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INTRODUCCION

1 acceso a los servicios de salud deberia ser un derecho universal

en todas las naciones; no obstante, en nuestro pais el gasto publico

en salud representa sélo 2.86 por ciento del Producto Interno Bruto

(PIB), cifra que, comparada con otros paises de la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), nos coloca como una

de las economias que destinan menos recursos publicos para este rubro,
segun datos de la Direcciéon General de Servicios de Documentacion, Informacion
y Analisis de la Camara de Diputados federal.

Con base en lo anterior, es de vital importancia que se destinen formas mas
efectivas para atender las crecientes necesidades de salud que demandan los mexi-
canos, quienes ahora nos vemos atormentados por enfermedades mortales muy
diferentes a las vividas en los afios 70. Hemos pasado de morir por padecimientos
de caracter infeccioso a los crénico-degenerativos, como diabetes mellitus, hiper-
tension, enfermedades cerebro-vasculares y cancer, entre otros.

La denominada “medicina regenerativa”, que se basa en células madre, promete
ser el elixir de la eterna juventud para los pacientes con enfermedades crénico-de-
generativas, debido a que genera cualquier tipo de tejido del organismo, sustituye
las células deterioradas y reproduce las sanas. En la actualidad se utilizan tejidos y
o6rganos donados para sustituir a los afectados, pero la demanda supera con creces
al suministro disponible.

En nuestro pafs no se tiene una cultura de donaciéon de 6rganos, miles mueren
esperando que ocurra. De hecho, segin informacién del Centro Nacional de Tras-
plantes en México, durante 2016, 20 mil 411 personas esperaban un trasplante de
6rganos como rifidn, higado, corazoén, cornea y pancreas.

Si las células madre son tan extraordinarias como estiman los expertos, supon-
drfan una fuente renovable de recursos para el combate de enfermedades car-
diacas, diabetes, Parkinson, entre otras. Dicha perspectiva resulta fascinante, pero
¢qué tan reales son estas suposiciones en nuestro pafs? ;Cuales son los obstaculos
técnicos, legales e incluso éticos a tomar en cuenta cuando se inicia un tratamiento
médico con células madre?

Ante este panorama, es importante conocer los avances en la materia en nues-
tro pafs, poner en una balanza los beneficios reales frente a los ficticios de los
tratamientos actuales, asi como dar a conocer no sélo a los héroes de la medicina,
sino a las instituciones de salud que trabajan en forma seria para ofrecer una mejor
calidad de vida a los pacientes.

También es importante conocer las regulaciones sanitarias de los tratamientos
con células madre, asi como las que aplican a los bancos de células madre de cor-
don, médula 6sea y dentales, y en particular la forma en que son tratadas en la Ley
General de Salud de La Ciudad de México. ®
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EL GENESIS
DE LA CURA
MILAGROSA

LAS EPIDEMIAS

DEL SIGLO XXI,

ENEMIGOS SILENCIOSOS
Gracias a los avances médicos, cientifi-
cos y tecnologicos del siglo XXI, nues-
tra esperanza de vida aumenta dia con
dia. De acuerdo con el sitio worldlifeex-
pectancy.com hoy los humanos viven 69
aflos en promedio a nivel mundial. En
Europa y América del norte, la media es
de 73 afios; en Oceania, de 71; en Lati-
noamérica, de 70; en Asia, de 61; y en
Africa, de 55 afios.

En México, segun los datos arrojados
por el estudio Esperanza de vida segun
sexo, 1990 a 2014, publicado por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia INEGI), en 1930 el promedio de
vida era de 34 afos y en 2014 de casi 75.

Lamentablemente, nuestra calidad de
vida no ha crecido en la misma propor-
cién, e incluso en algunos rubros como
la salud ha ido en detrimento debido a
factores como la mala alimentacién, el
consumo de tabaco y/o alcohol, enfer-
medades hereditarias, infecciosas, cré-
nico-degenerativas o las causadas por
agentes externos, como la contamina-
cion, la violencia, entre otros.

De hecho, segin el reporte Enfer-
medades emergentes y reemergentes:
amenaza permanente, publicado por el
doctor Daniel Rodriguez Mollord, en los
ultimos 20 afios se han descubierto mas
de 30 gérmenes productores de nuevas
enfermedades o sindromes. En pocas
palabras, vivimos mas, pero enfermos.

Un estudio presentado por el INEGI
en septiembre de 2015 refiere que las
cinco principales causas de muerte en
nuestro pafs son las enfermedades del
corazoén, seguidas de la diabetes mellitus,
tumores malignos (cancer), accidentes
vehiculares y enfermedades del higado.

El panorama es similar en

todo el orbe. En el sitio web

de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se establece que en 2014 las en-

CAUSAS DE DEFUNCION EN MEXICO

INEGI. Estadisticas de Mortalidad en México.
Fecha de actualizacion 18 de septiembre de 2015.
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fermedades no transmisibles causaron
mas de 68 por ciento de las muertes en
el mundo, y entre ellas se encuentran las
cardiovasculares, el cancer y la diabetes.

En dicho estudio se asegura que las
enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de decesos en todo el
planeta y que en 2014 ocasionaron el fa-
llecimiento de 17.5 millones de personas
(31 por ciento de todas las muertes re-
gistradas).

Se afiade que, de 1995 a la fecha, el
numero de personas que vive con dia-
betes se ha triplicado y actualmente es
de mas de 347 millones en el mundo.
De hecho, la Federaciéon Internacional
de Diabetes precisa que los paises con
mayor nimero de enfermos son China,
India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y
México (en ese orden).

El cancer es una de las principales
causas mundiales de mortandad; en 2014
se registraron 14 millones de nuevos ca-

sos y 8.2 millones de decesos
se relacionaron con esta
enfermedad, segun se de-
talla en la investigacién

de la OMS.
Lo cierto es que si
no se encuentra una cura
para estos padecimien-
tos, miles de personas se-
guiran muriendo en espera de
un “medicamento milagroso”. Leonard

Hayflick, un afamado bidlogo estadou-
nidense, afirma que curando el cancer
y las enfermedades cardiovasculares se
ganarfan 15 aflos mas en la esperanza de
vida: “El ser humano podria vivir unos
120 afos, ya sea modificando sus genes
o bien aprendiendo mas sobre cémo ha-
cer que las células no se degeneren tan
rapidamente”, enfatiza.

La clave para vivir cien afios no es la
longevidad, sino la calidad con que se
vive; por tanto, hay que afnadir vida a los
afios y no afios a la vida, pues lo que im-
porta es la salud y no el tiempo.

La medicina ha desarrollado nuevas
técnicas para reparar o cambiar tejidos
mediante los trasplantes de 6rganos. Sin
embargo, estos no estan exentos de limi-
taciones importantes como la escasez de
donantes, la posibilidad de rechazo del
6rgano trasplantado, complicaciones du-
rante la cirugfa, infecciones posteriores,
etcétera.

Una nueva posibilidad es la terapia
celular, que se define como el trasplante
de células madre para regenerar los te-
jidos afectados, e incluso se habla de la
creacion de 6rganos a partir de las célu-
las especializadas.

Los tratamientos con células madre
prometen ser menos invasivos para el
cuerpo humano, muy econémicos en
comparacion con tratamientos como los
trasplantes de 6rganos y mas efectivos



para disminuir los dafios causados por
enfermedades cardiovasculares, diabetes
y cancer.

¢Sera en verdad este tratamiento la
respuesta que tanto han buscado las
areas médica y cientifica durante afios?
¢Es una cura milagrosa sin ningin riesgo
para los pacientes? s/ Tenemos ante nues-
tros ojos un gran tesoro que no ha sido
del todo descubierto? Estas y otras pre-
guntas seran respondidas a lo largo de
este reportaje.

¢QUE HACE TAN ESPECIALES

A LAS CELULAS MADRE?

Aunque hace algunas décadas nadie sa-
bia de nuestra existencia, durante los ul-
timos anos nos hemos vuelto tan famo-
sas que todos hablan sobre nosotras. No
es para menos, ya que estamos presentes
en todo ser humano.

Misteriosas, controvertidas y, por qué
no decirlo, hasta un poco arrogantes, no
tememos afirmar que somos la respues-
ta que muchos cientificos y médicos han
buscado durante afios, la cura milagrosa,
el elixir de la eterna juventud, la panacea
que revelara un sinfin de incognitas en
materia de salud en el siglo XXI... La
realidad es que hoy en dia nadie sabe a
ciencia cierta lo que somos capaces de

lograr.
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Tal distincién nos ha sido otorgada
gracias a nuestras multiples cualidades
regenerativas, con potencial para curar
padecimientos como diabetes, Alzhei-
mer, Parkinson, enfermedades del co-
razoén y congénitas, traumatismos en la
médula espinal, artritis, e inclusive el tan
temido cancer.

Debido a que somos muchas, nues-
tro nombre siempre estd escrito en plu-
ral: células madre. Algunos cientificos
prefieren llamarnos células troncales,
tronco, precursoras, progenitoras o es-
taminales. Nos agrada mas el primero,
porque indica nuestra superioridad, ade-
mas de ser mas sencillo...

Técnicamente nos encontramos en
todos los organismos mul-
ticelulares y tenemos la
capacidad de dividirnos y —
diferenciarnos en diversos ““j

tipos de células especiali-

zadas, asi como de auto- Grvulo fecundadc
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células corporales porque
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de forma indefinida; pro-




ducimos nuevas células que, bajo los es-
timulos apropiados, se transforman en
diferentes tejidos del cuerpo humano; y
reparamos un tejido u 6rgano enfermo
sustituyendo las células enfermas por
sanas.

LLa autorrenovacion es nuestra princi-
pal cualidad. Las células especializadas,
como las de la sangre y los musculos,
normalmente no se replican a si mismas,
lo que significa que si se dafian grave-
mente por una enfermedad o por una
lesién, no pueden sustituirse.

Todos los 6rganos y tejidos corpora-
les mantienen una pequefia reserva de
nosotras, mismas que les permiten su
mantenimiento y reparacién. En un fu-

turo —tal vez no muy lejano— a partir
de una o pocas células se podran disefiar
y producir tantas otras como sean nece-
sarias para usarnos en la reparaciéon de
tejidos, 6rganos y estructuras dafiadas
en el cuerpo humano.

EL ORIGEN DE LAS CELULAS
MADRE

Somos omnipresentes y por nuestro ofi-
gen los cientificos nos pueden obtener
de tres principales fuentes: 1) Embrion:
se nos conoce como células madre em-
brionarias; 2) Diversas partes del cuet-
po humano: se nos denomina células
madre adultas o somaticas; 3) En el
laboratorio: se nos llama células madre

POTENCIALIDAD DE LAS CELULAS MADRE

FUENTE DE
CELULAS MADRE

DE DONDE SE OBTIENEN
TIPO DE CELULA MADRE

TRATAMIENTOS POTENCIALES
EN LA REGENERACION DE

TRASPLANTE AUTOGENO
(LAS CELULAS MADRE SF PUEDEN
UTILIZAR EN TRATAMIENTOS PARA CURAR
ENFERMEDADES DEL MISMO PACIENTE).

RECOLECCION

OPORTUNIDADES DE OBTENCION

CANTIDAD CELULAR ALCANZABLE

10

CELULAS MADRE
DE CORDON UMBILICAL

SANGRE DE CORDON UMBILICAL

HEMATOPOYETICA

UNICAMENTE,EN ENFERMEDADES
DE ORIGEN SANGUINEQ COMO: LEUCEMIAS,
LINFOMAS, ANEMIAS, ETCETERA

MENORES POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO
POTENCIAL DE CARACTER AUTOGENO,
NORMALMENTE SE DEBE RECURRIR
A LA DONACION DE CELULAS MADRE
DE UN TERCERO.

AL MOMENTO DEL NACIMIENTO DEL BEBE.

OPORTUNIDAD UNICA DE OBTENCION A
MOMENTO DEL NACIMIENTO DEL BEBE.

NO SE PUEDEN MULTIPLICAR EN EL
LABORATORIO, POR LO QUE EL NUMERO
CELULAR ES FLJO Y A VECES LAS CELULAS
NO SON SUFICIENTES PARA TRATAMIENTOS
EN ADULTOS.

CELULAS
MADRE DENTALES

PULPA DENTAL
(EN DIENTES DE LECHE Y PERMANENTES)

MESENQUIMAL
MOSCULO, CARTILAGO, HUESO, TEJIDO
ADIPOSO, CELULAS CARDIACAS, CELULAS
NERVIOSAS, CELULAS BETA, CELULAS
HEPATICAS, TEJIDO DENTAL, OTRAS.

GRAN MAYORTA DE TRATAMIENTOS
POTENCIALES AUTOGENOS.

EN CUALQUIER MOMENTO
DE LA VIDA DEL INDIVIDUQ.

EN CUALQUIER MOMENTO.

SE PUEDEN OBTENER UNA GRAN CANTIDAD
DE CELULAS MADRE (1X 100) YA QUE SE

PUEDEN REALIZAR MAS DE 140 DUPLICACIO-

NES CELULARES EN EL LABORATORIO.

CELULAS MADRE
DE MEDULA OSEA

MEDULA OSEA

MESENQUIMAL/HEMATOPOYETICA

MUSCULO, CARTILAGO, HUESO, TEJIDO
ADIPOSO, CELULAS CARDIACAS, CELULAS
NERVIOSAS, CELULAS BETA, CELULAS
HEPATICAS, OTRAS.

GRAN MAYORIA DE TRATAMIENTOS
POTENCIALES AUTOGENOS.

EN CUALQUIER MOMENTO
DE LA VIDA DEL INDIVIDUO.

EN CUALQUIER MOMENTO.

LAS CELULAS MADRE MANTIENEN UN LIMITE
EN SU REPRODUCCION YA QUE SOLO SE
PUEDEN DUPLICAR ENTRE 30 A 50 VECES.
NO TENER UNA CANTIDAD DE CELULAS
MADRE SUFICIENTES PODRIA SER UN 0BS-
TACULO PARA EL TRATAMIENTO DE ALGUNA
ENFERMEDAD.

Fuente: Manual de capacitacion al dentista, BIoEDEN, México, ano 2013, pag 10.



JERARQUIA DE CELULAS MADRES

Células madres de la sangre
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pluripotenciales inducidas, también co-
nocidas como células iPS (por sus siglas
en inglés).

Siendo células madre embrionarias,
nuestro nacimiento es totalmente na-
tural y comienza entre los cinco y seis
dfas después de la fecundacion del 6vu-
lo por el espermatozoide, en lo que los
médicos denominan blastocito (etapa
temprana del embrién que se forma dias
después de la fertilizacién), cuyo tamafo
no es mayor a un grano de arena.

Las aproximadamente 200 células
del blastocito estamos preparadas para
generar todas las demas del organismo
y se nos considera pluripotenciales. Para
obtenernos es necesario destruir el blas-
tocito, por lo que la investigaciéon esta
sujeta a un sinfin de lineamientos éticos
y a constante vigilancia por parte de las
autoridades. Afortunadamente, en las al-
timas décadas se descubtieron reservas
de nosotras en el organismo de un adul-
to, con lo cual los investigadores se han
evitado controversias por obtenernos de
los embriones.

Totipotentes

Pluripotentes

l Otras células madres l

v

- | Misculo Nervio Hueso Otros tejidos
&

Globulos blancos

Las células madre adultas o somaticas
también nos originamos de manera na-
tural y estamos presentes en el cerebro,
la médula espinal, la pulpa de los dientes,
la retina, la sangre, la placenta, el cordén
umbilical e incluso hace poco nos des-
cubrieron en el tejido adiposo o graso
que se extrae durante una liposuccion.
Nuestra desventaja es que somos pocas
y no tan flexibles ni duraderas como las
embrionarias.

A nosotras nos conocen como células
madre multipotentes y nos clasifican en
dos rubros. El primero, hematopoyéti-
cas, ya que somos las encargadas de la
formacioén de la sangre y nos encontra-
mos principalmente en la médula 6sea y
en la sangre del cordén umbilical. Por
ende, nuestro potencial se enfoca en tra-
tamientos de enfermedades de la sangre
como leucemias, linfomas y anemias.

El segundo rubro son las células ma-
dre mesenquimales. Estamos en la pulpa
dental, en la grasa corporal, e incluso en
la misma médula 6sea; nos diferencia-

mos en numerosos tipos de células de

11
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los tres derivados embrionarios (muscu-
lares, vasculares, nerviosas, hematopo-
yéticas, Oseas, etcétera).

Generalmente, nuestro potencial esta
encaminado a los tratamientos de rege-
neracion de musculos, cartilago, huesos,
tejido adiposo, células cardiacas, nervio-
sas, beta, hepaticas y tejido dental, entre
otros.

Por dltimo estamos las “parientes ar-
tificiales”, las que nacemos en el labora-
torio; nos denominan células iPS. Aun-
que contamos con propiedades similares
a las de las células madre embrionarias,
somos creadas mediante la manipula-
cién o reprogramacién de células soma-
ticas para conservar las cualidades pluri-
potenciales.

Nuestras capacidades estan por pre-
cisarse. Todavia no estamos listas para
ser implantadas en los humanos, asi que
seguiremos viviendo en las cajas de Petri
por tiempo indefinido.

¢COMO SE EXTRAEN LAS
CELULAS MADRE DEL

CUERPO HUMANO?

Aunque recientemente se han descu-
bierto nuevas fuentes de células madre
en el cuerpo humano, los tres tipos de
obtencién mas comunes son la sangre
de cordén umbilical, la pulpa dental
(de dientes de leche) y la médula 6sea.
A continuacién se explica el procedi-
miento de extracciéon para cada una de
ellas.

Cordoén de vida

El primer trasplante exitoso de células
madre obtenidas de la sangre de un cor-
don umbilical se realizé en un paciente
con anemia de Fanconi. Este logro mé-
dico sucedi6é en Francia, en 1988, hace
30 afios. Estos trasplantes se consideran
entre los tratamientos médicos mas pro-
metedores. Desde entonces, las inves-
tigaciones en este rubro han avanzado,
sobre todo para obtener las células con
la calidad requerida.

El control de calidad de la sangre es
vital, un error podria costarle la vida al
paciente. Por ello, un banco de células
madre de cordén umbilical estd obligado
a aplicar las medidas mas estrictas para
asegurarse de que la sangre extraida esté
libre de virus (como los del sida y la he-
patitis) y enfermedades de la madre, o
bien de que el proceso de recoleccién no
haya sido deficiente.

De acuerdo con la Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en
su suplemento sobre el Banco de Cor-
dén Umbilical, perteneciente al mismo
instituto, se siguen estrictamente los si-
guientes pasos:

A. Seleccién de donadoras y reco-
leccién de sangre de cordéon umbili-
cal. Las donadoras potenciales se valo-
ran en el area quirdrgica del Hospital de
Ginecobstetricia. Los criterios minimos
de seleccién incluyen edad de la madre,
de 18 hasta 40 afios, embarazo con evo-
lucién normal y que la paciente no haya
excedido los cuatro embarazos.

Cumplido lo anterior, se realiza una
historia clinica especifica que incluye el
riesgo genético e infeccioso tanto de la
madre como del padre del producto, asi
como un historial de riesgo sexual en la
pareja. De cumplirse con los criterios de
seleccion, la madre debera firmar una
carta de consentimiento informado, res-

Toma de sangre de Cordon Umbilical



ponder el cuestionario de autoexclusion
confidencial (mismo que se aplica pos-
terior a la cesarea o parto) y se toman
muestras de sangre para los estudios de
validacion.

