
especialistas de trasplante, hasta el momento se ha acreditado bancos en 23

paises y 5 continentes (25).

En su séptima edicion de los estandares internacionales es promover las normas
y protocolos de laboratorio en todos los bancos de sangre de cordon umbilical,
la acreditacion por tal se basa en el cumplimiento de dichas normas y como
requisito primordial haber recolectado un minimo de 500 unidades de sangre
de corddn umbilical ya sea para uso: no relacionado, relacionado o ambos, la
comision de inspeccion para la acreditacion incluye por lo menos tres
inspectores e intérpretes para aquellos bancos cuyo idioma inglés no sea el
principal, participan profesionales como: médicos de trasplante, directores de
bancos de sangre de cordon umbilical, directores de instalaciones de
procesamientos de bancos de sangre; una vez acreditados se inspeccionan cada

tres afios para evaluar los cumplimientos (26).

4.4. ASPECTO LEGAL- ECONOMICO:

4.4.1. Titularidad o representacion legal de los padres:

El cordon umbilical viene a ser un elemento del recién nacido, por tanto, tendria
derecho sobre ello el recién nacido, sin embargo, en base de una facultad
limitada por ser recién nacido, sus padres tienen la decision de donar la muestra
o resguardarla para un futuro. Es claro que con la mayoria de edad podréa decidir
si este se encuentra en un banco privado y continuar conservandola o donarla

a un banco publico, la toma de decisiones se precisara en el consentimiento
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informado previo a la recoleccion es alli que los padres precisaran si el recién
nacido podra disponer del material biologico de acuerdo a sus facultades fisicas

y mentales (10).

4.4.2. Bancos de sangre a nivel mundial: normativas legales

4.4.2.1.Inglaterra:

El Reino Unido y su comité de Seguridad de la sangre, tejidos y los Organos
(SaBTO) especificado en las directrices de “Guidance on the
microbiological safety of human organs, tissues and cells used in
transplantation” se publico en el 2014 y sustituy6 a la primera del 2011,
permite a los bancos privados y la preservacion de la sangre de cordon
umbilical, esta es almacenada sin pruebas previas y puestas en cuarentena,
utiliza pruebas serologicas y NAT, estas pruebas se usan previas al uso y
toda conservacion de sangre de corddn umbilical el individuo tiene
responsabilidad legal frente a cualquier riesgo en la sangre de cordén y la
trazabilidad del almacenamiento de estas, actualmente posee 02 bancos de

sangre de cordon umbilical (27)
4.4.2.2 .Estados Unidos:

El organismo que regula la recoleccion, preservacion y los trasplantes de
células de sangre de cordon umbilical es la FDA (Food and Drug
Administration), el primer banco fue fundado el 1992 en Nueva York y fue
el primero a nivel mundial; en la actualidad dado los beneficios de estas
células el congreso emitid una legislacion que obliga a educar a la poblacién

sobre la donacion de sangre de cordon umbilical ciudades como: Arizona,
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Arkansas, California, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Hawai,
Illinois, Indiana, Kansas. Luisiana, Maryland, Massachusetts, Michigan,
Mississippi, Missouri, Nueva Jersey, Nueva Jersey, Nueva York, Carolina
del Norte, Dakota del Norte, Ohio, Oklahoma, Pensilvania, Rhode Island,
Tennessee, Texas, Virginia, Washington y Wisconsin han optado por educar
a la poblacion e inclusive han creado un Consorcio Pablico del Banco de
Tejidos de Sangre de Cordon umbilical asi como un Fondo de curacion de
Células Madres Adultas todo ello con el fin de promover la concientizacion
en los padres; en su norma 21 - 1271 actualizada en el 2004 lo especifica,
posee 26 bancos entre publicos, de familia y privados; los registros se hacen

por “ Be the match”(28).

a) Todos los bancos deben ser aprobados por la FDA.
b) Para ser acreditados los laboratorios deben cumplir con el manual de
la FDA, Good Tissure Practice, NetCord- FACT.