Asimismo, se cuenta con una histo-
ria clinica perinatal en la que se valoran
criterios de seleccién del recién nacido,
como peso mayor a 2.5 kilogramos, ca-
lificacion APGAR igual o mayor a 8, sin
evidencia de malformaciones congénitas
o de sufrimiento fetal agudo.

Seginla publicaciéon del IMSS, la toma
de sangre del cordén umbilical se reali-
za en el posparto inmediato. El cordén
umbilical se limpia cuidadosamente con
una solucién antiséptica para minimizar
el riesgo de contaminacién microbiana:
la vena umbilical es puncionada con una
aguja adherida a una bolsa de recolec-
cién con capacidad para 150 mililitros
(ml), con 25 ml de solucién anticoagu-
lante CPD (citrato, fosfato, dextrosa). La
sangre es drenada por gravedad.

La bolsa de recoleccion es rotulada con
los datos de identificaciéon de la madre y
se coloca en una bolsa plastica sellada.
Posteriormente se transporta al Banco de
Sangre de Cordén Umbilical correspon-
diente en contenedores previamente vali-
dados para conservar una temperatura de
entre los 6 y los 26 grados Celsius.

B) Procesamiento, crioconserva-
ciéon y validacion de las unidades.
Una vez en el Banco de Sangre de Cot-
dén Umbilical, las unidades recolectadas
se someten a pruebas de calidad para se-
leccionar las que seran procesadas. Los
criterios son: volumen igual o mayor a
80 ml, cuenta de células nucleadas tota-
les (CNT) igual o mayor a 8 x 108, y se
corrobora que la madre haya obtenido
resultados negativos en los examenes de
laboratorio de caracter infeccioso.

Sila sangre no cumple con el nimero
calificado o se comprueba alguna enfer-
medad infecto-contagiosa de la madre,
automaticamente queda descartada.

Lic. Victor Suadia
director general de BioEDEN México

La revista médica del IMSS detalla
que las unidades que pasaron las prue-
bas son procesadas en un equipo auto-
matizado que elimina plasma y eritro-
citos, al mismo tiempo que concentra
la plancha leucoplaquetaria y se toman
muestras precriopreservacion para su
validacion.

Posteriormente las unidades se some-
ten a un proceso de congelaciéon gradual
previa adicién de una solucién criopro-
tectora de Dimetil Sulféxido (DMSO/
dextran) en un equipo automatizado
que, al término de la congelaciéon gra-
dual, almacena las unidades en condicio-
nes criogénicas (-196° Celsius) en tan-
ques de nitrégeno liquido, y son luego
puestas a disposiciéon para un posible
trasplante.

El ratén de los dientes
cambia de sede
De acuerdo con un informe publicado
por el Banco de Células Dentales BioE-
DEN México, las células madre denta-
les fueron descubiertas en el afio 2000,
siendo éste un paso importante para la
ciencia, ya que los médicos y cientificos
ya sabian como utilizar estas células y
ahora las podian obtener de una fuente
mas facil y accesible.

Si los padres desean almacenar las
células madre dentales de sus pequefos
ahora deben evitar a toda costa que de-
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Extraccion
de Sangre de
Médula Osea

jen sus dientitos debajo de la almohada y
explicarles que el ratén les dard mas que
dinero: la salud. Para lograrlo cambian
las reglas del juego: los dientes de leche
tendran que ser extraidos directamente
por el dentista, quien los entregara a los
laboratorios de células madre para su
resguardo.

En entrevista para este reportaje, el
licenciado Victor Saadia, director gene-
ral de BioEDEN México, explico que las
células madre dentales son de tipo me-
senquimal y se encuentran dentro de
la pulpa (cameral y/o radicular) de los
dientes, ya sea primarios y/o perma-
nentes.

Saadia hablé sobre el proceso de ob-
tencién: “Los bancos de células madre
dentales regularmente se encuentran
afiliados con los dentistas, estos ultimos
son los que se encargan de promover los
servicios con sus pacientes. Se siguen al-

gunos pasos para asegurar
que la obtencién sea
exitosa”.

Dichos pasos, afia-
di6 el directivo, estan
descritos en el Manual
de capacitacion al den-
tista de BloEDEN, y se

enlistan a continuacién:

Antes de la cirugia
el dentista se encargara de:

1) Llenar el tubo colector con leche

pasteurizada entera de vaca.

2) Enjuagar la boca con un anti-
séptico como Listerine o
digluconato de clorhexi-
dina por un minuto.

3)Realizar el proceso de ex-
traccién normal aplicando
la anestesia necesaria. Una
vez extraido el diente, éste
no se debera enjuagar.
4) Inmediatamente después
el diente debe colocarse den-
tro del tubo en el que previa-
mente se puso la leche.

5)Etiquetar el tubo con el nombre del
paciente, nombre del padre o la ma-
dre asi como fecha de nacimiento del
paciente.

6) Colocar el tubo colector con el dien-
te dentro de un refrigerador (no en
el congelador) en tanto éste es reco-
lectado por el laboratorio correspon-
diente.

7) Solicitar la recoleccién del diente in-
mediatamente al laboratorio.

Una vez terminados los pasos ante-
riores, se sigue con el proceso de reco-
leccién y empacado, para lo cual se debe:

1) Congelar dos paquetes de gel 24 ho-
ras antes en posicion plana.

2) Colocar el tubo cerrado (que contie-
ne el diente en leche) en una bolsa
Ziploc y cerrarla. Es importante lle-
nar la etiqueta correctamente (sola-
mente puede ir un tubo en cada bol-
sa; si hubo mis de una extraccién,
cada diente debera ir en un tubo por
separado).

3) Insertar la bolsa ya cerrada dentro de
una bolsa de burbujas y sellarla con
cinta adhesiva.

4) Colocar los dos paquetes de gel una
caja de unicel; no poner el tubo de-
bajo del gel.

5) Meter la caja de unicel y las cinco
formas de inscripcion dentro de una
caja de carton.

0) Cerrar y sellar con cinta adhesiva la
caja de carton.

7) Anexar afuera del paquete los si-
guientes documentos enviados por
BioEDEN: la guia prepagada de
UPS, DHL o Fedex y tres copias de
la factura comercial.

8) Tener el paquete listo para cuando se
recoja.

9)Solicitar la recoleccién inmediata-
mente.

Victor Saadia toma un poco de agua,
se acomoda en su silla y recuerda otras
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Los nuevos conocimientos
meédicos contribuyeron a
considerar a las células madre
como el pilar central de la
medicina regenerativa
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cuestiones importantes que no vienen
en su manual: “Es importante el envio
de dientes sanos sin caries superficiales
ni profundas, mucho menos abscesos.
La edad id6nea para hacer este procedi-
miento oscila entre los seis y los 12 afios,
que es cuando a los nifnos se les caen los
dientes de leche. También resultan via-
bles los terceros molares”.

Una vez concluida la recoleccidn,
algunos laboratorios como BioEDEN
ofrecen monitorear el proceso en que
se encuentran los dientes de sus pe-
quenos.

De acuerdo con el Manual de capa-
citacion al dentista, el procedimiento
completo (desde la extracciéon hasta el
cultivo de células madre dentales) tarda
alrededor de 21 dias, los cuales se divi-
den de la siguiente manera:

1)El proceso de recepcion del diente
por parte del laboratorio dura un dia.

2)La evaluacién inicial y la extraccién
celular se realizan en uno o dos dias.

3) En cuatro a seis dias el diente ha sido
removido de cuarentena y todas las
muestras han sido cuidadosamente
examinadas y descontaminadas.

4)Del dia ocho al 16 se detecta la activi-
dad celular, monitoreada constante-
mente por un equipo cientifico. Esta
es una indicacién positiva de que el
proceso culminara exitosamente.

5)De los dias 15 al 21 se aisla y criopre-
serva a menos 195°C.

0)Las células madre extraidas para su
uso futuro pueden preservarse hasta
poco mas de 50 afos.

Mais que carne y huesos

Desde los afnos 60, la medicina rege-
nerativa ha utilizado la médula 6sea no
s6lo para la obtencién de células madre
sanguineas nuevas y sanas, sino también
para la realizacién de varios tipos de tra-
tamientos terapéuticos.

Pero, ¢qué es la médula 6sea? Es el
tejido blando y esponjoso del interior de
los huesos (se encuentra dentro de la ca-
dera y la pelvis, huesos del craneo, entre
otros); en ella existen tanto células ma-
dre hematopoyéticas (como las de san-
gre de cordén umbilical) como mesen-
quimales (tales como las de los dientes).

De acuerdo con el sitio web cancer.
net existen tres tipos de trasplantes de
células madre extraidas de esta fuente:
autotrasplante, alotrasplante y haploi-
déntico.

1) Trasplante autélogo. Los médicos
lo llaman autotrasplante. Utiliza quimio-
terapia con dosis altas. El paciente reci-
be sus mismas células madre después de
que los médicos tratan el cancer. Prime-
ro, el equipo de atencién médica extrae
las células madre de la sangre y las con-
gela. Después se administra una quimio-
terapia potente, y rara vez, radioterapia.



El equipo de atencién médica desconge-

la las células madre y vuelve a colocarlas
en la sangre a través de un tubo que se
introduce en una vena.

Lleva aproximadamente 24 horas que
las células madre lleguen a la médula
6sea. Después empiezan a crecer, multi-
plicarse y ayudan a la médula a producir
células sanguineas sanas.

2) Trasplante alogénico. Los médicos
lo denominan alotrasplante (“alo” signi-
fica “otro”). El paciente recibe las célu-
las madre de otra persona. Es importan-
te encontrar a alguien con una médula
6sea compatible, pues el mejor donante
es quien posee las proteinas en los glo-
bulos blancos (antigenos leucocitarios
humanos; HLA, por sus siglas en inglés)
mas similares a las del paciente.

Las proteinas compatibles hacen que
una enfermedad grave (injerto contra
huésped; GVHD, en inglés) sea menos
probable. En una GVHD, las células sa-
nas del trasplante atacan a las demas. El
donante mas compatible puede ser un
hermano o una hermana, aunque otro
familiar o un voluntario también po-
drian ser compatibles.

Una vez que se encuentra un donan-
te, el paciente recibe quimioterapia con
o sin radioterapia. El paciente obtiene

las células madre de la otra persona via
intravenosa. Las células de un alotras-
plante generalmente no se congelan, por
lo tanto, los médicos pueden proporcio-
nar al paciente las células lo antes posi-
ble después de la quimioterapia o radio-
terapia.

Hay dos tipos de alotrasplantes: abla-
tivo, en el que se usa quimioterapia de
dosis altas; y el de intensidad reducida,
en el que se emplean dosis mas leves.

¢Cémo se lleva a cabo el trasplante?
El sitio cancer.net sefiala:

AUTOtrasplante

1. Recolecciéon de células madre. Un
médico introduce un tubo delgado de-
nominado catéter en una vena grande.
El tubo permanece alli hasta después del
trasplante. El equipo de atenciéon médica
extraera las células madre y administrara
quimioterapia y otros medicamentos a
través del tubo.

Le inyectaran un medicamento para
aumentar la cantidad de glébulos blan-
cos, que ayudan al cuerpo a combatir las
infecciones. El equipo de atenciéon mé-
dica extraera las células madre, general-
mente de la sangre. Tiempo: una a dos
semanas. No es necesario que el pacien-
te permanezca en el hospital.

AUTOtrasplante
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2. Tratamiento para el trasplante. El

paciente recibe dosis altas de quimio-
terapia y, ocasionalmente, radioterapia.
Tiempo: cinco a diez dias. Los pacientes
deben permanecer en el hospital cerca
de tres semanas. En algunos centros, los
pacientes reciben tratamiento en la clini-
ca, a la que asisten todos los dias.

3. Reposicion de las células madre.
Los médicos lo llaman transfusiéon. El
equipo de atencién médica vuelve a co-
locar las células madre en la sangre a tra-
vés del catéter para trasplante. Tiempo:
cada infusién generalmente lleva menos
de 30 minutos. El paciente puede recibir
mas de una infusion en el hospital.

4. Recuperacion. El paciente toma an-
tibiéticos y otros farmacos. Le realizan
transfusiones de sangre a través del ca-
téter para trasplantes, si es necesario. El
equipo de atencién médica ayuda con
cualquier efecto secundario del trasplan-
te. Tiempo: aproximadamente dos sema-
nas. El paciente puede permanecer en el
hospital o retirarse.

ALOtrasplante

1. Extraccion de células madre del
donante. El equipo de atencién médi-
ca lo inyecta para aumentar los glébulos
blancos, si las células se obtienen de la

sangre. Algunos donantes donan médula
6sea en el quiréfano durante un procedi-
miento que lleva varias horas. El tiempo
varfa segun la manera en que se extrai-
gan las células madre.

2. Tratamiento para el trasplante. Se
le administra al paciente quimioterapia
con radiacién o sin ésta. Tiempo: cinco
a siete dias. La mayorfa de los alotras-
plantes se realizan en el hospital.

3. Obtencion de las células del do-
nante. Los médicos lo llaman transfu-
sion de células madre. El equipo médi-
co coloca las células madre del donante
en la sangre del paciente a través del
catéter para trasplante. Lleva menos de
una hora. El catéter permanece alli has-
ta después del tratamiento. Tiempo: un

dia.

4. Recuperacion. El paciente toma an-
tibiéticos y otros farmacos. Esto incluye
medicamentos para prevenir la enferme-
dad injerto contra el huésped (EICH).
Le realizan transfusiones de sangre a
través del catéter, si es necesario. Los
médicos se ocupan de los efectos.
Después del trasplante, los pacien-
tes visitan la clinica frecuentemente al
principio y después con menos conti-
nuidad. El tiempo es variable. Para un
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trasplante ablativo, los pacientes gene-
ralmente permanecen en el hospital du-
rante cuatro semanas; en el caso de uno
de intensidad reducida, los pacientes
permanecen en el hospital o visitan la
clinica diariamente durante una semana,
aproximadamente.

Trasplante haploidéntico

Este tipo de trasplantes, en los que
el donador es compatible con el re-
ceptor solo en un haplotipo HLA,
constituyen una alternativa para los
pacientes que carecen de un donante
emparentado o no con una compati-
bilidad aceptable.

Un trasplante haploidéntico funciona
de la siguiente manera: normalmente en
el sistema de compatibilidad tenemos
diferentes moléculas de las cuales un re-
ceptor debe ser igual a un donante, pero
se ha visto que esto reduce las posibi-
lidades de quien puede ser nuestro do-
nante.

A lo largo de los afnos se ha busca-
do la posibilidad de que una persona se
convierta en donadora de células a pe-
sar de no ser totalmente compatible. El
sistema de histocompatibilidad se com-
pone de diferentes haplotipos o com-
binaciones en el sistema DHLA, si una
persona comparte esas combinaciones
en el sistema DHLA con su donante con

por lo menos un haplotipo, entonces es

un candidato a que le se le practique un
trasplante de ese tipo.

Un trasplante haploidéntico implica
el riesgo de algunas complicaciones aso-
ciadas a la disparidad entre el donante
y el receptor, pero le da al paciente una
oportunidad.

Las ventajas son la disponibilidad in-
mediata del donante, no hay restriccion
ética; los donantes pueden ser multi-
ples y ser seleccionados por sexo, edad
y seropositividad a diversos virus. Hay
acceso opcional para la extraccién de
células hematopoyéticas, si se desea la
manipulaciéon inmunolégica posterior al
trasplante.

Entre los problemas principales aso-
ciados con el procedimiento estan la en-
fermedad del injerto contra el huésped
de grado grave, el rechazo del injerto,
la reconstituciéon inmune retrasada que
predispone a infecciones y la generaciéon
escasa del efecto injerto contra leucemia.
Se necesitan ensayos clinicos prospecti-
vos y aleatorios para definir su utilidad
con respecto a trasplantes de donador
no emparentado y de trasplantes de san-
gre de cordén umbilical.
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CELULAS MADRE, PILAR DE LA
MEDICINA REGENERATIVA

En los ultimos afios las células madre
han sido consideradas como el pilar
de la medicina regenerativa, un cam-
bio de paradigma en la forma de rea-
lizar tratamientos médicos terapéuti-
cos, ya que en lugar de recurrir a los
antibiéticos o soluciones mecanicas
como las protesis, se habla de trata-
mientos con mecanismos biolégicos
de regeneracion.

Los avances en este campo se han
vinculado estrechamente con los
nuevos conocimientos adquiridos so-
bre su potencialidad y capacidad de
transformarse en células de diferen-
tes tejidos.

En un informe publicado por el Ins-
tituto de Hematologia e Inmunologfa en
La Habana, Cuba, se indica que lo an-
terior llevé a considerar a la medicina
regenerativa como una nueva disciplina,
cuando en realidad lo diferente son los
conocimientos adquiridos en los ultimos
aflos sobre la biologia y las potenciali-
dades de estas células, en su estado em-
brionario, adulto o en iPS.

Estos conocimientos contribuye-
ron significativamente a considerar a
las células madre como la base de la
medicina regenerativa y el eje de su
renovacion.

Segin explica el doctor Alfonso Ca-
rre6n Rodriguez, investigador del Ins-
tituto Nacional de Salud Poblacional
(INSP), “la medicina re-
generativa es un campo
emergente e interdiscipli-
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nario que tiene como ob-
jetivo la reposiciéon y/o
regeneracion de células
de tejidos u o6rganos da-
flados estructural y fun-
cionalmente. Para lograr-
lo se basa en la tecnologia
de las células troncales y
esta vinculada con diver-
sos campos de la ciencia,

Avelino Guardado Flores,
responsable del Laboratorio BSCU

como la ingenierfa genética, la ingenieria
de tejidos y la terapia celular avanzada”.

Carreéon Rodriguez puntualiza que
existen cuatro vertientes principales de
la medicina regenerativa:

1) El estudio de la capacidad de diferen-
ciacion de las células troncales en los
tejidos adultos

2)El desarrollo de técnicas para el
montaje de células en estructuras tri-
dimensionales

3) El desarrollo de biomateriales

4)La generacion de 6rganos completos.
Aunque esto aun no se ha consegui-
do, se estima que sera viable en 10
o 20 afios. No obstante, ya existen
tejidos simples desarrollados en el la-
boratorio utilizados en trasplantes de
piel y tejido 6seo.

“La medicina regenerativa se susten-
ta en procedimientos para reemplazar
células danadas por sanas en determi-
nados tejidos. La medicina terapéutica
empleada se ha fortalecido progresiva-
mente en los dltimos afios con el apo-
yo de los recursos que han aportado
de forma creciente los avances en el
campo de la biologia molecular, de la
ingenierfa genética y de la biotecnolo-
gia, entre otras modernas disciplinas”,
sefiald Carredn.

EL FUTURO, ;:CERCA O LEJOS?

La solucién a los grandes problemas de
la salud pareciera estar al alcance de la
mano; sin embargo, los
cientificos continuan

aprendiendo a base de
pruebas y errores y cui-
dan  escrupulosamente
los cultivos de células
madre para generar pe-
quefos organos, los cua-
les siguen siendo estudia-
dos en el laboratotio.