4.4.2.3.Francia:

Este pais posee bancos publicos de células madre, no fomenta la
conservacion en bancos privados, los bancos se autofinancian y las muestras
pueden llegar a tener un costo de siete mil euros, posee cinco bancos, ligado
con el Comité de Etica Europeo y NetCord- FACT acreditado, los registros
se dan por REDMO que es el Registro de Donantes de Médula Osea desde
1994, este ligado a las comunidades autonomas puede desarrollar
actividades y se renueva cada 3 afios periddicamente; este organismo
gestiona la base de datos de donantes compatibles en el caso de médula 6sea,

sangre periférica o sangre de corddn umbilical, ello regulado por las normas
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del Real Decreto de Ley (RDL) 9-2014, relacionado al uso de células,
tejidos, y debe cumplir los estandares de la World Marrow Association

(WMDA) (29).

4.4.2 4. 1talia;

Los bancos privados estan prohibidos y asevera que la sangre de corddn
umbilical es un recurso nacional, mientras no exista una prueba cientifica
donde avale la necesidad de la muestra por parte del donante, relacionado
con NetCord- FACT posee bancos publicos y de familia, posee 19 bancos,

se fomenta el acto de donacidn siguiendo normas francesas (10).

4.4.2.5.Alemania y Australia:

Se encuentra relacionado con el Registro Nor aleméan de donantes de médula
6sea y células madre, posee bancos privados y restricciones menores de
acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Aleman mediante la Guia
para trasplante de sangre de corddn umbilical permite la conservacién en
bancos autélogos, en Alemania se encuentran 9 bancos y en Australia 3

bancos de sangre de cordon umbilical (30).

4.4.2.6.Espana:

Pais que se posiciona en primer lugar en Europa, y tercero en el mundo sobre
sangre de cordon umbilical, con 57.000 unidades que son resguardadas en 7
bancos publicos; es decir; corresponde al 10% de las unidades a nivel

mundial, hasta el momento se han salvado vidas de 1934 pacientes entre:
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533 esparfioles y 1381 extranjeros, estos bancos estdn acreditados por

NetCord-FACT (30).

Se emitié el Real Decreto de Ley 9/2014 donde precisa: procesamiento,
almacén, distribucion, autorizaciones, requisitos, sistemas de biovigilancia,
inspecciones y evaluaciones de las células y tejidos, este decreto regula y
pretende que se respete el control de las importaciones y exportaciones de
la sangre de tejido umbilical y otros tejidos; nace a partir del uso y beneficio
de las células y tejidos, resalta la importancia de la donacion altruista y la
no percepcién econdémica o de alguna indole con el objetivo que sea de
caracter voluntario, altruista y cumpla con las medidas respectivas en
referencia a aquellos centros dedicados a estos procedimientos; se asocia a
la ley 14/2006 sobre las técnicas y su uso excluyendo todo lo que no sea de
investigacion para la aplicacion al cuerpo humano (31) el registro se hara
a través de REDMO, actualmente posee 09 bancos de sangre de cordon

umbilical.
4.4.2.7.Sudéafrica:

Posee una base de datos que es el Registro de Médula Osea de Sudafrica
(SABRM) desde 1991 que fue establecida y se asoci6 con el banco de
Sangre de cordon Umbilical de Africa, Net Cells, banco privado y
comunitario simultaneamente, de esta manera desde abril del 2021 los
padres pueden guardar o donar la unidad de sangre de esta manera podria

beneficiar a las personas locales o extranjeros, ademas que SABRM podra
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ser parte del registro mundial de donantes de sangre de cordén umbilical

(32).
4.4.2.8.Chile

Inicio el programa de terapia con células de sangre de corddn umbilical en
el 2007. Posee un banco publico familiar HLCM-PINDA (Programa Infantil
Nacional de Drogas Antineoplasicas), acreditado por NetCord- FACT, y
resguardado por las normas de Trasplantes y Donacion de Organos 20.413;
el registro se realiza en Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW), cuya
base de datos mas completa se encuentra en Holanda con un registro de 690
799 de muestras de sangre de cordon umbilical y 2°781 0532 donantes no
relacionados, regido por las normas éticas de la Declaracion de Helsinki asi
como del comité de Etica Cientifico Pediatrico del Servicio de Salud (33),
se ha presentado un proyecto de ley especifico N° 14-06-2016 que regule el
banco de sangre de células madre de sangre de corddén umbilical y placenta
para trasplante alogénico para la red pablica, sin embargo los trasplantes no
son cubiertos por el sistema de salud Chileno y el uso de estas células del
extranjero no es econémico, con mas de 500 unidades almacenadas desde
su creacion, el proyecto pretende el trasplante alogénico a quien lo necesite

y la conservacion en los bancos publicos de manera econémica (34).
4.4.2.9.México:

La conservacion de células de sangre de cordon umbilical ain no ha sido
mediada por una norma que avale dicha instancia, sin embargo, la Ley

General de Salud regula el uso de estas células y los establecimientos que
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resguarden ellas. La Norma Mexicana NOM-253-SSA1-2012 establece el
uso de la sangre y su papel terapéutico, aun no hay una ley especifica para
las células de sangre de cordén umbilical y la proteccion (35), México posee
5 bancos publicos de sangre de células de corddén umbilical en la actualidad

(30).
4.4.2.10. Argentina:

Posee un banco de sangre de corddn umbilical. Esta es regularizada por el
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién (INCUCAI),
esta acredita a los bancos aut6logos en base a la resolucion 69/09 sefiala que
los bancos de células madres y células congeladas de corddén umbilical
privados son de uso publico y gratuito, con el principio de proteccion
integral de la familia y sus hijos, la de proteccion de la salud y el interés
superior del nifio (articulos 33, 42, 75; Incisos 22, 23 de la constitucién
nacional Argentina), de esta manera ha sido una ley de controversia para los
padres y fuerza a los bancos privados a incluir en sus contratos la devolucion
de cierta parte del pago en caso de que la muestra haya sido utilizada por un
paciente compatible (36). El uso de las células de sangre de cordon umbilical
se protege con la Ley 24.193 acerca de la obtencion de la sangre de cordén
umbilical para trasplante modificada por la Ley 26.066. Actualmente posee

5 bancos (30).
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4.4.2.11. Peru:

No cuenta con un banco publico de células de sangre de cordon umbilical,
sin embargo, posee bancos privados encargados de almacenaje autélogo, el
Per0 tiene algunas resoluciones que avalan el uso de las células progenitoras
en trasplante; DS N° 014-2005-SA, Reglamento de la Ley General de
donacion y trasplante de 6rganos y/o tejidos humanos y sus modificatorias,
RM N°520-2014/MINSA que aprueba NT N°107-MINSA/ONDT norma
técnica que regula el trasplante de células progenitoras, dicha norma regula
los trasplantes autdlogo y alogénicos de igual manera aquellos centros que
reciban a estos donadores, poseen una ONDT que se refiere a la
organizacion nacional de donacion y trasplante, a la vez manifiesta que la
captacion de donantes deben ser realizados por centros autorizados por
MINSA, quien también establece los requisitos para un banco nacional, y
acreditacion de este en conjunto a los cumplimientos que emite FACT (37),
recientemente se ha promulgado una NTS N°151-MINSA/2019/DIGDOT
V. 01 para acreditacion de establecimientos de salud donador-trasplante tras
haber realizado el programa de cirugia experimental con un minimo de 3

actividades al afio, con renovacidn de la acreditacion cada 3 afios (38).
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5.

CONCLUSIONES:
- En el Perd existen 2.400 pacientes anualmente padecen enfermedades
hematoldgicas, el 80% de estos pacientes que necesitan trasplante no cuenta
con donantes compatibles familiarizados, el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas de cordon umbilical es una método no invasivo y de esta
manera se pueden obtener donantes compatibles por las caracteristicas
inmunomoduladoras que posee, como tal la necesidad de aquellas familias que
resguardan el material genético comprenden de 3 en 5000 respecto al uso,
resaltando cuan importante es poseer un banco nacional pablico de células de
sangre de cordon umbilical a disposicion de la poblacion.
- La técnica in/ex utero y el mayor peso del recién nacido ha demostrado la
reduccién de la contaminacion cruzada con sangre materna, aislando mayor
cantidad de células nucleadas y CD34+ importante para el uso de la terapia
regenerativa.
- Es necesario que las donaciones sean publicas y promover dichas
donaciones para de esta forma acrecentar la base de datos de los registros de
donantes y compatibilidades, como de igual manera conectar dicha base con
las bases internaciones de modo que exista una amplitud en la busqueda de un
donante compatible.
- El uso de las células hematopoyeéticas y mesenquimales en la actualidad son
de ayuda en terapias estandares, ensayos clinicos y experimentales tales como:
la reparacion de cartilago, hueso, tejido cardiaco, trastornos hematoldgicos,
metabolicos, tumores solidos, neuroldgicos, autoinmunes, cardiovasculares

hereditarias del sistema inmunitario y otros 6rganos siendo de aporte a la
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mejora de enfermedades en pacientes con dichos padecimientos, acortando los
periodos expuestos a rechazo de injerto, aumento de tasa de supervivencia de
hasta un 100%.