En un articulo publi-
cado en la revista ;Como

ves?, de la UNAM, de-




Reduce la Inflamacién

Contra la Muernte Celular

nominado Células madre: el futuro que
ya llegd, se asegura que la expectativa
que éstas generan es muy grande, pero
el avance todavia es pequefio en com-
paraciéon con los beneficios esperados.
En paises como Reino Unido, Espana,
Francia y Estados Unidos dominan las
investigaciones en este campo y se espe-
ra que en los proximos afios se revelen
Importantes avances.

Si bien todavia quedan secretos por
descubrir, las metodologfas fundamen-
tales para su estudio parecen haber to-
mado forma; quizas el futuro esté mas
cerca de lo que la comunidad cientifica y
médica creen.

“La medicina regenerativa, en parti-
cular la terapia con células madre, es un
tema de gran actualidad y estd en pleno
desarrollo. Estamos en un momento en
el que hay mas preguntas que respuestas,
y en el laboratorio todavia queda mucho
por descubrir. Nadie sabe a ciencia ciet-
ta cual sera su potencial real el dia en que
las sometan a los estimulos apropiados”,
se enfatiza en la publicacion.

En entrevista para esta investigacion,
el bidlogo Avelino Guardado Flores,
responsable del laboratorio del Banco
de Sangre de Cordén Umbilical (BSCU),
opiné al respecto: “Las células madre
las conocemos hace mas de 60 afios, y
cuando se descubrieron todos pensaron
‘aqui esta el hilo negro, con esto pode-
mos curarlo todo’, pero los mismos ex-

pertos dijeron ‘si, ésta es la promesa,
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Auto-replicacsén

Diferenciackan a Maktiples Tejidos

pero hay que tener reservas porque van
a pasar unos 10 afos antes de que poda-
mos tener tratamientos con este tipo de
células™.

Apasionado con el tema, el biélogo
permanece de pie durante toda la en-
trevista, en una pequefia sala de juntas
contigua a su oficina. Guardado Flores
confia en que se encontraran usos no-
vedosos de las células madre y que se
obtendran mejores resultados: “La pro-
mesa sigue ahi, cada vez estamos enten-
diendo mejor la biologia y las propie-
dades que tienen estas células, lo que
nos permitira tener tratamientos mas
eficaces”.

ILa doctora LLuz Victoria Flores Vi-
llegas, jefa del Departamento de He-
matologia-Oncologia Pediatrica del
Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre del ISSSTE, asegura que “los
tratamientos con células madre estan
en crecimiento en nuestro pais y que
brindan una oportunidad para que mu-
chas enfermedades, no solamente las
neoplasicas sino las inmunoldgicas,
neurolégicas, autoinmunes, tumores,
entre otros padecimientos, tengan op-
ciones para su cura”.

Flores Villegas precisa que en el
ISSSTE hay diversos programas que
buscan tratamientos con células madre
para padecimientos como el Parkinson,
la regeneracién de células en la retina,
vasos sanguineos, tejido del miocardio,
vejiga y para el musculo esquelético. @

21



MUCHO RUIDO
¢Y POCAS NUECES?




LAS CELULAS
MADRE SE
INJERTAN EN

1 doctor Guiller-

mo José Ruiz

Arguelles, médi-

co cirujano y especialista en

medicina interna y hematolo-

gia, es uno de los referentes
mas importantes en el mundo en cuanto
al inicio de los de los trasplantes de célu-
las madre por su trabajo en nuestro pais.
Aunque radica en Puebla, viene regular-
mente a la Ciudad de México para dar
conferencias y participar activamente en
la legislacion sobre células madre.

En una calle de la colonia Anzures, en
Puebla, sobresale un edificio color crema
de aspecto moderno; al centro esta escri-
to con imponentes letras azules “Clinicas
Ruiz”. Obviamente el nombre se debe
a su fundador y director general. Por
dentro, el inmueble parece un poco mas
conservador e inclusive antiguo; tiene las
paredes repletas de reconocimientos na-
cionales e internacionales.

El doctor Ruiz Arguelles tiene 65
afios. Me recibe amablemente en un am-
plio despacho que conserva el mismo es-
tilo que la entrada, con diplomas en to-
das las paredes. “El trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (TCPH)
se ha convertido en un recurso terapéu-
tico imprescindible en la practica
moderna de la medicina no sélo
de nuestro pafs, sino del mun-
do”, establece el especialista.

Autor de varios articulos
y merecedor de multiples
reconocimientos por sus
aportaciones a este campo,
entre ellos el Premio Na-
cional de Oncologia 2004,
el doctor comparte con no-
sotros su articulo Historia de

MEXICO

revista Biomed, en el que
afirma que los trasplantes
de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) se dividen en
dos etapas.

La primera se inicia en 1980, con el
primer TCPH en México, a cargo del doc-
tor Ricardo Sosa y sus colaboradores, en
el Instituto Nacional de la Nutricién de
La Ciudad de México. Después, se detalla
en el documento, se hicieron trasplantes
aislados en el Centro Médico Nacional,
en el Hospital Universitario de Monte-
rrey, en el propio Instituto Nacional de
la Nutricién, ademas de otros sitios, pero
con resultados pobres.

Esto origind que en varias instituciones
médicas del pais se suspendieran de ma-
nera transitoria los programas de TCPH,
“de hecho podemos decir que en México
la practica fue casi anecdotica hasta antes
de 19957, explica Ruiz Argtelles.

De acuerdo con dicho articulo, la se-
gunda etapa comenzé en 1995, con la
llegada de algunos médicos entrenados
en la practica de los TCPH. Otra de las
causas que permitié que se reactivaran los
programas fue la evolucion de los conoci-
mientos en esta area:

a) Se comenzaron a usar CPH de san-
gre periférica en vez de médula
Osea
b) Se simplificaron los mé-
todos para llevar a cabo los
trasplantes
¢) Se inici6 la practica
de los alotrasplantes con
esquemas de acondiciona-
miento de intensidad redu-
cida de quimioterapia, cono-
cidos también como “mini”
trasplantes o trasplantes no

los trasplantes de médula 6sea Dr. Géli”e'momsé R|U(IT Argielles mieloablativos, que es cuan-
irector general Clinicas

en México, publicado en la y Laboratorios Ruiz

do los pacientes reciben dosis

Puebla, Pue.
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OTRAS INSTITUCIONES MEXICANAS
QUE LLEVAN A CABO TCPH

INSTITUCION UBICACION

Puebla

Centro Médico M. Avila Camacho

Instituto Nacional de Ciencias Médicas (iudad de México

y de la Nutricion “Dr. Salvador Zubiréin”

Hospital Infantil de México Ciudad de México

INSTITUCIONES MEXICANAS QUE REGISTRAN LOS DATOS

DE SUS TRASPLANTES EN EL IBMTR/ ABMTR

INSTITUCION UBICACION

(entro Médico La Roza (ivdad de México

Monterrey, Nuevo Leon

Hospital San José

Hospital Universifario de Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn

mas bajas de quimioterapia y radioterapia
antes de un trasplante. Esto ha permitido
a los pacientes con otros problemas de
salud y de edad avanzada someterse a es-
tos procedimientos.

El doctor Ruiz Argielles asevera —
mientras se escucha un altavoz que lo
vocea para que se presente en su con-
sultorio y él mira impaciente su reloj do-
rado— que “los trasplantes alogénicos
con esquemas de acondicionamiento de
intensidad reducida de quimioterapia
(TANM) han encontrado un terreno muy
tértil para realizarse en paises en desarro-
llo como el nuestro, ya que son conside-
rablemente mas econémicos, mas simples
e igualmente eficientes”.

En el articulo se establece que, como
resultado del crecimiento de la actividad
de los TCPH en el pais, se han comen-
zado a incluir algunos de los trasplantes
hechos en México en registros interna-
cionales como el IBMTR/ABMTR (In-

ternational Bone Marrow Transplanta-
tion Registry/Autologous Bone Marrow
Transplantation Registry).

A este respecto, el doctor Ruiz Arglie-
lles destaca que “es deseable que todas
las instituciones del pafs involucradas en
estos tratamientos inscriban sus datos en
los registros internacionales”.

AVANCES REALES EN
TRATAMIENTOS CON

CELULAS MADRE

La investigacién sobre tratamientos con
células madre en México se encuentra to-
davia en desarrollo; se necesitan mucho
mas pruebas e investigaciones antes de
que este tipo de terapias puedan utilizarse
de forma masiva, pero algunas institucio-
nes publicas en La Ciudad de México ya
cuentan con avances importantes.

Mucho corazon...

El Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), a tra-
vés de un grupo de médicos de diversas
especialidades liderados por el cirujano
cardiotoracico Rubén Argliero Sanchez
(quien en ese entonces se desempefiaba
como director ge- -

neral del nosoco- :
mio), fue recono-
cido como uno de
los pioneros en
los tratamientos
con células ma-

Equipo para
realizar Aféresis




dre en el musculo cardiaco en nuestro pafs,
a partir de 2004, y gané multiples recono-
cimientos por dichas investigaciones.

En entrevista realizada para este re-
portaje, Argiero Sanchez, ahora jefe del
Departamento de Cirugia de la Facultad
de Medicina de la UNAM, me recibe en
Ciudad Universitaria, en su nueva oficina
con puertas de cristal. Su despacho es un
poco pequefio comparado con lo impot-
tante de sus aportaciones a la medicina
en nuestro pafs. A la derecha se visualiza
su escritorio con dos sillas enfrente, un
mobiliario modernista color gris.

El ganador al Mérito Médico en 2005
habla con mucho entusiasmo de lo que
por afios ha sido su gran pasion: el im-
plante de células madre en el corazon.
“Este tratamiento solo se lleva a cabo en
pacientes desahuciados con mucho dafio
en el corazén y en las arterias, muy limi-
tados en su calidad y tiempo de vida, ope-
rados mediante otras técnicas, e incluso
rechazados para recibir tratamientos con-
vencionales”, puntualiza.

Afable y sonrtiente, el médico octogena-
rio todavia posee una gran vitalidad, esta
lejos de ser presuntuoso y reconoce con
mucha sencillez que el procedimiento en
el que ¢l participé no habria sido un éxito
sin su grupo multidisciplinario de médicos,
conformado por cardidlogos, internistas,
cirujanos, especialistas en medicina nuclear,
hematodlogos, expertos en trasplantes de
médula 6sea, anestesistas, etcétera.

“Las células madre se obtienen de la
sangre circulante que proviene de la médu-
la &sea, de la cual salen mas de dos billones
de éstas cada 24 horas. En nuestro grupo
de médicos primero estimulamos mayor
produccion de esas células y las captamos
mediante el procedimiento de aféresis, a
través de un catéter que va conectado a
un equipo que se encarga de separar las
células madre en la cantidad y calidad ne-
cesarias para este procedimiento”, explica.

La aféresis consiste en conectar por
via venosa, a través de uno o dos accesos
al donante o al paciente, a una maquina

K

Dr. Rubén Argiero Sanchez, jefe del Departamento
de Cirugia de lo Facultad de Medicina de la UNAM

separadora de células (glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas), mediante
un equipo de bolsas y tubos de recolec-
cion estériles. La sangre llega al separador
celular, donde se procesa y se selecciona
el producto a recolectar; el resto de la san-
gre es devuelta al paciente o al donante.
La aféresis puede durar entre 30 minutos
y dos horas.

El doctor Argliero levanta las cejas
y sontie al término de cada frase, con lo
que evidencia su orgullo del que sabe es
un gran logro para la medicina en nuestro
pais: “La cosecha que se obtiene de dicho
procedimiento debe ser de no menos de
70 mililitros de células ‘CD 34°, que son
las especificas para el corazén, y se inyec-
tan posteriormente mediante una cirugia
menor directamente en el musculo cardia-
co. En resumen lo que hacen es estimular
la regeneracion y favorecer que el 6rgano
vuelva a funcionar normalmente”.

En un video institucional del CMN
IMSS Siglo XXI —proporcionado por
el mismo doctor Argiiero— se docu-
mentan los factores que intervienen en
el éxito en dichos tratamientos. En él, la
doctora Nambo de Lucio, jefa de Hema-
tologia del Hospital de Oncologia, del
CMN Siglo XXI, narra: “Primeramente
es importante que tengamos una muy
buena cosecha de células madre, que
son incentivadas con factor estimulante
de granulocitos, y la recolecciéon que se
hace en la aféresis”.
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PROYECCION DE CASOS Y GASTOS MEDICOS DE TRASPLANTES DE CELULAS MADRE
REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS, POR GRUPO DE PADECIMIENTOS

2010-2050
(millones de pesos)
. NUMERQ DE GASTO POR GASTO MEDICO TOTAL
ANO TRASPLANTES TRASPLANTES* POR TRASPLANTES
GRUPO|  GRUPO Il GRUPO | GRUPOII
2010 106 386 34 121 154
2020 276 912 106 350 456
2030 522 1,660 251 798 1,049
2040 834 2,652 500 1,592 2,093
2050 1,131 3,619 834 2,672 2,506

Fuente: Coordinacion de Administracion de Riesgos Institucionales IMSS.
*Se considera costos de recoleccion, produccién, conservacion, estudios de histocompatibilidad y trasplantes.
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Después —prosigue Nambo— “‘son
traidas aqui y se hacen controles bacte-
riolégicos como el nimero de células y el
control de la viabilidad celular. Tienen que
estar al cien por ciento en la recoleccion,
ya que una vez enriquecidas con el nu-
triente, ya sea que se criopreserven si van
a ser para dentro de ocho o 15 dfas o para
el dia siguiente (como en 80 por ciento de
los casos), se enriquecen con nutrientes, se
toman los cultivos y se almacenan a 4 °C”.

Nambo detalla que “la cantidad y cali-
dad de células madre se verifica por segun-
da vez durante el proceso quirargico. En el
protocolo del Hospital de Cardiologfa se
procura que todos los pacientes sean im-
plantados al dfa siguiente de la aféresis. La
cirugfa implica una incision lateral de térax
que expone al corazén de manera que sea
facil el acceso para la implantacion de célu-
las madre, inyectandolas directamente me-

2>

diante la técnica de ‘siembra multiple™.

(13

En palabras de Rubén Argiiero, “el
implante de células madre autélogas (del
mismo paciente) en el corazén ayuda a la
regeneracion de tejidos y favorece la for-
macion de nuevos vasos sanguineos, con

un indice de mortalidad de 7 por ciento

contra 99 por ciento en un trasplante a
corazén abierto, en un lapso de dos afos
con mejorias muy grandes. De tal mane-
ra, los pacientes se reincorporan a su en-
torno social y laboral en un periodo de
tres a seis meses”. Dicho procedimiento
ya se aplico a 82 pacientes cuyas edades
oscilan entre los 30 y los 70 afos.

¢Y el precio? “iEso es lo mejor de
todo!”, expresa con emociéon Rubén Ar-
gliero, pues “el costo para el CMN Siglo
XXI del IMSS es de aproximadamente 42
mil pesos, y para un paciente que acude
a un hospital privado es de 400 mil. En
cambio, un trasplante de corazon le cuesta
al IMSS unos 400 mil pesos y en un par-
ticular podria alcanzar los dos millones”.

No sélo se obtienen beneficios mone-
tarios. Rubén Argliero no oculta su fas-
cinacion ante el tema, cierra los pufios y
agrega: “Son tratamientos menos invasi-
vos, por tanto, el tiempo de recuperacion
es 50 por ciento menor que el de una ci-
rugfa mayor; de hecho, luego de recibir la
siembra de células madre en el corazén,
los pacientes salen del hospital en cuatro
dfas, disminuyendo costos de hospitaliza-
cién y medicinas. Asimismo, se eliminan



los continuos ingresos al hospital o su
permanencia en el mismo en 11 dias”.

A la larga hay varios beneficios. En el
estudio Evaluacién PARI publicado por
el IMSS se explica asi: “Con la realiza-
ciéon de 82 trasplantes de células madre
autdlogas de la médula 6sea (CD-34) para
tratar la insuficiencia cardiaca cronica del
mismo numero de pacientes, se lograron
reducir costos de 300 mil pesos a menos
de 50 mil pesos anuales”.

Sangre nueva

Para los pacientes con enfermedades
como la leucemia, la anemia aplastica y
linfomas, los tratamientos con células
madre de cordén umbilical también han
demostrado su efectividad.

La revista Quo de abril de 2014 refiere en
su articulo Cordones para salvar vidas que
tan solo el Centro Nacional de Transfusion
Sanguinea de la Ciudad de México (CNTS)
ha realizado exitosamente poco mas de 285
trasplantes de células madre a pacientes
con dichos padecimientos. Asimismo, entre
2003 y 2012 el CNTS recibi6 en donacion
casi cinco mil unidades de cordén umbilical
(un promedio de 500 por afio), pero de és-
tas s6lo 36 por ciento cumpli6é con las nor-
mas para utilizarse en trasplantes.

¢Cémo se lleva a cabo un tratamiento de
células madre en casos de leucemia? Depen-

Sangre normal

diendo del tipo de leucemia y otros aspectos
relacionados con el enfermo, las opciones
de tratamiento pueden incluir quimiotera-
pia, hormonas (esteroides) o procedimien-
tos mas intensivos, como el trasplante de
células madre hematopoyéticas extraidas de
la sangre de cordén umbilical, combinado
con dosis altas de quimioterapias.

De acuerdo con el articulo Leucemia:
¢Coémo pueden ayudar las células madre?,
publicado en el sitio web eurostemcell.
org, el uso de dosis altas de quimioterapia
es actualmente el método mas efectivo
para matar células leucémicas y sigue cu-
rando a los pacientes.

Sin embargo, se agrega, este procedi-
miento también dafia severamente a las célu-
las madre sanguineas normales en la médula
Osea. Para reemplazar estas células dafiadas,
los pacientes son trasplantados con células
madre hematopoyéticas (CMHs). Las células
a trasplantar pueden provenir de la sangre
de cordén umbilical o de la médula ésea de
cualquier donante sano.

De hecho, el trasplante no sélo incluye
CMHs, sino también células del sistema
inmune que eliminan las células leucémi-
cas. Las propias células del paciente pue-
den también ser usadas en el trasplante en
algunas ocasiones, siempre y cuando sea
posible recoger suficientes sanas antes de
comenzar el tratamiento.

Leucemia

Leucemia
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En el caso de que
un donante diferente

no emparentado sea nece-

sario, entonces su tejido debe ser compati-
ble; de lo contrario las células del donante
seran atacadas por el sistema inmune del
paciente y el trasplante sera rechazado.

Las CMHs son muy efectivas en el
tratamiento de ciertos tipos de leucemia
aguda, aunque el procedimiento es inten-
sivo y arriesgado con la posibilidad de
efectos secundarios sustanciales. Por ello,
este tipo de trasplante de células madre
solo se considera cuando las dosis nor-
males de quimioterapia fallan en erradicar
la enfermedad, destaca el sitio.

La sangre de cordén umbilical nor-
malmente es utilizada para realizar tras-
plantes con células madre hematopoyéti-
cas (CMHs). De acuerdo con el reporte
Banco de cordén umbilical del IMSS, de
febrero de 2005 a julio de 2014 se evalua-
ron a 10 mil 99 candidatas a donacién,
de las cuales se recolectaron dos mil 481
unidades de sangre de cordén umbilical
(SCU); de éstas se procesaron y criopre-
servaron 893 (8.84 por ciento) unidades
para trasplante.

Lo anterior —se resalta en el repor-
te— significa que para contar con una
unidad de cordén umbilical disponible
para trasplante es necesario valorar poco

mas de 12 donadoras potenciales y reco-
lectar tres unidades de SCU para obtener
una disponible.
En el documento también se indica
que de febrero de 2005 a julio de 2014 se
recibieron 689 solicitudes de ocho cen-
tros de trasplante por parte del mis-
mo IMSS, y que se hall6 compati-
bilidad entre las células de cordon
y el receptor en 65 por ciento de
los casos. Se trasplantaron 87 pa-
cientes (67 por ciento neoplasias
hematoldgicas) que recibieron 140
unidades SCU en 102 trasplantes.
Se han trasplantado 140 unidades
de cord6on umbilical en 87 pacien-
tes con un total de 102 trasplantes.
En el estudio del IMSS se pre-
cisa que dos terceras partes de las
unidades se emplearon para trasplantar a
pacientes con neoplasias hematoldgicas,
66.7 por ciento (leucemia linfoblastica
aguda, leucemia mieloide aguda, leuce-
mia cronica); aplasias medulares, 17.8 por
ciento (anemia aplasica grave, anemia de
Fanconi, sindrome de Wiskott-Aldrich).
De igual manera, se han tratado otras
enfermedades como inmunodeficiencias
congénitas, 6.4 por ciento (Sindrome de
Griscelli, neutropenia congénita, inmu-
nodeficiencia combinada grave); hemog-
lobinopatias, 5.2 por ciento (talasemia); y
errores innatos del metabolismo/enfer-
medades por atesoramiento, 4.9 por cien-
to (adrenoleucodistrofia, osteopetrosis).

El “método mexicano”

El doctor Guillermo José Ruiz Argle-
lles es reconocido en México y el mun-
do por sus trasplantes de células madre,
principalmente de médula 6sea, mediante
su “método mexicano”, como él lo de-
nomina, el cual le ha merecido multiples
reconocimientos a lo largo de los afios,
tales como: Premio Ruy Pérez Tamayo
2000; Premio CARSO 1997, 2001, 2003
y 2007; Premio Nacional de Oncologia
2004; Premio Eduardo Liceaga 2000;
Premio Dr. Luis Sinchez Medal 2000,



2001, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2012,
2013, 2014, 2015 y 2016.

“La idea de desarrollar el método mexi-
cano surgié después de que fui a tomar
una estancia posdoctoral en Estados Uni-
dos en 19837, relata luego de mirar nueva-
mente su reloj de pulso y de responder la
llamada telefénica de uno de sus hijos.

A mi regreso, continda, “quise imple-
mentar en México el método que habia
aprendido alld sobre trasplantes, pero era
practicamente imposible por tres princi-
pales razones: limitaciones econémicas,
de equipo y de instituciones debidamente
equipadas. Eso no me detuvo. Durante 10
aflos realizamos investigaciones para desa-
rrollar un método tan exitoso como el de
los paises europeos, sélo con unas varian-
tes, debfa ser menos invasivo y costoso”.

Segun el sitio mexico.quadratin.com.
mx, en nuestro pafs el costo de este tipo
de trasplantes ronda entre los 15 y 20 mil
dolares, mientras que en Estados Unidos
es de alrededor de 150 mil ddlares.

El “método mexicano”, explica el es-
pecialista en hematologfa y miembro de la
Academia Mexicana de Ciencias (AMC),
consiste en obtener la sangre del mismo
paciente o del donador seleccionado y
separar los glébulos blancos del resto de
componentes a través de una maquina de
aféresis.

Los glébulos blancos contienen apro-
ximadamente uno por ciento de células
madre CD34 y son inyectados al paciente,
mientras que la sangre separada que no
los contiene vuelve a él o al donador. Una
vez inyectadas, las células se injertan en el
interior de los huesos, en la médula 6sea.

“Hasta ahora hemos trasplantado a
mas de 500 pacientes mexicanos”, sefiala
el investigador. Aunque existen instru-
mentos mas complicados y especializa-
dos que la maquina de aféresis, los cuales
separan estrictamente a las células madre
de los glébulos blancos, usatlos es mucho
mas costoso. As{ que para asegurarse de
que el paciente tenga las suficientes célu-
las madre para recuperarse, utilizan un ci-

tometro de flujo, el cual cuenta el tipo de
células CD34, las que interesa trasplantar.

Se trata de linfocitos que tienen en
su superficie el antigeno CD34. Contan-
do cuantas células madre de este tipo se
obtienen de cada aféresis se puede de-
terminar cuantas aféresis mas necesita
el paciente, explic el médico. “Lo ideal
es trasplantar un millén de células CD34
por kilo de peso. Por ejemplo, para una
persona de 60 kilos idealmente se le tras-
plantarfan 60 millones de células CD34.
Hay pacientes que requieren hasta cuatro
aféresis, pero eso es muy variable”, dice el
especialista.

Explica que se usan sélo células de
sangre periférica, lo que evita la necesi-
dad del quir6fano y de hacer punciones
de hueso a los donadores, disminuyendo
también los costos.

Otras modificaciones que emplea el
“método mexicano” en los trasplantes de
médula 6sea (TMO) son realizarlos “de
manera extra hospitalaria, se requieren
menos antibidticos y otros medicamen-
tos, se emplean farmacos accesibles y

disponibles en el pafs. En el caso de los
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El ‘método mexicano’ consiste
en obtener la sangre del mismo paciente
o del donador seleccionado y separar
los globulos blancos del resto de
componentes de la sangre a traveés
de una maquina de aféresis

3 14 4



TMO alogénicos se utiliza un esquema de
acondicionamiento de intensidad reduci-
da de quimioterapia”.

Los trasplantes autélogos se aplican a
pacientes que tienen tumores, enferme-
dades malignas o sensibles a quimiotera-
pia. “El objetivo del trasplante autélogo
es darle al paciente una quimioterapia a
dosis muy altas y después regresarle su
médula 6sea, que no se ha expuesto a
radiacion, para que recupere su funcion
hematopoyética (formaciéon de todas las
células sanguineas)”.

Los pacientes que necesitan este tipo
de trasplantes en México son mayormen-
te afectados por mielomas, un tipo de
cancer incurable en los huesos; el resto lo
son por linfomas y leucemia”, especifica
Ruiz Argiielles.

En el caso de los TMO alogénicos,
dice, el objetivo es reemplazar la médula
6sea enferma por una sana e inducir efec-
to de injerto contra tumor, por ello las
indicaciones son la hipoplasia medular,
leucemias, linfomas, inmunodeficiencias,
etcétera.

“Ademas de aplicarse en varios sitios
de México, el método para hacer TMO
se practica ya en otros paises de Latinoa-
mérica, Europa, Asia y Africa, principal-
mente en sitios con economias limitadas,
donde se ha hecho posible ofrecer este
recurso terapéutico imprescindible en la
practica moderna de la medicina”, desta-
ca Ruiz Argiielles.

Asimismo, reconoce la colaboracién
para la investigaciéon de varias institucio-
nes, entre ellas, el Centro de Hematologia
y Medicina Interna de Puebla, el Hospi-
tal Universitario de Monterrey, el Centro
Médico La Raza del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia.

“Los pacientes pueden trasplantarse
sin permanecer en el hospital. Hemos
sido pioneros en el mundo en llevar a
cabo trasplantes alogénicos extra hospi-
talarios. Esta modificaciéon también dis-
minuye los costos. En situaciones en las

que los trasplantes se llevan a cabo con
el paciente en condiciones 6ptimas y sin
presentarse complicaciones, el promedio
de costos en la Clinica Ruiz es 49 mil do6-
lares”, sefiala el especialista.

Estos costos son aproximados y de-
penden de la situaciéon de cada paciente;
incluyen revisiones por especialistas, es-
tudios de laboratorio, transfusiones de
productos sanguineos, colocacién de ca-
téter en caso de ser necesario, dosis de
medicamentos, honorarios médicos, alo-
jamiento por dos meses en departamento
de lujo, transporte diario, alimentacion,
entre otros, siempre que No ocurran com-
plicaciones.

Este método mexicano se aplica desde
1993, cuando lo inici6 la Clinica Ruiz, y a
la fecha ha dado vida a cientos de pacien-
tes de diversas partes del pais, asi como
de norte, centro y Sudamérica. En 2013
se realizaron mil 313 trasplantes autélo-
gos y 163 alogénicos.

Atencion con calidez
En el quinto piso del Edificio A del Centro
Médico Nacional (CMN) 20 de Noviem-
bre, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) se encuentra el area de Hema-
tologia-Oncologia Pediatrica, en donde se
atienden a los pacientes —desde recién
nacidos hasta los 18 afios— mediante te-
rapias con células madre hematopoyéticas.

El acceso al hospital es restringido,
as{ que se requirieron mas de cinco visi-
tas para entrar. El quinto piso tiene un
area grande con paredes blancas, cortinas
azul cielo y puertas azul rey. La mayoria
de las personas que se encuentran ahi
son madres de los pequefios que esperan
ansiosas resultados favorables de los exa-
menes clinicos practicados a sus hijos. Se
percibe un ambiente de tension, pero a la
vez de tranquilidad porque, sin importar
el resultado, saben que los nifios estaran
bien atendidos.

La doctora Luz Victoria Flores Ville-
gas, jefa del Departamento de Hemato-
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logfa-Oncologia Pediatrica, entrega los
resultados personalmente, por lo que la
fila para ser atendido por ella es larga. Me
anuncio y espero mi turno para una cita
que previamente tenfa agendada, aunque
mi interés dista mucho del de las demas
personas.

Mientras espero, las madres de los pe-
quefios se refieren a la doctora como una
persona muy amable y céalida en su trato,
responsable y comprometida con su traba-
jo, pero lo mas importante para ellas es que
“suele ser muy carifiosa con los nifios”.

Poco tiempo después, su secretaria me
dirige a una oficina pequena, donde es-
pera la doctora. Me explica que aqui se
llevan a cabo tratamientos con células
madre hematopoyéticas en las tres mo-
dalidades de trasplante: alogénico (con
donante cien por ciento idéntico, como
los hermanos), alotrasplante (el donante
es parcialmente compatible, tal es el caso
de los padres) y el trasplante de células de
corddn, cuando los nifios no tienen do-
nantes viables en su familia.

“El trasplante de células madre hema-
topoyéticas es una terapia de alta especia-
lidad, muy costosa, con un alto riesgo de
recaidas; sin embargo, al ser sometidos a
este tipo de tratamientos, mas de 60 por
ciento de los enfermos pediatricos con-
servan la vida”, sefiala la doctora Flores.

De mediana estatura, tez blanca y ca-
bello negro hasta el hombro, la médica
habla en voz baja, de forma pausada y
con un tono amable. Toma asiento detras

de su escritorio y explica que los pacien-
tes que son tratados aqui “son derecho-
habientes del ISSSTE, referidos por parte
de los servicios de hematologia-oncolo-
gia de las clinicas a las cuales pertenecen,
mediante un formato denominado S117;
que los envian primero a un hospital ge-
neral y, si el paciente lo amerita, al CMN”".

Tratandose de un procedimiento alta-
mente complejo, el CMN 20 de Noviem-
bre debe ser cauteloso al seleccionar a los
pacientes, “se realizan estudios para ver la
condicién de la enfermedad vy, de acuerdo
con los resultados, se lleva a cabo una se-
leccién que se somete a valoracion de un
comité multidisciplinario colegiado, del
cual también formo parte”, puntualiza.

Para ingresar al protocolo de trasplan-
te, los pequefios son seleccionados por
los servicios de hemato-
logfa u oncologfa pediatri-
cas, “de ahi se someten a
la valoracion del psicélo-
go, infectélogo, hemato-
logo del banco de sangre,
cardidlogo —entre otros
especialistas—,  quienes
presentan el caso al Comi-
té Médico de Trasplantes
para evaluarlo integral-
mente y dictaminar si es
candidato a dicho proce-
dimiento”.

La doctora Flores ex-
plica que si el nifio es acep-

tado, se registra en una lis-



ta de pacientes en espera y continuan los
estudios para su preparacion. “Se solicita
un donante, que deberan ser los padres,
hermanos y/o patientes cercanos, y en
la mayorfa de los casos se encuentra. De
no hallarse la histocompatibilidad (HLA)
adecuada, se hace una busqueda en los ar-
chivos clinicos en el Banco de Sangre de
Cordén Umbilical del Centro Nacional
de Transfusién Sanguinea (CNTS) o en
los bancos que se tengan a disposicién de
acuerdo con cada institucién, para encon-
trar los mas compatibles con el paciente”.

El donador se somete a una “colecta
por medio de aféresis”, la cual extrae san-
gre y de ahf seleccionan las células madre.
Lo recolectado pasa al banco de sangre,
para corroborar que esté libre de VIH,
hepatitis B y C, sifilis, etcétera, y una vez
que pasan estas pruebas, las células se li-
beran para ser transfundidas.

Por lo que respecta al receptor, la doc-
tora Flores indica que éste debe preparar-
se antes con quimioterapia para limpiar la
médula 6sea y liberarla de células neopla-
sicas o de cualquier agente que pudiera ser
toxico, para después hacer una infusion de
células via periférica similar a una transfu-
sion. Las células llegan a la médula Osea,
se injertan y crecen, “en esencia estan ‘re-
poblando’ la médula 6sea, siendo éste el
principio-fin de todos los trasplantes”.

En cuanto al tiempo que tarda el pro-
cedimiento, dice que “se determina el
método para la obtencién de células ma-
dre del donante, por medio de aféresis o
de médula 6sea. Dependiendo de lo an-
terior, el tiempo varfa entre dos y cuatro
horas de sangre periférica. Cuando es por
médula Osea, ésta se extrac en quirdfa-
no mediante puncién en los huesos de
la cresta iliaca —hasta 200 punciones—
para obtener el volumen requerido. Las
células se aspiran y pasan a unas bolsas de
colecta de médula 6sea y se transfunden”.

Al referirse al lapso requerido para sa-

ber si el trasplante va por buen camino,
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la médica se mantiene quieta en su silla,
con las manos apoyadas en las piernas, y
explica que es necesario esperar entre el
dia 14 y 18 para tener los datos del in-
jerto, que haya aumentado la cuenta de
leucocitos (las defensas), de hemoglobi-
na y de plaquetas —ésta ultima tarda un
poco mas.

“Con estos datos se realiza un segun-
do estudio conocido como ‘quimera’, el
cual sirve para determinar el DNA tanto
del donante como del receptor; en este
proceso se pueden conseguir datos de re-
cuperacion de la médula 6sea”, explica.

Subraya que “el trasplante esta moni-
toreado de principio a fin y para evitar
complicaciones se administran terapias
de inmunosupresién y otros tratamien-
tos, si es que se detecta algin proceso
infeccioso que pudiera atacar al injerto,
para asi evitar el rechazo de las células
colocadas. Se busca tolerancia entre las
células del paciente y las donadas. A veces
puede requerirse una segunda infusién de
células madre, hasta que el paciente se es-
tabiliza”.

En cuanto a los riesgos de este tipo de
trasplantes, Flores advierte con firmeza
que “los pacientes deben mantenerse en
vigilancia médica para detectar y atender
posibles secuelas, por ejemplo baja talla,
deficiencias en el desarrollo de caracteres
sexuales y afecciones inmunoldgicas, en
cuyo caso son referidos a la especialidad
competente para recibir un tratamiento
especifico. Otro riesgo latente son las re-
caidas, sin embargo, el objetivo es curar
al paciente”.

De hecho, aclara, el paciente debe
tener diversos cuidados durante todo el
procedimiento, que van desde el aisla-
miento hospitalario, hasta el aislamiento
en casa. Después del trasplante pasan
por un proceso para prevenir infecciones
durante el primer afio mediante medica-
mentos especificos.

“Una vez que se instal6 bien el injerto
y que han permanecido estables, comien-
za el proceso de reinsercion a la sociedad

y a su vida cotidiana, en donde participan

psicélogos y nutridlogos, asi como tra-
bajo social, entre otros, quienes trabajan
en conjunto con los padres. Esta ultima
etapa postrasplante es la que dara el éxito
del tratamiento y puede durar hasta cinco
anos”.

A la pregunta de gcuanto tiempo lle-
van haciendo este tipo de trasplantes en
el CMN 20 de Noviembre?, la docto-
ra Luz Victoria Flores responde que “el
Servicio de Hematologia Pediatrica se re-
estructuré en 2009 y a la fecha llevamos
cerca de 50”.

En cuanto al costo, precisa que “no
les cuesta nada a los derechohabientes del
ISSSTE. En otras instituciones privadas,
en promedio un tratamiento oscila entre
el millén y medio y hasta mas de cinco
millones de pesos para los pacientes que
tengan alguna complicacion”.

Concluye que “los pacientes oncoldgi-
cos reciben tratamientos de entre siete u
ocho afios; llegan siendo muy pequefios y
los seguimos viendo hasta que son adoles-
centes. Por ello todos los médicos que tra-
bajamos en este servicio los consideramos
parte de nuestra familia; conocemos a sus
padres y tenemos constante comunicacion
con ellos, de ahi la importancia de brindar
atencion con respeto y calidez”.



LOS DESAFiOS
Pero no todas las noticias son buenas. Los

tratamientos con células madre siguen te-
niendo grandes retos en el combate de al-
gunas enfermedades. Esto se ve reflejado en
la Evaluacion PARI del IMSS publicada en
su pagina web, en la cual se asegura que no
todos los padecimientos pueden ser curados
por medio del trasplante de células madre.

Se menciona a enfermedades como el
VIH (sida), en que las células trasplanta-
das también se infectan con el vitrus de in-
munodeficiencia humana; asi como a los
padecimientos neurodegenerativos como
Alzheimer, Parkinson y Corea de Hun-
tington (produce alteracién psiquidtrica y
motora), puesto que se ha comprobado
cientificamente que las células madre no
generan células del teji-

De hecho, desde marzo de 2008, en las
Clinicas Ruiz comenzo a hacerse un tras-
plante de células hematopoyéticas autdlo-
gas de sangre periférica para el tratamiento
de la isquemia critica en la insuficiencia ar-
terial periférica, el cual promueve la angio-
génesis en el tratamiento del pie diabético
y en las extremidades con isquemia grave.

El doctor Ruiz Argtelles lo explica
de la siguiente manera: “La enfermedad
isquémica en el paciente diabético es el
resultado de la degeneracién arteroscle-
roética acelerada, principalmente en las ar-
terias tibioperoneas. Las células progeni-
toras hematopoyéticas tienen la capacidad
de diferenciarse a células endoteliales. Las
células progenitoras endoteliales migran
y contribuyen en la neovascularizacion
del tejido lesionado”, un tratamiento que
abre nuevas esperanzas.

Los grandes desafios sin duda estan
en encontrar la cura para la diabetes, Al-
zheimer y Parkinson, enfermedades para
las que los tratamientos con células ma-
dre han ofrecido grandes promesas, pero
hasta la fecha no existen beneficios tan-
gibles y/o pacientes referenciables. Esta
rama todavia se encuentra en protocolo
de investigacion.