- El uso de la sangre de cordon umbilical no atenta sobre los principios éticos
de la dignidad humana e integridad del cuerpo dado que la recoleccion,
almacenamiento y conservacion no pone en peligro ni a la mama ni al recién
nacido, asi como vela por la integridad del hombre cumpliendo con el respeto
a la privacidad, brindandole la informacion completa y veraz haciendo uso del
principio de solidaridad al donar la sangre a pacientes que lo necesiten.

- En el Perl no existe norma que legisle y regule los bancos existentes que
son privados, solo normas que rigen posibles acreditaciones a establecimientos
de salud que aln no cuentan con los requisitos, dado que los bancos que
tenemos son privados con tasas poco accesibles para el bolsillo o gasto de la
poblacion es poca la promocién de dicho resguardo de material bioldgico por
ende aun se desecha en establecimientos nacionales durante el alumbramiento.
- Fomentar y educar a la a poblacion sobre la importancia y conservacion de
la sangre de corddn umbilical, asi mismo la creacion de un banco publico de

sangre de Cordén umbilical.
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ANEXO 1: CLASIFICACION DE CELULAS MADRE
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Fuente: Esquema de diferenciacion de células madre. Medical and Scientific lustration.
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ANEXO 2: PROCESO DE DONACION DE LA SANGRE DE CORDON
UMBILICAL

Las células madres del cordon umbilical
» La obtencion

No regeesenta ringin rigsgo para la madre ni para el beba,
Se pueds llevar a cabo cuando todavia esta fa placenta, &n la malnz o cuando ya ha sido expuisada.

cangelador
Tras ol parto, se penen dos grampas En el corgén 50 intnodo Después se congela gragdualmente
en ¢ corddn umbilical y Sa carta éntre ura sonda para llevar la sirgre a ¥ %€ guarca en un lanque de
ellas para sepacar al recién nacido ura bolsa con anticoagulante ritrégeno liquido o ~188°
Se cbtiene antra 90 ml y 150 ml, Todas 1as caractedsticas dela
da sangre rica en progenitores sangre queda regsiradas en
hematcpoyéticos (células madre) Lna hasa de gates
» Dos maneras de usarlas
1° Diferenciando En un infarto ciara cantided ca céllas 2 Sin diferenciar
<o la zona afectada mueren
Para girige su ciferenciacién la calula
@5 culteeada en ¢l faboeatono hajpe Ls
condicionas del teido a conseguir Las células migran y
) se diferancian
) Céluta pluripatencial Jefnga Ciartos experimentos han
demostrado que estas células
Céulas cderenciacas iban & a zora dafiada, alli se
dilerenciaban y sustiluian ol
s tejice imfanado
< q‘/(j Se injerta el tejido
0) &7 El lejido consaguide .
&0 laboratedo se —
- Placa Patri injérta directamenta I : -
SR nyeccion ¢e células
Una vez generado ¢l tefido, s usado en & corazon indiferercindas
para leanspfantes
» Cémo diferenciar una célula ’ I
;% ) Soraaén_ Puimén &Hoggo_ s a ’ Corszdn
A . bt 24
Toda céluia ddd cuerpo tiena I Lag célifas madres embrionanias Las céulas ciferenciadas solo tienen
misma secuancia de ADN liaran activaca teda esa inflormacian activa la informacion de su tejido
Foente: [Dbo acen prama JAG 7 DIAAIO OE VARLADOLID / EL MUNGG

Fuente: Diario de Valladolid/ EL MUNDO
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ANEXO 3: MAPAMUNDI DE BANCOS FAMILIARES

FUENTE: Parentsguidecordblood
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ANEXO 4: MAPAMUNDI DE BANCOS PUBLICOS

FUENTE: Parentsguidecordblood
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