LOS ELEGIDOS

Las células madre no son para todos los

enfermos, en la mayorfa de los casos los

tratamientos convencionales (tal es el

caso de las quimioterapias en las leuce-

mias) siguen siendo la mejor opcién pro-
bada para mejorar la sa-
lud de los pacientes.

do nervioso. l l
En esta evaluacion Entonces, Jquiénes

se establece que el tra-
tamiento tampoco es
una alternativa para en-
fermedades autoinmu-
nes como la diabetes

A veces puede
requerirse de una
segunda infusion
de células madre,

son aptos para un pro-
cedimiento con células
madre? El doctor Ru-
bén Argiiero Sanchez,
de la UNAM, responde

tipo I y II, ciertos gra-  hasta que el paciente  que en cuanto al cora-

dos de lupus y la artritis
reumatoide, entre otras,

pues los beneficios son ”
minimos.

se estabilice

z6n, “solo es aplicable
para atender insuficien-
cias cardiacas en estado
terminal, una opcion
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para quienes ya agotaron sus demas alter-
nativas, para los que tienen poco tiempo
de vida y por ende no se empeoraria su
situacion de enfermedad. Sin duda es una
técnica que permite dar una nueva espe-
ranza de vida”.

El biélogo Avelino Guardado, del La-
boratorio del Banco de Sangre de Cordén
Umbilical, agrega que para algunos exper-
tos, este tipo de tratamientos se usan sélo
cuando todas las demas posibilidades en
cuanto a la medicina convencional ya fue-
ron agotadas. “Se aplican bajo la norma

EMPRESA GIRO

Biolife Banco de célulos madre
(empresa mexicana) de cordn umbilical

Banco de Cordén Umbilical

Cordon Vital S.A. de C.V.

(ryolifeCells Banco de células madre
(de origen mexicano, avalada por de cordon umbilical y dentales

Médica Integral GNP)

Sangre de Cordon SA
(empresa mexicana) de corddn umbilical

Banco de célulos madre
(BCU) (empresa mexicana) de cordén umbilical

Banco de células madre
(estadounidense) de cordon umbilical

Banco de calulas madre

del uso compasionado, basicamente son
pacientes que ya no tienen otra opcion
para obtener su salud, entonces aqui es
donde se evalta la conveniencia de some-
terlos a este tipo de tratamientos, aunque
sean experimentales”, subraya.

El doctor Ruiz Argtelles, de Clinicas
Ruiz, precisa: “Los candidatos para este
tipo de procedimientos son pacientes
declarados como terminales, asi que los
trasplantes aut6logos o alogénicos ofre-
cen la posibilidad de vivir en un 50-50.
De esta forma, el método simplificado

BANCOS DE CELULAS MADRE

(0STOS APROXIMADOS

Mil délares. Posteriormente la
anualidad es de mil 500 pesos

799 dolares. Incluye el proceso completo
y el primer afio de almacenamiento

Mil 495 dolares, pago inicial.
La anualidad cuesta 125 délares

Mil 350 dolares proceso completo y primer
afio. Anualidad de 150 dolares

789 dolares proceso completo y el primer afio.
La anualidad tiene un costo de 93 dolares

Fuente: *Datos obtenidos de los portales de Internet de cada compaiia.



para los TMO significa una posibilidad
de vida para pacientes de enfermedades

tan agresivas como mielomas, un tipo de
cancer incurable en los huesos; el resto lo
son por linfomas y leucemia”.

BANCOS DE CELULAS MADRE
EN LA CIUDAD DE MEXICO

En la Ciudad de México actualmente exis-
ten dos bancos de células madre publicos
de sangre de cordéon umbilical y aproxi-
madamente 10 privados (de cordén um-
bilical y dentales).

PRIVADOS EN LA CDMX

CordMX es un banco de sangre de
cordén umbilical (BSCU) publico que
pertenece al Centro Nacional de Trans-
fusién Sanguinea (CNTS). Fundado en
2003, ofrece el servicio de células ma-
dre de forma gratuita a quien lo necesite,
siempre y cuando cuente con seguridad
social o haya sido canalizado mediante
una instituciéon publica.

El CNTS incorpora en su metodo-
logfa dos estandares internacionales. El
primero es el de NETCORD, un sistema
virtual de busqueda para trasplantes no




emparentados que conecta a 15 BSCU en
el mundo, con lo que da la facilidad de
buscar unidades de sangre de cordén um-
bilical segin el antigeno HLA y el marca-
dor de la proteina CD34+ de las células
sanguineas, los dos elementos clave para
el registro de sangre.

El segundo es el modelo europeo del
Banco de Cordén de Barcelona (BCB),
Espafna. Colaboran con ¢l el Hospital Ge-
neral, el Hospital de la Mujer y el Hospi-
tal Juarez, todos de México.

En el articulo ¢De quién es este om-
bliguito?, publicado por la revista ;Como
ves?, de la UNAM, se indica que CordMX
esta conformada por la unidad materna,
la de procesamiento, la de criopreserva-
cion, la de busqueda y gestion y el banco
paralelo. La unidad materna se encuentra
fuera de las instalaciones del CNTS.

¢De dénde obtiene donantes? Personal
de los hospitales de la Secretarfa de Salud
tienen la tarea de acercarse a las futuras
madres para informarles sobre la posi-
bilidad de convertirse en donadoras. Las
que aceptan deben reunir tres requisitos:
gozar de perfecta salud, tener mas de 18
aflos de edad y firmar un consentimiento
informado para ceder todos los derechos
sobre el uso de la sangre al banco.

Esto permite al ginecélogo, una vez
nacido el bebé y sin ningun riesgo para la
salud de ambos, retirar higiénicamente la
sangre que quedd del cordén umbilical y

en la placenta, y enviar-
e, la al BSCU.

De acuerdo con la Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el
Banco de Cordén Umbilical del IMSS se
encuentra fisicamente dentro del Banco
Central de Sangre del Centro Médico Na-
cional La Raza y fue inaugurado en 2002.
Es considerado el banco de sangre mas
grande y productivo del instituto, reco-
lecta 14.16 por ciento de la sangre que
se capta en el IMSS y 5.5 por ciento de
la del pafs; cuenta con certificaciéon ISO-
9001-2000 y su actualizaciéon al sistema
ISO-9001-2008.

Existe otra modalidad poco practicada
en nuestro pafs, a pesar del potencial que
tiene para salvar vidas, se trata del Banco
de Células Madre a cargo de la fundacion
Comparte vida AC, constituida en la Ciu-
dad de México en 1998, cuyos esfuerzos
se enfocan en la lucha contra la leucemia
y otras enfermedades hematolégicas o de
origen genético.

La mayorfa de los que requieren un
trasplante de células madre pueden recu-
rrir a estas opciones cuando los familiares
no cumplen con los requisitos de com-
patibilidad. Estas fundaciones pueden
ofrecer una oportunidad de vida a estas
personas.

Ubicada en Polanco, en la Ciudad de
México, la fundacién tiene el compromi-
so de impulsar el crecimiento del Regis-
tro Mexicano de Donadores no Relacio-
nados de Médula Osea (Donormo), asi
como de aumentar la conservacion de cé-
lulas progenitoras de cordén umbilical en
su Banco Altruista Mexicano de Células
Progenitoras de Cordén Umbilical (Ba-
cecu). Ambos esfuerzos estan dirigidos

a ofrecer una alternativa de vida a los
pacientes que requieren un tras-
plante de médula 6sea y no
cuentan con un donador
compatible dentro de su
familia.
Donormo ofrece la
posibilidad de vivir a pa-
cientes con leucemia u otras
enfermedades de la sangre. De
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acuerdo con la informacién publicada en
su pagina web, cuenta con el registro de
17 mil datos genéticos de los voluntarios
que han acudido a alguno de los labora-
torios de su red o a alguna campafia de
donaciéon de Comparte Vida.

Bacecu es el banco de células de cor-
dén umbilical altruista donde las mamas
donan las células de la sangre placentaria
de su bebé inmediatamente después del
parto. A la fecha, en el banco se encuen-
tran resguardados 445 cordones umbili-
cales por medio de criopreservacion.

La base de datos es pequefia y las po-
sibilidades de compatibilidad son bajas
comparadas con el National Marrow Do-
nor Program de Estados Unidos, en el
cual hay 10 millones de registros. Dicho
de otra manera, los mexicanos represen-
tan apenas 0.0607 por ciento de los 28
millones donadores del mundo, mientras
que los estadounidenses son 35.7 por
ciento, segun la nota Otra oportunidad,

la espera por una médula 6sea, publicada
en El Universal online en septiembre de
2016.

En este reporte se sefiala que hay 75
registros en 52 naciones diferentes, que
agrupan a 28 millones 337 mil 564 per-
sonas dispuestas a donar médula 6sea.
Estos registros estan interconectados y
si en un pafs no se encuentra a alguien
compatible, se realiza una busqueda a in-
ternacional.

Donormo puede realizar dicha bus-
queda, entre los mas de 28 millones de
donadores. La mala noticia es que dichos
servicios son gratuitos sélo para el dona-
dor, no para el receptor. Quienes requie-
ren un trasplante deben correr con los
gastos asociados para obtenerlos, maxi-
me si se trata del extranjero, en donde el
costo se incrementa considerablemente y
puede ir hasta los 47 mil délares, es decir
mas de 800 mil pesos.

En cuanto a los bancos de células
madre privados, en la investigacién Los
bancos de cordon umbilical en México y
Espana, de la UAM Xochimilco, estos se
caracterizan por su fin lucrativo (cobran
por sus servicios y se rigen por criterios
contractuales), ademas de que guardan
las células para ser empleadas exclusiva-
mente por su duefio o por algun pariente
directo.

Su desventaja es que prometen bene-
ficios exclusivamente a la persona que
deposita las células durante un periodo
determinado de conservacién, asi que a
diferencia de los bancos publicos, care-
cen de solidaridad y equidad.

En la investigacion se sugiere que los
datos de registro no se conocen con exac-
titud y las garantfas de confidencialidad
no son del todo precisas, “los que estan
contra estos bancos indican que uno de
sus principales problemas es que no ga-
rantizan qué pasara después con este ma-
terial, una vez que finalice el periodo de
conservacion pactado”.

En la Ciudad de México hay poco mas
de 10 de ellos. Ofrecen la posibilidad de
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que los usuarios

contraten direc-

tamente sus set-

vicios a través de la

firma de un contrato, asi como
del pago correspondiente para la
obtencién de las células.

Una vez que se culmina dicho tra-
mite, a los contratantes se les entrega
un kit de recolecciéon que contiene una
bolsa estéril y material necesario para
almacenar las muestras. Los usuarios se
encargan de transportar el kit al hospi-
tal y lo entregan ya sea al ginecologo o
al dentista —segin sea el caso—, quie-
nes lo envian segin las indicaciones del
banco de células. De hecho algunos de
ellos también ofrecen el servicio de reco-
leccion de la muestra sin costo adicional,
previo aviso.

La Brajula de compra de la Procura-
durfa Federal del Consumidor (Profeco)
seflala que estos bancos ofrecen un ser-
vicio basico que incluye la recoleccion,
procesamiento y almacenamiento por un
aflo. Una vez cubierto ese plan, se paga
anualmente una cuota o bien un paquete
de varios aflos, que requiere un pago anti-
cipado de cinco, hasta por 20 afios. Inva-
riablemente se debe cubrir el importe del
servicio al momento del parto o bien de
la extraccién del diente. La mayoria de los
precios son en doélares, tal como se obser-
va en la relacién de las paginas 36 y 37.

En caso de que la persona requiera las
células madre que dej6é a resguardo en
una institucion privada, debe pedirlas con
antelacion. El bidlogo Avelino Guardado
Flores, responsable del laboratorio del
Banco de Sangre de Cordén Umbilical,
explica convencido el porqué de dicho
requerimiento:

“Si el usuario necesita alguna unidad
de células madre, le pedimos que lo haga
con anticipacién, ya que hacemos una
serie de pruebas antes de liberar la uni-
dad correspondiente. Al mismo tiempo,
el médico tratante llenara una solicitud y
la firmara. ¢Para qué? Dichos pasos ase-

guraran la calidad

de las células que

se entregan, asi

como que di-

cha unidad se

otorgara a una

persona capacita-

da para el tratamiento de las

células madre”.

¢Qué pruebas se reali-

zan a las unidades de célu-

las madre? Avelino Guar-

dado detalla que se realizan

dos reportes; en el primero

s e incluyen los parametros de control

de calidad, como las pruebas que se le hi-

cieron a la sangre para detectar agentes

infecciosos tales como VIH, sifilis, hepa-

titis tipos B y C, enfermedad de charles,
paludismo y brucelosis.

En el segundo reporte se sefiala la canti-
dad de células mononucleares y células 034
positivas, que es la poblacién donde se en-
cuentran las células madre; de hecho, estos
valores son los que solicitan regularmente
los médicos para calcular la dosis adecuada
que suministraran a sus pacientes.

Ademas, prosigue Avelino Guarda-
do, el BSCU describe la entrega de los
valores de viabilidad celular con el por-
centaje de las células vivas que se estan
enviando, “desde el momento de la toma
de la muestra y durante el aislamiento
de las mismas no todas las célu-
las sobreviven, siempre hay
un porcentaje de ellas que
mueren o se ven afectadas. S
El limite que nos marcan los
estandares internacionales es
alcanzar por lo menos 80

por ciento, y si se logra ‘

estar por encima de
90, eso habla de un -
buen manejo de di-
chas unidades”.

¢Cuanto _
tiempo se pue-
den  criopre-
servar y cultivar




las células madre, ya sean hematopo-
yéticas o mesenquimales para que no
pierdan su capacidad regenerativa y/o
terapéutica? El bidlogo Guardado ex-
plica que “el proceso de cultivo es muy
delicado, pues cada vez que se divide
una célula, ésta pierde cierta cantidad
de su material genético y esto hace que
poco a poco pierdan su capacidad te-
rapéutica.

“De ahi que los bancos de células es-
temos obligados, a través de estandares
nacionales e internacionales, a ofrecer el
cultivo de células madre dentro de un la-
boratorio sin comprometer su capacidad
terapéutica”.

Guardado anade que “no debemos
afirmar que las células madre mesen-
quimales se cultivan de forma indefi-
nida, ya que eventualmente pierden su
capacidad terapéutica, pero si podemos
cultivarlas hasta tener el nimero de
células apropiado para ofrecer un tras-
plante exitoso”.

Segun el Informe PARI del IMSS, el
Centro de Almacenamiento de Células
de Cordén Umbilical del Banco Central
de Sangre del Centro Médico La Raza
considera que la vida probable de las
cé¢lulas madre es de aproximadamente
12 afos.

ENTRE LO PUBLICO Y LO
PRIVADO: LA MERCADOTECNIA
EMOCIONAL

Los servicios de almacenamiento de cé-
lulas madre, tanto de cordén umbilical
como dentales, son cada vez mas popu-
lares; sin embargo, los especialistas aun
debaten sobre el valor real y la ética de
este tipo de servicios.

La revista ¢Como ves?, de la UNAM,
sugiere en su articulo ¢De quién es este
ombliguito? que en opinidn de los exper-
tos, los bancos particulares no deberfan
vender su servicio como un seguro biol6-
gico de vida, ya que tal afirmacién puede
provocar culpa en las familias y hacerlas
vulnerables al mercado emocional.

“Cualquier padre reacciona positiva-
mente ante una medida tan prudente y
puede incluso considerarse mezquino
ahorrarse (si dispone de ellos) los hasta
30 mil pesos que llega a costar el alma-
cenamiento de dichas células durante el
primer aflo”, se sefala en la publicacion.

Dejando a un lado el sentimentalismo
y si los padres quieren hacerlo o no, ¢cual
es la posibilidad de necesitar este recurso
algin dia? A pocos padres se les informa
que la probabilidad de que su hijo use la
sangre de su cordén umbilical es una en 10
mil, segin el Centro de Sangre de Nueva
York; o una en 200 mil, de acuerdo con
institutos nacionales de Estados Unidos.

La probabilidad de que un hermano

sea compatible con otro es de sélo 25 por
ciento (uno de cada cuatro). En vatios

63\. Tejf do d paises del mundo esta permitido traer al

‘60 C Ord N 91 mundo a un ser humano con el fin de

(o, salvar a otro. Que esto sea legitimo es

una de las muchas polémicas que sut-

gen a partir de los avances en este
tema, se indica en la revista.

En un estudio realizado por la
American Society for Blood and
Marrow Transplantation se muestra
que las probabilidades de éxito en

estos casos son de uno entre 2 mil
500. La misma fuente sefala que

no todos los bancos informan




que es muy baja la posibilidad de que las
células madre de sangre de cordén umbi-
lical se utilicen en la misma persona de la
cual se obtuvieron, pues es muy probable
que contengan la misma informacién ge-
nética que originé el padecimiento.

Otra publicacién encontrada al res-
pecto sugiere lo mismo acerca de la po-
sibilidad de que las células donadas por
un no pariente sean compatibles. El New
England Journal encontré que los donan-
tes de células madre de sangre de cordon
umbilical son mas faciles de encontrar,
debido a que la compatibilidad genética
no necesita ser tan cercana.

Por lo anterior, Jee Jensen un destaca-
do inmundlogo que trabaja para el Ins-
tituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos, comenta que es mejor recibir
células madre de personas desconocidas
que recibir las propias, debido a que éstas
pueden contener la misma informacion
genética que detono la enfermedad.

Incluso la Academia Estadounidense
de Pediatria no recomienda a los padres
utilizar bancos privados de sangre de cor-
dén umbilical, salvo que tengan un hijo
mayor con alguna enfermedad que pueda
tratarse con un trasplante. Los miembros
de esta academia aconsejan donar la san-
gre de cordén umbilical a los bancos pu-

Al contratar un Banco de Células Madre

privado recuerde lo siguiente:

blicos, ya que las personas tienen acceso
a todas las muestras disponibles, incluso a
nivel internacional, incrementando la po-
sibilidad de encontrar alguna compatible.
El mismo CNTS ha enviado muestras a
otros paises.

Lo anterior plantea opiniones encon-
tradas. De cualquier forma, los padres
que decidan hacerlo deben evaluar las
ventajas y desventajas de elegir los ban-
cos publicos contra los privados. La Bru-
jula de compra de Profeco sefiala que la
ventaja del almacenamiento particular es
que los padres aseguran la compatibilidad
exacta con el paciente al que se le extrajo
la muestra y la posibilidad de ser usada
por otros miembros de la familia, dada la
afinidad entre parientes.

La Profeco afirma que otro beneficio
es que, a diferencia de los bancos publi-
cos donde las células donadas pueden ser
utilizadas por otro paciente y el tramite
para obtenerlas puede tardar, los bancos
particulares ofrecen la promesa de que
dichas células estaran disponibles en el
momento en que se deseen utilizar; sin
embargo, hay que estar al pendiente de
otros aspectos antes de contratar.

La Brdjula de compra sugiere tomar
las siguientes precauciones al contratar
un banco de células madre privado:

2.- Si las células se almacenan en
el extranjero, pregunte si el banco
realizara los tramites de regreso
al pais en caso de necesitarlas y si
esto le generaria costos adicionales.

1.- Pida que le informen detalladamente en qué consiste su
servicio, qué garantias le ofrecen y cual seria la penaliza-
cion en caso de cancelacion del contrato.
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1. Pedir informes detallados de en qué
consiste el servicio, qué garantias
ofrece y cual serfa la penalizacion en
caso de cancelaciéon del contrato.

2.85i las células se almacenan en el ex-
tranjero, preguntar si el banco realiza-
ra los tramites de regreso al pafs en
caso de necesitarlas y si esto generaria
costos adicionales.

3. El cliente tiene derecho a un contrato
en espafiol y el pago en moneda na-
cional, independientemente de que las
cotizaciones se las presenten regular-
mente en ddlares.

4. Verificar que el banco elegido siga al-
gun estandar internacional como Net-
cord o AABB y sobre todo que esté
debidamente registrado ante la Comi-
sion Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris), esto le
garantizara la calidad de los procedi-
mientos.

El dilema para los padres es si gastar
para prever la remota posibilidad de que
su hijo contraiga alguna enfermedad in-
curable almacenando las células madre,
ya sea de cordén umbilical o dentales,
invirtiendo recursos en algin banco de
células privado, o no hacerlo.

Una alternativa serfa fortalecer el
CordMX del CNTS de la Secretarfa de

3.- Tiene derecho a un contrato en espanol
y el pago en moneda nacional, indepen-
dientemente de que las cotizaciones se las
presenten en délares.

Salud o el Banco de Cordén Umbilical
del IMSS, ya que la donacién podria
beneficiar a nifios mexicanos e incluso
extranjeros, con una minima o incluso
nula inversién adicional por parte de los
progenitores.

Rubén Argliero Sanchez, jefe del De-
partamento de Cirugfa de la Facultad de
Medicina de la UNAM, opina que los
bancos de células madre privados “como
negocio s{ funcionan, pero como ban-
cos universales, no. Creo que en México
no lo estan haciendo bien, la mayoria de
ellos confunden a los clientes, cada uno
brinda diversas opiniones respecto a los
beneficios verdaderos que otorgan los
tratamientos con células madre en nues-
tro pais y su viabilidad para ser utilizadas,
ya sea para el mismo paciente o para sus
familiares directos”.

Asimismo, Argiiero aseguré que to-
davia existen muchas dudas por parte de
los usuarios, ademas de valores agrega-
dos que podrian brindarles y no lo ha-
cen, “los servicios que ofrecen carecen
de beneficios adicionales, preguntenle
a cualquier madre que tenga guardadas
las células madre de sus hijos si tienen
el HLA y el fenémeno del genoma hu-
mano de estas células”, expresa frun-

ciendo el cefio.

4.- Verifique que el ban-
co elegido siga algun
o estandar internacional
como Netcord o AABB,
y sobre todo que esté
debidamente registrado
ante la COFEPRIS, esto le
garantizara la calidad de
los procedimientos.

Fuente: Brajula de Compra de Profeco






DILEMAS

L. /,
os aspectos éticos, le- E'l'l (:OS
gales y cientificos re-

lacionados con la in-

vestigacioén con células

madre embrionarias (por exten-

sion, con las adultas) tienen un
impacto social muy importante en nues-
tro pafs, debido a las expectativas de
curacién generadas alrededor de ellas v,
sobre todo, porque el uso de embriones
humanos enfrenta posiciones ideologi-
cas y religiosas.

Desde el punto de vista moral, la uti-
lizacién del embrién implica su destruc-
cién y la utilizacion de los tejidos fetales
supone que muchas mujeres seran indu-
cidas al aborto de fetos sanos con la in-
tencién de obtener este tipo de material.

El doctor Rubén Argiiero, jefe de Ci-
rugia de la UNAM, muestra su preocu-
pacién ante este tema y subraya que “las
donaciones de células madre de sangre
de cordén umbilical, de médula 6sea o
dentales, no plantean problemas éticos
como tales, aunque si existe conflicto
ético sobre la posible utilizaciéon de em-
briones como donadores de 6rganos, de
tejidos y/o de células madre. Esto plan-
tea problemas muy serios”.

El especialista comparte un analisis
completo que abarca multiples perspec-
tivas al respecto —producto de afios de
investigacion que él mismo desarrollo—
y que fue dado a conocer durante una
ponencia hace un par de meses atras de
la entrevista para este reportaje.

En dicho estudio se establece que
desde los puntos de vista clinico y mo-
ral, ante la presencia de un feto proce-
dente de un aborto espontaneo o de uno
indirecto se debe tomar en cuenta su es-
tado vital:

1) Si vive y es viable, debe hacerse
todo lo posible por salvarlo.

2) Si no es viable, habran de aplicarse
las medidas y curas paliativas del caso,
suspendiendo o no iniciando ningun

otro tipo de intervencién re-
ferida al trasplante, mientras
no se haya diagnosticado con
certeza la muerte del feto.

En el caso anterior, deberin obser-
varse también las siguientes reglas gene-
rales de ética médica:

1) La intervencién ha de ser necesa-
ria, debe por tanto reservarse para casos
graves que no puedan resolverse con un
procedimiento terapéutico mas sencillo.

2) La técnica aplicada tendra que ha-
ber sido suficientemente experimentada
en animales, de acuerdo con los estinda-
res establecidos por las normas clinicas
y deontolégicas (concepto que se utiliza
para nombrar a una clase de tratado
o disciplina que se centra en el
analisis de los deberes y de
los valores regidos por la
moral).

3) Debe constar el
consentimiento  infor- .‘
mado por parte del re- ¥
ceptor o de sus familiares
y de los parientes del do-
nante: no pueden usarse teji-
dos de un feto cuya madre, conve-
nientemente advertida, no haya otorgado
la autorizacién correspondiente.

No debe mediar ninguna retribucién
econémica ni ventaja de ninguna clase.
Por ejemplo, si debe practicarse una his-
terectomfa para eliminar un tumor, la
intervencién quirdrgica no debera ser
favorecida porque la madre haya con-
sentido la donacién del feto. Este requi-
sito es especialmente grave por la abso-
luta indefension del embrion.

El equipo que practica la intervenciéon
de la que indirectamente se va a seguir un
aborto que no se puede evitar ha de ser
distinto del que después realizara el injerto
o trasplante. Esta norma tiende a prevenir
que el interés por el trasplante pueda con-
dicionar de algin modo la accién médica
sobre la madre y sobre el feto.
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Serfa absolutamente inadmisible, por
ejemplo, que una histerectomia (extrac-
cién de la matriz) se aplazara hasta el
momento en que el feto hubiera alcan-
zado el grado de madurez mas conve-
niente para su uso como donador. Nor-
malmente este tipo de intervenciones se
retrasan para intentar salvar la vida del
feto, no para servirse de éL

Este estudio también subraya que los
problemas éticos en el caso de los tras-
plantes de tejido fetal se centran en el
hecho de que, al contrario de lo que ocu-
rre con el trasplante de adulto que siem-
pre es programable, es posible fabricar
embriones para fines experimentales por

un lado y porque la legalizacion de la in-

terrupcion voluntaria del embarazo, por
otro, ha creado una fuente abundante y
a bajo costo de material fetal.

Este problema ético sélo tiene un
precedente historico: la utilizacién de
prisioneros para la experimentacion cli-
nica. En 1987, en una nota de prensa,
se pudo constatar la magnitud del pro-
blema: una mujer solicité ser inseminada
artificialmente para que el feto resultan-
te pudiera ser utilizado como donante
en beneficio de su padre, quien padecia
Parkinson.

* Estatuto del embrion

El tema central del problema es la natu-
raleza del feto, tanto desde el punto de
vista filos6fico, como juridico. La condi-
cién plenamente humana del embrién se
inicia desde el mismo momento que ha
sido concebido, puesto que ya es un ser
vivo, autébnomo e individual, que acaba-
ra convirtiéndose en un adulto.




Sin embargo, existe la opinién que

la condicién plenamente humana se ad-
quiere cuando el embrién se ha implan-
tado en la mucosa uterina, situacién que
ocurre durante la segunda semana des-
pués de la fecundacion.

Desde el punto de vista ético, los de-
rechos humanos no son otorgados por
nadie. Provienen de la naturaleza huma-
na del mismo individuo, independiente-
mente del grado de madurez, edad, raza,
capacidades, etcétera.

* Procedencia de los tejidos
fetales.

De embriones fecundados in vitro.
Desde el punto de vista filoséfico la fe-
cundacién in vitro tiene un contrasenti-
do evidente: el ser humano es producido
por una via que no respeta su dignidad,

prestandose a manipulacio-

nes, discriminaciones, co-

>
mercializacién, etcétera.

Uno de los muchos pro-
blemas éticos que presenta
se centra en el elevado nu-
mero de embriones que se
pierde, antes y después de
la transferencia uterina. De
ser generado en un acto de
amot, se pasa a un ser ma-
nufacturado.

El ser generado de la
unién conyugal expresa el
mutuo afecto de los padres
y es aceptado en si mismo,
aun cuando su organismo
resulte dafnado o defectuo-
so. En cambio, un hijo pro-
ducido artificialmente es
elegido y seleccionado, no
querido en si mismo. Sera
dado a luz soélo si reune
ciertas condiciones preesta-
blecidas.

La fertilizacién in vitro
comporta la produccion de
un ndmero de embriones
mayor de los que luego son
transferidos al dtero. Se ha planteado el
supuesto de si los embriones que estan
condenados a su destruccién, podrian ser
aprovechados con fines terapéuticos. Aun
siendo muy tentadora, debe excluirse ter-
minantemente la licitud de tal actitud.

En segundo lugar, a un embrién ge-
nerado en el laboratorio, se le podria so-
meter a una ulterior manipulacién y se
condicionaria la fecha de su muerte se-
gan las necesidades de un concreto pro-
cedimiento clinico de trasplante fetal.

* Del aborto voluntario.

La investigacién del doctor Argliero ad-
vierte que para el médico y la medicina,
el principio de a promocién y salvaguar-
da de la vida humana y de la integridad
de la persona tiene un caracter primario
y absoluto, y por tanto no debe conocer
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Anencefalio

excepciones, como por ejemplo el abor-
to voluntario.

De la cantidad de abortos voluntarios
que anualmente se producen, la mayoria
acontece entre la sexta y undécima se-
manas de gestacion, periodo ideal para
el trasplante fetal. Si se utilizaran los em-
briones as{ disponibles, se podrian reali-
zar unos 90 mil trasplantes anuales, que
superan en cifra a las necesidades por
enfermedad de Parkinson.

De hecho, en el informe se asegura
que se ha propuesto constituir bancos
de tejidos embrionarios para tal fin. De
todas formas no hay que olvidar que la
procedencia es el aborto voluntario, le-
galizado en muchos paises, incluyendo
en nuestro. A pesar de todo, sigue sien-
do un mal (principio de no maleficencia,
que esta por delante del de beneficen-
cia), y se darfa la situacién que de un mal
queremos obtener un bien.

El aborto voluntario significa autori-
zar la privacion de la vida de un ser hu-
mano inocente y por tanto siempre es
¢ticamente inaceptable. No serfa ilicito
aprovechar el embrién de un aborto es-
pontaneo, que no se ha podido evitar,
aunque en tal caso es muy improbable
que esté entre las semanas seis y 11.

El deber de defender la vida y la inte-
gridad del ser humano no nacido impon-
dria la prohibicién de promover el uso de
esta clase de tejidos u 6rganos, si constara
que estos hubiesen sido obtenidos bajo
una o varias de las condiciones siguientes:

1) El uso terapéutico influye en la deci-
si6én del aborto.

2)La peticién del consentimiento de la
mujer sobre el uso del tejido fetal es
anterior a la decisién irrevocable de
interrumpir el embarazo.

3)La mujer embarazada tiene alguna re-
lacién con el posible beneficiario del
trasplante fetal.

4)La posibilidad de que el feto sea usa-
do como donante ha impedido de al-
guna manera que la mujer revoque su
decision de abortar.

5)LLa mujer recibira alguna compensa-
cién o beneficio al dar el consenti-
miento.

6)El aborto ha sido programado en
funcién del uso posterior de tejido
fetal.

En los paises en los cuales esta legali-
zado, el aborto voluntario
es un procedimiento es-
tandarizado, que se realiza
dentro de una estructura
hospitalaria.




* Feto vivo in utero.

Hoy dia es factible realizar una inter-
vencion quirdrgica en el feto en el dtero
para recoger grupos de células o tejidos,
con buenas posibilidades tedricas de que
no haya consecuencias negativas en el
embarazo ni para el posterior desarro-
llo del nino. No obstante, parece que la
técnica no ha superado todavia la fase
experimental.

La ventaja, éticamente hablando, resi-
de en que se eliminarfan todos los incon-
venientes ligados al aborto. Cuando las
condiciones técnicas lo permitan, des-
pués del consentimiento informado de
los padres y sin mediar ningin beneficio

o ventaja, habria que exigir:

1) Bl trasplante de células y tejidos fe-
tales deberia realizarse de tal mane-

ra que se excluyera razonablemente

144

cualquier riesgo para la vida e integri-
dad del feto y de su madre.

2)Los elementos recogidos con fines
terapéuticos deberan ser exclusiva-
mente aquellos que sean regenera-
bles en su integridad.

Desde hace unos afios se discute la
posibilidad de recurrir a los nifios anen-
céfalos para la obtenciéon de o6rganos
para trasplante, lo que podria resolver
90 por ciento de las exigencias de ot-
ganos en el area pediatrica, puesto que
tienen la misma cualidad que los tejidos
embrionarios.

La anencefalia se caracteriza por la
ausencia de los hemisferios cerebrales
y de una parte del tronco encefalico. A
pesar de la inviabilidad de los anencéfa-
los, los problemas éticos que supone la
donacién de sus 6rganos no son pocos.
Los criterios éticos exigidos para el adul-
to serfan los mismos exigibles al anencé-
falo. Actualmente se discuten tres cues-
tiones al respecto:

1) Conociendo la condicién de anencé-
falo, gserfa licito programar el parto
en funcién de la donacién?

2)Después del nacimiento, Jestara per-
mitido aplicar técnicas de manteni-
miento biolégico que se usan con
el adulto con diagnostico cierto de
muerte cerebral?

3)Dado que los criterios de muerte ce-
rebral del adulto no son enteramente
aplicables a los niflos, ¢qué seguridad
debe exigirse en las normas clinicas
para establecer la condicién de cada-
ver del anencéfalo?

El estudio concluye que “el respeto
a la dignidad humana exige que a nadie
se le imponga de un modo coactivo la
cesién de una parte del organismo, ni si-
quiera cuando ya es cadaver. Si se cuenta
con el consentimiento informado de los
padres no habrfa inconveniente en apli-
car las medidas de terapia intensiva a un
anencéfalo inmediatamente después de
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la muerte, aunque no serfa licito aplicar-
lo antes, con fines exclusivamente otien-
tados al trasplante”.

LOS RIESGOS REALES
Ninguna terapia puede garantizar el éxi-
to total. Con base en esa premisa, todos
los procedimientos médicos implican
alguna clase de riesgo. Sélo algunas de
las terapias con células madre estan res-
paldadas médicamente, la mayorifa de los
procedimientos no cuentan con eviden-
cia cientifica y, en el me-
jor de los casos, todavia
son experimentales.

Los expertos alertan
sobre clinicas y hospi-
tales de China, México,
India, Turquia, Rusia y
otros paises que ofre-
cen terapias con células
madre que no han sido
sometidas a ensayos cli-
nicos y que no son fre-
conocidas como trata-
mientos estandarizados.

“El turismo de célu-
las madre es considerado
éticamente problematico

porque los pacientes reci-
ben terapias no verificadas de fuentes no
confiables”, escriben David Resnik, del
Instituto Nacional de Ciencias de la Sa-
lud Ambiental de Estados Unidos, y Zu-
bin Master, de la Universidad de Alberta
en Canada, en un trabajo publicado en
la revista European Molecular Biology
Organization.

Como reflejo de las mismas preocupa-
ciones, el doctor George Daley, del Ins-
tituto de Harvard de Células Madre y de
la Escuela de Medicina de Harvard, dice
que la mayorfa de sus pacientes le pre-
guntan sobre terapias en China y Brasil
para enfermedades como el Alzheimer y
lesiones medulares, “estoy hablando de
los tratamientos menos legitimos, que
no han pasado por ensayos clinicos pero
que son terapias comercializadas direc-

tamente (...) Realmente no tenemos idea
de cémo usar células madre para estos
tratamientos”.

Sobre los riesgos de los tratamientos
con células madre en México, el doc-
tor Rubén Argiiero afirma convencido:
“Claro que existen riesgos en la practica,
sobre todo cuando no las saben aplicar,
cuando no hay profesionalismo en los
responsables de la salud; de hecho si no
tienen el conocimiento adecuado inclu-
so causan la muerte al paciente durante
la extraccién de células madre de la mé-
dula 6sea, ya que pueden caer en insufi-
ciencia cardiaca”.

Por su parte, el doctor Radl Serrano
Loyola, cirujano vascular y angiélogo del
Hospital General de México, en entre-
vista para esta investigacion externa su
preocupacién al respecto y dice que el
camino para diferenciar las células ma-
dre y los posibles efectos adversos en los
pacientes es todavia incierto.

Enfatiza que una de las principales
cuestiones controversiales de las células
madre es que cuando se estan inyectan-
do no se sabe a ciencia cierta si a la larga
el paciente puede desarrollar tumores,
“finalmente son substancias bioldgicas,
material vivo, no es lo mismo que inyec-
tar un medicamento que estd mas con-
trolado y se sabe donde actua, asi como
sus reacciones secundarias”.

Entonces, ¢qué hace falta? Serrano
Loyola respira hondo, responde con voz
serena y mueve la cabeza como dicien-
do ‘no’: “Todavia nos falta mucho por
descubrir, se necesita identificar una
sustancia que se inyecte a las células y
que les indique que cuando lleguen a un
determinado tejido se conviertan en el
tejido que ta quieres, no en otro, ése es
el peligro al cual hoy nos enfrentamos
los profesionales de la salud, ya que en
determinadas circunstancias las células
que fueron inyectadas se han convertido
en fibroblastos”.

Lo anterior es el tema central del arti-
culo EI futuro que ya llegd, de la revista



¢Coémo ves?, de la UNAM, en el que se
advierte que hay que andar con mucho
cuidado, incluso con las terapias exito-
sas, pues la comunidad cientifica indica
que se desconoce mucha informacién al
respecto.

“A veces los cultivos dan lugar a car-
cinomas. Se sabe que dos de los cuatro
factores que se utilizan para la reprogra-
macién celular son activos en la proli-
feracion de células cancerosas. Las célu-
las madre resuelven algunos problemas,
pero no todos, por lo que no hay que
dejar a un lado la investigacion de otras
metodologfas complementarias”, sefiala
el articulo.

La investigacion sobre células madre
sigue siendo muy amplia y sin duda la
meta es descubrir los factores deter-
minantes para que se conviertan en un
tipo de tejido u otro. En nuestro paifs,
las pesquisas se encuentran todavia en la
fase inicial, debemos ser prudentes y no
afirmar a la ligera que pronto se podran
curar tales o cuales enfermedades.

En relacién con esto, el doctor Ruiz
Argtelles, de Clinicas Ruiz, expresa que
“son procedimientos peligrosos asocia-
dos con una mortalidad muy alta si no
se realizan adecuadamente, por ello te-
nemos que escoger padecimientos en los
que el riesgo de complicacién sea bajo;
sin embargo, este tipo de trasplantes no
curan a todos. En general se sabe que
solo ofrecen mejorfa de la salud en 50

por ciento de los pacientes”.

Hay otros riesgos ligados di-
rectamente con el trasplante de
células madre, como el fracaso
del injerto, que ocurre cuando
el cuerpo no acepta las nuevas
células madre, es decir que es-
tas ultimas no se asientan en
la médula 6sea ni se multipli-
can como deberfan hacerlo.

De acuerdo con el ar-
ticulo Efectos secunda-
rios en tratamientos con
células madre, del si-
tio web cancer.org, el
fracaso del injerto es
mas comun cuando el
paciente y el donan-
te no son del todo
compatibles. Esto
también puede ocu-
rrir en personas que
tienen un numero bajo de células madre
y cuando se administra una sola unidad
de sangre de cordén umbilical.

“El fracaso del injerto conlleva a una
hemorragia y/o infeccién grave. Se sos-
pecha en pacientes cuyos recuentos de
células sanas no comienzan a aumentar
dentro de tres a cuatro semanas de un
trasplante de médula 6sea o de sangre
periférica, o después de siete semanas
de un trasplante de sangre del cordén
umbilical. Esto puede tratarse con una
segunda dosis de células madre, si estd
disponible. Es poco probable que fra-
case el injerto, pero en caso de ocurrir,
puede resultar en la muerte del
paciente”, previene el sitio web.

En el mismo rubro, en el at-
ticulo de la revista ;Como Ves?,
de la UNAM, denominado ¢De
quién es este ombliguito?, se
destacan los peligros de los tras-

13

plantes que no son exitosos: “el

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris) suspendid el drea de terapias del Centro
Biotecnologico de Terapias Avanzadas
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procedimiento es riesgoso... primero

hay que destruir por medio de radiacion
y quimioterapia las células de la médula
del paciente”.

Lo anterior, se abunda en la publica-
cién, deja al paciente “a merced de las
infecciones o de una hemorragia sangui-
nea, sin mas defensa que los antibiéticos
y el aislamiento en un cuarto burbuja.
Puede llevar de 20 a 40 dias que un tras-
plante injerte en un paciente”.

El biélogo Evelio Guardado, encat-
gado de laboratorio del Banco de Sangre
de Cordén Umbilical, asegura que otro
riesgo es la incompatibilidad ya que,
“en primer lugar, el trasplante no tiene
éxito por dos razones: el rechazo de las
células y en segundo puede que las célu-
las inmunes de esa unidad no reconozcan
al paciente y literalmente lo comienzan a
atacar, generando otras complicaciones”.

Por ello, Guardado recomienda bus-
car que la unidad a trasplantar sea lo
mas similar posible, “existen marcado-
res compatibles que se buscan, depende
del tipo de unidad; por ejemplo, para la
médula 6sea periférica aislada se tienen
ocho marcadores, el estandar indica que
lo ideal es que sean seis idénticos”.

Asimismo refiere que “para la sangre
de cordén se buscan seis marcadores,
por lo menos cuatro de ellos idénticos.

Lo anterior no quiere decir que
si no tengo a alguien dentro de
esos parametros no puedo ha-
cer un trasplante, pero los ries-
gos aumentan”.

Aunado a lo anterior, se re-
quiere que el trasplante de cé-
lulas madre se lleve a cabo en
una institucion de salud con to-
dos los elementos a su alcance
para salvaguardar la vida de un
paciente en caso de presentarse
alguna eventualidad.

“Se necesita una institucion
segura para los trasplantes,
porque al manejar las células
hay riesgos de contaminaciéon
y entonces los pacientes requieren estar
internados en hospitales y clinicas bien
equipadas para estos fines. De ahi que
todos los tratamientos estén regulados
por la Cofepris”, afirma en entrevista
Victor Saadia, director general de BioE-
DEN México.

Actualmente hay una creciente ofer-
ta de bancos de células madre por todas
partes, esto es positivo, asegura el doc-
tor Jorge Pefia Avilés, de la Universidad
Autonoma de Guadalajara y experto en
el tema de células madre, porque se da a
conocer de una manera mas amplia esta
opcién para mejorar la salud.

Sin embargo, Pefia Avilés sefiala que
esta fuera de lugar decirle al paciente
que se aplique células madre y que se va
a curar de todos sus males, pues es men-
tira. La terapia celular es tan positiva que
algin beneficio aportarda a una persona
deteriorada por un padecimiento cro-
nico, pero “si no encontramos la causa
de la enfermedad, hagan lo que hagan el
médico tratante y el paciente, nunca se
va a llegar a la curacién total”.

Pefia asevera tajante que cuando “el
médico que maneja la terapia celular le
ofrece al paciente que se va a curar de
todo con una aplicacién, esta faltando a
su ética profesional, ya que es absoluta-
mente falso, aunado a que los costos en




algunos casos son muy altos y si no se
realiza una practica médica bien progra-
mada y desarrollada éticamente, de se-
guro dicho tratamiento sera un fracaso”.

Concluye diciendo que “como médi-
cos tratantes debemos explicarle al pa-
ciente cual es su mejor opcién y utilizar
el tratamiento que corresponda, ponien-
do lo mejor de nosotros en cada sesion,
pero también debemos tomar en cuenta
que la aplicaciéon de la terapia depende-
ra de la respuesta del organismo de cada
quien y que Dios nos permita tener éxi-
to. Hay situaciones que no dependen del
médico, solamente hay que manejar con
ética y responsabilidad a las personas
que llegan con una enfermedad cronica,
con la esperanza de recuperar su salud”.

{CELULAS MADRE PIRATAS!
Ante la proliferaciéon de bancos de célu-
las madre en nuestro pafs, los usuarios
deben ser cada vez mas cautelosos al ele-
gir el que resguardara las provenientes
de sus hijos, pero sobre todo buscar que
estas empresas cuenten con las debidas
autorizaciones de las instituciones de sa-
lud mexicanas.

Recientemente, en el articulo La Co-
tepris suspende centro de terapias, pu-
blicado por el periédico El Universal,

La Cofepris certifica
que el establecimiento
cumpla con las Normas

Oficiales Mexicanas
para la infraestructura,
equipamiento y recur-

sos materiales.

se dio a conocer que la comisiéon actud
contra el Centro Biotecnolégico de Te-
rapias Avanzadas SA de CV, ubicado
en la Ciudad de México, por infringir la
legislacion sanitaria vigente, al ofrecer
tratamientos sin contar con los proto-
colos de investigacion cientifica para la
aplicacion de células mesenquimales, ni
con los ensayos clinicos autorizados en
seres humanos.

En el articulo se destaca que dicho
centro “no garantiza la citometria de
flujo para dar certeza a la cuenta celular
y viabilidad en el procesamiento del uso
de células con fines terapéuticos. Lo que
recae en el engafio por parte de la clinica
sobre los posibles beneficios del trata-
miento, y evita que el paciente recibiera
el procedimiento adecuado, por lo que
a la clinica se le colocaron sellos de sus-
pensioén en su area de terapias celulares
y en la fachada”.

En el articulo Tratamientos con célu-
Ias madre en entredicho, de la revista de
la UNAM ;Coémo ves?, se hace referen-
cia a la clinica Celltex Therapeutics, que
ofrecia tratamientos dudosos con célu-
las madre en Estados Unidos, y que pla-
neaba trasladarse a México después de
que la Food and Drug Administration
(Agencia de Alimentos y Medicamentos;
FDA por sus siglas en inglés), responsa-
ble de la regulacion sanitaria en Estados
Unidos, le exigiera cumplir ciertas not-
mas de calidad.

Celltex prometia tratamientos con
células extraidas de los pacientes, culti-
vadas y reproducidas en el laboratorio y
reintroducidas con la idea de repa-
rar tejidos dafiados. La com-
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“Actualmente a los ﬁbbratorios '

llegar todavia a fondo en el uso
existe ningin caso en donde estén
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pafifa fue fundada por Stanley Jones, ci-
rujano ortopedista que se sometié a un
procedimiento para la artritis con sus
propias células madre en una compaifia
surcoreana llamada RNL Bio. En abril
de 2012 la FDA envié a dos investiga-
dores a inspeccionar el banco de células
de la compania y detectaron varios pro-
blemas.

La FDA emitié 14 obsetrvaciones, en-
tre otras que no todas las células eran
uniformes, viables ni estériles; que no se
controlaba la temperatura ni la humedad
de los cuartos donde se guardaban y que
habia errores en las etiquetas de los con-
tenedores. En septiembre de ese afio, la
FDA avis6 a Celltex que no le otorgaba
su aprobacién y que la compafia no ha-
bia atendido adecuadamente los proble-
mas detectados durante la inspeccién de
abril de 2012.

David Eller, director ejecutivo de Ce-
lltex, alegd que la empresa no ofrece tra-
tamientos a los pacientes, sino que uni-

estett%‘l'n‘a:uSi e hiciera, significaria

camente es fabricante de medicamentos
biolégicos, aunque se confirmé que Ce-
litex Therapeutics paga a médicos exter-
nos para que inyecten las células.

Para complicar mas las cosas, tiempo
después Celltex y RNL Bio se deman-
daron mutuamente por desacuerdos fi-
nancieros. En enero pasado, la compa-
fifa dejé de ofrecer sus tratamientos en
Estados Unidos y envié a sus clientes
un mensaje en el que les informaba que
los bancos de células estaban seguros en
Houston.

Asimismo, informé que estaba en
platicas con la Cofepris en México “para
seleccionar médicos con experiencia en
terapias con células madre”. Segun el
mensaje, en poco tiempo Celltex The-
rapeutics estaria ofreciendo sus terapias
en nuestro pafs. Habra que esperar que
la Cofepris actiie con pautas similares a
las de la FDA antes de aprobar el uso
y comercializacién de este tipo de tera-
pias. Al término este reportaje no habia




de célul‘és madre, de hecho no

desarrolla iones en

un avance muy iﬁ)rtante”.

indicios de la apertura de este banco de
células madre en territorio nacional.

Los pacientes deben ser cautelosos
e informarse de cémo seran tratados,
qué células madre son usadas y de don-
de provienen. No deben aceptar terapia
alguna con base en rumores o sin que el
tratamiento esté validado al menos por
la Secretaria de Salud y/o la Cofepris.

Cuando se ofrece una terapia experi-
mental con células madre se debe seguir
una metodologia rigurosa, es imprescin-
dible saber cuales son los riesgos y qué
puede o no hacerse. Si los resultados
son negativos, cuales son las medidas
que deben tomarse, y recibir la oferta de
atencion posterapéutica.

Los expertos indican que una de las
sefales sospechosas es que se exija por
adelantado una fuerte cantidad de dinero.

Durante la entrevista con el bidlogo
Evelio Guardado, encargado del BSCU,
¢l dice que algunas clinicas ofrecen tra-
tamientos de células madre sin tener los

controles de calidad apropiados: “Lo
ideal es que estos tratamientos los lleve
a cabo un especialista informado en el
tema y que cuente con una licencia sani-
taria para el uso de células madre. Si es un
tratamiento experimental debera tener un
protocolo aprobado de forma institucio-
nal por un comité de ética y por un comi-
té interno de investigacion; cada institu-
cién de salud cuenta con uno de ellos, y lo
mas importante es que tenga un numero
de aprobacion de la Cofepris™.

Subraya que la mayoria de las prue-
bas “tienen por lo menos de tres a cinco
afios de investigacién, no son protocolos
que se desarrollan de un dfa para otro”;
por ello recomend6 que los tratamien-
tos con células madre se hagan en sitios
con todos los controles de calidad apro-
piados para garantizar que lo que se esta
aplicando va a tener éxito, asi como el
seguimiento necesario para que los da-
tos obtenidos beneficien a dicha indus-
tria en general”.
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La donacion de células
madre fue incluida en lo
Ley General de Salud

De otra manera, explica, lo tnico que

esta generando es desconfianza; “hay
muchos centros que aplican células sin
protocolos e inclusive dicen que venden
células madre. Al final de cuentas estan
vendiendo una promesa de tratamiento,
pero mientras mas informados estén los
pacientes, mas dificil sera engafiarlos”.

Por supuesto, agrega, “nosotros que-
remos que se divulgue la informacién
mas veridica posible para evitar los ma-
los entendidos. Si el publico en general
desconfia de las células madre, eso difi-
culta el avance en esta materia”.

Los expertos aseguran que otra me-
dida de control es que los cientificos
que trabajan con células madre, quienes
tienen control de las lineas, nieguen el
material a médicos o centros de salud si
no presentan pruebas de que estin rea-
lizando un ensayo clinico genuino. Esto
garantizaria que las células madre y otros
materiales sean usados en investigacio-
nes biomédicas responsables, un ensayo
clinico legitimo o en innovaciones médi-
cas adecuadas.

EL REGULADOR: LA COFEPRIS

Al hablar de un tema tan importante
como los trasplantes de células madre
en nuestro pafs, no podian faltar las re-
gulaciones al respecto. Conforme a la
Ley General de Salud, la Secretaria de
Salud federal ejerce las atribuciones de
regulacién, control y fomento sanitario,
a través de la Comisién Federal para la

Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
(Cofepris).

La Cofepris es un 6rgano desconcen-
trado con autonomia administrativa, técni-
ca y operativa. Al frente de ésta se encuen-
tra un comisionado federal designado por
el Presidente de la Republica, a propuesta
del secretario de Salud. Es la Secretaria de
Salud la que supervisa a la comision.

Este organismo regulador se encarga,
entre otras atribuciones, del control y vi-
gilancia de los establecimientos de salud;
de la prevencién y el control de los efec-
tos nocivos de los factores ambientales;
del control sanitario de la disposicién de
6rganos, tejidos y sus componentes, asi
como del control sanitario de las dona-
ciones y trasplantes de 6rganos y tejidos
de células de seres humanos.

De ahi que su papel sea fundamen-
tal no sélo para otorgar las licencias co-
rrespondientes tanto para los bancos de
células madre en México como para los
protocolos de investigacion que se reali-
cen al respecto.

En entrevista para este reportaje —la
cual se concret6 en un famoso restauran-
te ubicado al sur de la Ciudad de Méxi-
co—, el doctor Alvaro Herrera Huerta,
subdirector ejecutivo de Autorizaciones
en Servicios de Salud de la Cofepris,
comparte su valiosa opiniéon sobre este
tema, al cual considera de “gran impacto
en materia de salud en nuestro paifs”.

De traje gris oscuro, camisa blanca y
un pafiuelo blanco en el saco, el doctor
Herrera Huerta, un hombre de unos 65
aflos y con trato amable, asegura que
“no existe norma y/o legislaciéon exclu-
siva para el manejo de las células madre
en nuestro pais”.

De hecho, adelanta, “actualmente se
trabaja en un anteproyecto de la Norma
Oficial Mexicana (NOM) exclusiva para
células troncales; el gobierno federal es-
pera que para 2018 ya esté aprobado y se
pueda trabajar en ella, porque reconoce
que son diferentes a las demds unidades
de sangre”.



Precisa que una de las tareas primor-
diales de la Cofepris es otorgar licen-
cias a los bancos de células madre que
cumplan con ciertos requisitos: “una
infraestructura especifica para el mane-
jo de células, ser laboratorios clase dos
o tres en seguridad bacteriolégica, que
demuestren que sus procesos se llevan
a cabo en condiciones seguras para el
paciente, que sus equipos (instrumentos
de flujo, microscopios, estufas, etcétera)
estén dentro de un 4rea de 200 m2 con
suficiente espacio para pasar de un area
a otra, entre otros”.

El doctor Herrera Huerta hace una
breve pausa, toma su copa y bebe des-
pacio un sorbo del vino tinto seco que
solicito al mesero; con el tenedor se lleva
ala boca un trozo de chuleta de cordero,
una que otra papa y un poco de ensalada,
pasa saliva y aclara que esto es en cuanto
a la infraestructura, ya que no existe nin-
guna ley que regule los procedimientos
médicos como tales, pues estos depen-
den exclusivamente del galeno.

“Por ejemplo, la Cofepris no otorga
una licencia al médico para que haga
apendicectomias, sino que certifica al
establecimiento que cumple con las
normas oficiales mexicanas para
la infraestructura, equipamiento y
recursos materiales. Las NOM no
dicen qué procedimientos se pue-
den o no practicar, de ante mano
los médicos saben que deben con-
tar con una cédula profesional, ex-
periencia y conocimiento sobre lo
que estan haciendo; de lo contrario
corren el riesgo de que los deman-
den y de hacerse acreedores desde
una multa hasta ir a la carcel”, pun-
tualiza.

Afade que “todo lo que tiene
que ver con investigacion médica
se considera como un protocolo
de investigacién y se registra ante
la Cofepris para su mejor control.
Ademas, tienen que estar infor-
mando sobre los efectos adversos

y tener criterios de inclusién validos que
nos permitan saber si estos tratamientos
ofreceran a los pacientes los beneficios
que esperan. Hasta que no se concluye
dicho protocolo, se determina su regis-
tro y patente”.

El doctor Herrera Huerta mencioné
que actualmente hay protocolos de célu-
las troncales en proceso de revision, los
cuales tienen que ver con procedimien-
tos para su aplicaciéon, multiplicacién y
produccioén.

Por otra parte, dice que después de
invertir una buena cantidad de dinero
en infraestructura, algunos laboratorios
quieren comercializar tratamientos de
células madre y ahf empiezan los proble-
mas, porque se podria tener el riesgo de
contaminar a los pacientes con material
dudoso, y que todo implica controles
mas estrictos.

“Es complicado someterlas a registro
porque aqui no hay una ley para células
troncales. En paises como Espafia y Co-
rea si existe, planeamos ir para alla y ver
cémo se maneja desde el punto de vista
cientifico, para replicarlo en nuestro pafs
y controlar mejor a los bancos de célu-

las registrados en México, con ciertos

SOLO POR SEGURIDAD...

1) La capacidad de generar suficientes células madre que puedan ser dirigidas en
el laboratorio para producir una cantidad suficiente de células diferenciadas.

2) Que los cultivos de células madre reciban los nutrimentos y cuidados necesarios
para evitar infecciones bacterianas o virales que modifiquen los resultados o la
identidad celular. Las células especializadas que se obtengan a partir de las células
madre deben estar perfectamente sanas.

3) Las células resultantes deben sobrevivir al trasplante, y una vez conseguido
este paso, infegrarse y funcionar segdn lo establecido por los investigadores.

4) Los células trasplantadas no deben generar cambios inesperados ni dafios
en el organismo.
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estandares para saber coémo se pueden
comercializar”, explica.

El doctor Herrera Huerta termina
con su plato fuerte, lo hace a unlado y el
mesero le sirve el postre: una crema ca-
talana. Come una cucharada y, después
de otra pausa, prosigue con la entrevista:
“En las cuestiones meramente de labo-
ratorio para la obtencién, crecimiento
y criopreservacion de células madre no
hay tanto problema, es un tema domi-
nado por los bancos de células, la preo-
cupacién es qué hacer con ellas, ya que
quieren aplicarlas en procedimientos te-
rapéuticos, de lo contrario podrian per-
der su efectividad”.

Entonces, ¢es verdad que las células
madre s6lo duran algunos afios? Herre-
ra Huerta mueve la cabeza y responde:
“Al principio se pensaba que las células
de sangre de cordén umbilical debida-
mente criopreservadas podrian durar
muchos afios, pero conforme avanza la
investigacion al respecto, se ha visto que

después de determinado tiempo pierden
su potencialidad”.

El médico puntualiza que “se ha de-
mostrado que las células madre hemato-
poyéticas bien preservadas duran entre
siete y 14 afos, eso deberia estar estipu-
lado en los contratos de los bancos de
células; de hecho la propuesta es que
la norma estipule que se preserven un
maximo de tres a cinco afos, después de
los cuales tendran que destruirlos dado
el aspecto ético”.

En caso de que las células a preservar
deban salir del pafs, los bancos “tienen
que sacar un permiso de la Cofepris tan-
to para importar como para exportar...
de igual manera, deberan contar con el
permiso de la FDA, agencia del gobier-
no de Estados Unidos”.

Al preguntarle cémo distinguir los
tratamientos serios de los que no lo son,
el doctor Herrera Huerta respira hondo,
toma otro poco de vino tinto y contesta:
“Como siempre sucede, de repente al-
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guien dice ‘esto va a revolucionar la me-
dicina y a curar todas las enfermedades’
y lo que pasa es que desacreditan estu-
dios serios al respecto; se toma como al-
ternativa si no hay nada que funcione, y
si esto tiene alguna posibilidad de sanar
al paciente, se utiliza”.

El funcionario recomienda a los pa-
cientes asegurarse de que el estableci-
miento donde quieran realizarse un tra-
tamiento con células madre “cuente con
una licencia de la Cofepris. Hemos re-
gistrado de seis a ocho bancos de células
que han desarrollado su técnica y, por lo
tanto, cuentan con personal capacitado
para separarlas y preservarlas adecuada-
mente”.

En referencia a un comercial recien-
te de cremas para el rostro, lo describe
como un ejemplo de charlatanerfa, pues
“desde el punto de vista cosmético, utili-
zar las células madre en una crema es de-
finitivamente una falacia, sabemos que
no pueden estar fuera y mucho menos
ser incluidas en las pomadas, eso es una
barbaridad”.

Silas células madre son tan milagro-
sas como parece, squé pasa con labora-
torios que ofrecen medicamentos, pet-
deran su negocio? “A los laboratorios
de medicamentos no les interesa llegar
a fondo en el uso de células madre, no
conozco ningun caso en que estén de-
sarrollando investigaciones, aunque si
se hiciera significarfa un avance muy im-
portante”, apunt6 el subdirector ejecu-
tivo de Autorizaciones en Servicios de
Salud de la Cofepris.

“Comercializar las células troncales re-
quiere un marco legal especifico porque
son caras; tampoco se puede comerciali-
zar una célula sanguinea, entonces es toda
una polémica”, expone. “El problema es
que cualquiera podria generar mas, de
una célula se pueden desarrollar millones,
y los usuarios podrian pensar que son sus
células y ellos qué ganancia tienen. Por
cuestiones como éstas se esta solicitando
autorizaciones especificas para los ban-
cos de células madre y, en general, para
quienes decidan de una u otra forma co-
mercializatlas”, finaliza Herrera Huerta.

Y A TODO ESTO, :QUE DICEN
LAS LEYES AL RESPECTO?
Los bancos de células madre en nuestro
pafs surgieron en 2001 y se rigieron por
la Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA2-1993 para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines te-
rapéuticos, la cual se publicé el 18 de julio
de 1994 y entr6 en vigor al dia siguiente.
Con fecha 20 de agosto de 2009, en
cumplimiento de lo previsto en el articu-
lo 46, fraccion 1, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, el Centro
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Nacional de la Transfusion Sanguinea
presentd al Comité Consultivo Nacio-
nal de Normalizaciéon de Regulacion y
Fomento Sanitario el anteproyecto de la
actual Norma Oficial Mexicana.

El 23 de septiembre de 2011, en
cumplimiento del acuerdo del comité y
de lo previsto en el articulo 47, fraccion
I, de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion el proyecto de
dicha NOM.

Posteriormente, con la aprobacion
del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulaciéon y Fomen-
to Sanitario, se expidié la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para
la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

En la elaboraciéon de esta NOM par-
ticiparon unidades administrativas e ins-
tituciones como la Secretaria de Salud,
el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, la Comisiéon Federal para la
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios,
la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado, y Cruz Roja Mexicana,
entre otras.

Esta norma contribuye a crear con-
fianza en cuanto a la donacién de sangre
y componentes sanguineos, dando pro-
teccion a la salud de los donantes, recep-
tores y el personal de salud; también a
conseguir la autosuficiencia, reforzar la
seguridad de la cadena transfusional y
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a que pueda lograrse un mejor nivel de
atencién, adoptando las medidas necesa-
rias para cubrir los objetivos planteados.

El objetivo es establecer las activida-
des, criterios, estrategias y técnicas ope-
rativas del Sistema Nacional de Salud
en relacién con la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines
terapéuticos. Es de observancia obliga-
toria para todo el personal profesional,
técnico y auxiliar de los establecimien-
tos publicos, sociales y privados que ha-
cen disposiciéon de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

En suma, bajo esta NOM, por la cual
se rigen todos los bancos de células ma-
dre en nuestro pafs y en general todos
los establecimientos que de una u otra
forma manejan sangre y sus componen-
tes, se unifican los criterios de validacion
de las unidades y sobre todo la seguridad
transfuncional.

Donaciéon de células madre,
ahora en la Ley de Salud
La donacién de células madre, troncales
o progenitoras, para usos terapéuticos
fue incluida en la Ley General de Salud,
con el fin de que formara parte de las
politicas del gobierno mexicano que fo-
mentan la donacién de 6rganos y tejidos.
El 24 de enero de 2013, la Secretaria
de Salud publicé en el Diario Oficial de
la Federacion el decreto mediante el cual
se reforman y adicionan nueve articulos
de la Ley General de Salud, entre los que
se incluye la promocién que debera ha-
cer esa dependencia para que las mujeres

Se ha demostrado que las células madre
hematopoyéticas bien preservadas pueden durar
entre siete y 14 aiios, y la propuesta es que

la norma estipule que se preserven
un maximo de tres a cinco ainos ’,



embarazadas donen voluntariamente la

sangre placentaria para obtener de ella
células troncales.

Estas células, también conocidas como
células madre o progenitoras, son aquellas
capaces de autorreplicarse y diferenciarse
hacia diversos linajes celulares especializa-
dos, segin define la misma ley.

De manera especifica, el decreto afia-
de a la norma el articulo 321 bis, que es-
tablece que “la Secretarfa de Salud pro-
movera que en todo establecimiento de
atencion obstétrica se solicite sistema-
ticamente a toda mujer embarazada su
consentimiento para donar de manera

voluntaria y altruista la sangre placenta-
ria para obtener de ella células troncales
o progenitoras para usos terapéuticos o
de investigacion”.

Esta donacidén se debera llevar a cabo
por medio de una carta de consenti-
miento informado, que garantizara a la
donadora su voluntad, libertad y confi-
dencialidad.

De igual forma, en la publicacién del Dia-
rio Oficial se aclara que “el registro de los
trasplantes de células progenitoras o tronca-
les” no sera responsabilidad del Centro Na-
cional de Trasplantes, sino del Centro Nacio-
nal de la Transfusion Sanguinea. @
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n el estado de Guerrero, en

un dia soleado, lleg6 al mun-

do un bebé de sexo mascu-

lino con piel color canela al

que llamaron Rodrigo Ren-

dén Alfonso. Crecié alegre e inquieto

como un nifio acorde a su edad. Solfa ju-

gar futbol —su deporte favorito— con

su abuelo materno, en una minicancha

deportiva improvisada ubicada en el pa-
tio trasero de la casa de éste.

A la edad de dos afios, Rodri, como

le dicen de carifio en su familia, comen-

z6 sin saberlo a luchar por su

vida en una carrera contra-

rreloj. Constantemente

:”

se enfermaba de la
£ garganta, pero con la
administracién de an-
tibi6ticos solia curar-
se, motivo por el cual su
familia no advirtié la
tormenta que se ave-
cinaba.
Como sus padres
trabajaban, de-
cidieron  ins-
cribirlo a ma-
ternal uno. Les
pidieron estudios
de laboratorio con el
fin de corroborar el buen estado de
salud del nifio. Cuando les entregaron
los resultados, mas que preocuparse
se desconcertaron, ya que presentaba
los primeros sintomas de un raro pa-
decimiento, que de inicio nadie noto:
una ligera disminucién de hemoglo-
bina en la sangre, es decir, un poco de
anemia.

Esto no alarmé al médico particular
que lo trataba, ya que segun él “sélo le
faltaba un poco de hierro”, nada que
unas vitaminas acompanadas de una ali-
mentacion balanceada incluyendo car-

nes, verduras de hoja verde y legumbres,
no pudiera resolver.

Cuando entré a maternal dos, el nifio
mostré un nuevo sintoma: comia muy
poco. En la escuela lo notaron y llama-
ron a sus padres. En la instituciéon pen-
saban que mas que un problema de sa-
lud, se trataba de algo mental, asi que
los canalizaron con el psicélogo, quien
cuestioné a los tres sobre si algo fuera
de lo comun sucedia en la familia. Algu-
nas sesiones después, el apetito de Rodri
parecié mejorar.

En otra ocasién, hablaron de la es-
cuela debido a que el nifio presentaba un
ganglio inflamado, situacién que extrafi6
a Katy, su madre, pues ella lo habia ves-
tido por la mafiana y no noté nada, asi
que de inmediato fue por él y lo lleva-
ron al doctor. “Lo unico que le dio fue
antibiético y un antiinflamatorio. No era
necesario mandarle a hacer estudios de
laboratorio mas especificos. Asi transcu-
rri6 todo el ciclo escolar, entre que se
enfermaba y a veces estaba sano”, relata
la sefiora.

Cuando se le practicaron los estudios
médicos para inscribirlo a preescolar, los
resultados denotaban nuevamente un
poco de anemia, pero el doctor mantuvo
su diagnostico.

El 5 de agosto de 2011 fue un partea-
guas en la vida del nifio: tuvo una infec-
ciéon fuerte en la garganta acompafiada
de fiebre. Su madre ya se habfa percata-
do de que el pequefio se cansaba e inclu-
so lo notaba un poco decaido.

“Lo llevamos con otro médico y le
mostramos los resultados de los estu-
dios anteriores. Nos dijo que eso no era
normal, ya que podia ser anemia o leuce-
mia, pero no se queria adelantar un diag-
noéstico que de por si sonaba alarmante.
Le recet6 antibiético por siete dias para
tratar la infeccién de garganta y al déci-




mo dfa se le hicieron estudios especifi-

cos para iniciar un nuevo tratamiento”,
relata Katy.

La madre del niflo recuerda que el pe-
quefo estuvo bien tres dias, pero luego
volvi6 la fiebre, asi que le hablaron al
médico, quien mand6 a hacer estudios
urgentes. En un abrir y cerrar de ojos
el estado de salud de Rodri empeord e
incluso le costaba trabajo caminar. “Los
resultados de laboratorio mostraban ni-
veles de plaquetas y hemoglobina muy
por debajo de lo normal. El doctor nos
dijo preocupado ‘necesita sangre y pla-
quetas con urgencia’’.

Debian llevar de inmediato al nifio a
una institucién con una infraestructu-
ra adecuada para darle la atencién, asi
que el médico sugirié que si eran de-
rechohabientes del IMSS o del ISSSTE
lo internaran ahi. Katy contaba con la
segunda opcién y de inmediato Rodri
fue llevado ahi.

Ella recuerda que el pediatra que los
recibi6 les dijo “traigan toda la sangre
y plaquetas que puedan, el banco de
sangre del hospital sélo les podra su-
ministrar unas cuantas”. De inmediato
hablaron por teléfono con familiares y
amigos, quienes consiguieron tres uni-
dades de plaquetas en ciudades aledanas
como Acapulco y Chilpancingo.

Al dfa siguiente, otro familiar consi-
guié mas unidades de plaquetas en Cuer-
navaca, “compramos 10 y fueron 15 mil
pesos. El pediatra las recibio y se las pu-
sieron todas, una tras otra. Mi Rodri al
fin mostraba cierta mejoria”, comenta la
sefiota.

Llegaron al fin de semana. Cada pe-
diatra en turno daba un diagnéstico
diferente. Hasta que una dijo “parece
leucemia”, pero en Guerrero no habia
hematdlogos para confirmarlo y tampo-
co podian brindarle el tratamiento nece-
sario. Debian trasladarlo a un hospital
especializado.

La misma pediatra sugiri6 al CMN
20 de Noviembre del ISSSTE en la Ciu-
dad de México. Los padres estuvieron
de acuerdo; se llenaron los formatos
correspondientes y se enviaron por fax.
La doctora llamé para que lo recibieran.
La familia movi6 las influencias posibles
para acelerar el tramite, “marcamos a
todos nuestros contactos para que nos
apoyaran, también otros familiares resi-
dentes en la Ciudad de México presio-
naron a las oficinas de aqui para que lo
atendieran”.

El ocho de 8 de 2011 la familia llego
a la Ciudad de México. En el hospital ya
lo esperaban, lo ingresaron y de inme-
diato le hicieron estudios. Al ser un no-
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socomio con una gran infraestructura y
diversas especialidades —entre ellas la
hematologia—, en s6lo unas horas ya
tenian el tan temido diagnostico.

A Katy se le quiebra la voz cuando
recuerda lo que la hematdloga les dijo:
“Es leucemia, hay que comenzar con
quimioterapias, el nifio tiene invadi-
do 80 por ciento de su médula 6sea”.
Rodti iba en estado critico, sus mues-
tras de sangre se hacian ‘como gelati-
na’. “En Guerrero no saben tratar a un
paciente con leucemia, ya que las pla-
quetas debieron ponerlas poco a poco
y esperar su reaccion, no todas juntas.
Por esta razon, el nifio permanecié dos
dfas en urgencias para estabilizarlo an-
tes de pasarlo a piso”, explica la madre
del menor.

Al tercer dia, la doctora Luz Victoria
Flores Villegas, jefa del Departamen-

to de Hematologia-Oncolo-

gfa Pediatrica, tomo el caso;
confirmé el diagndstico
de leucemia y encontré
algo mas perturbador:

“Padece una leucemia

muy fuerte y rara de-

nominada  bifenoti-
pica, una mezcla de
dos tipos, micloide y
linfoblastica. Es el ter-

Rodry padecia una leuce-
mia muy fuerte y rara
denominada Bifenotipica,
con una posibilidad de
sobrevivencia del 20%

cer caso en el hospital. Ambos tipos por

separado tienen 70 por ciento de posibi-
lidades de sobrevivencia; sin embargo, la
mezcla las reduce a 20 por ciento”.

La noticia les cayé como una cubeta
de agua helada. Lagrimas e impotencia.
“¢Qué hicimos mal? ;Por qué mi Rodri?
El nifio tiene sélo tres afios tres meses.
¢Coémo seremos capaces de aumentar ese
20 por ciento de probabilidades de so-
brevivencia?”, repetia Katy en su mente.
Ella lloré desconsoladamente en brazos
de sus padres, quienes se encontraban en
ese momento en el hospital.

Minutos después subio a ver a su hijo,
no resistia saber que en cualquier mo-
mento podia pasar lo peor ni la idea de
vivir sin él. El nifio estaba dormido en la
cama del hospital, su semblante reflejaba
tranquilidad. En su mano derecha estaba
el catéter por el que se le administraba el
suero con medicamentos.

Poco después, la doctora buscé un
momento para hablar con ella a solas.
“La doctora se acerco y entre susurros
me dijo ‘sefiora, le doy tres dias para que
llore todo lo que quiera, después de eso
tiene que tomar todas las fuerzas que
tenga, ya que en adelante su hijo necesi-
tara verla bien para que pueda salir ade-
lante’, y asi lo hice”.

Katy ech6 mano de todas sus fuerzas
y confiesa que siempre procurd pensar
positivamente; “a pesar de que me de-
cfan que estaba grave, nunca senti que



Rodori se fuera a morir, me dolia verlo su-
frir, pero una voz interior me decia que
saldria adelante”.

TIEMPOS DIFICILES

La leucemia bifenotipica no es comuin
en México, por ende no existe un proto-
colo de quimioterapias para ella, asi que
la doctora Victoria Flores siguié uno de
otro pais e hizo ajustes dependiendo de
la reaccion de Rodri. Las quimioterapias
eran fuertes, siempre cuidando que no
resultaran tan téxicas como para que el
nifio no resistiera el tratamiento.

A Katy le surgfa la duda de cémo esta-
ban los otros dos nifios con la misma en-
fermedad, pero la atencién de su hijo era
tan demandante y ella estaba tan preocu-
pada que no le dio tiempo de investigar.

Desde un principio, la doctora les ha-
bl6é sobre la posibilidad de realizarle al
nifio un trasplante de células madre de
médula 6sea, pero tal como lo marca
el protocolo, habia que agotar primero
las demais instancias del tratamiento, es
decir, esperar a ver como reaccionaba el
pequefio con quimioterapias, pues a la
fecha éstas siguen siendo la mejor alter-
nativa de cura. Si no funcionaban, segui-
rian con el plan b: el trasplante.

El nifio se someti6 a las primeras qui-
mioterapias y respondié favorablemen-
te. “Fueron ocho meses en los cuales
salfa una o dos semanas y regresabamos
a internamientos largos. Decidimos ren-

tar un pequefio departamento cerca del
hospital para facilitar los traslados y es-
tar al pendiente de su evolucién y cuida-
dos”, explica la madre del nifio.

Ella recuerda que la primera vez que
su hijo salié de la quimioterapia no ca-
minaba, “durante 45 dias lo cargabamos
como si fuera un bebé y luego le salié
un absceso que se llené de pus. También
hubo temporadas en que Rodri no se
podia mover y habia que bafiarlo en su
cama. Se le hicieron llagas en la boca y
hasta en el ano. La doctora dijo que era
normal, algunos pacientes tienen esas
reacciones”.

Ademas, agrega, “debido a que dis-
minuyen sus defensas, cuidan que
no se infecten y por ello permane-
cen aislados, no reciben visitas.
Pese a todo lo anterior, el nifio
se mantenifa estable y de buen
humor: cantando y dibujando
y no dejaba de comer. Inclu-
so hubo dias en que sélo
se alimentaba con Gerber,
ya que la garganta la te-
nia muy lastimada por
el catéter”.

Pasaron la primera
etapa de ocho meses de
quimioterapias ~ —de
agosto de 2011 a abril
de 2012. El papa de
Rodri se turnaba con
su esposa para cuidar
al nifio; afuera, a ve-
ces también estaban
los abuelos paternos
y otros familiares que los apoyaban en
otras tareas: “No podiamos lavar ropa,
ya que el cuarto que habia rentado tenia
s6lo de una recamara y un bafo. Mi fa-
milia pasaba por las bolsas de ropa sucia
y las llevaban a lavar. La ropa de Rodri
habia que lavarla a mano, tarea en la cual
nos apoyaron amigos”, recuerda la ma-
dre del menor.

Después seguirian dos afios de “man-
tenimiento”, en los cuales el pequefo

Leucemio
Bifenotipica
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debia someterse a 12 ciclos de quimio-
terapias (cada uno de dos meses). En el
primero se le hacfa una quimioterapia
cada ocho dias; en el segundo, dos cada
15 dias, descansaba cada dos semanas y
comenzaba otro ciclo.

Rodri completé 11 ciclos, estaba en
franca mejorfa e incluso las quimiotera-
pias ya eran muy toxicas para él. En no-
viembre de 2014 terminé el tratamiento
y les dieron una cita muy espaciada para
lo que estaban acostumbrados: hasta fe-
brero de 2015, una cita de control.

Acudieron en la fecha programada
para la realizaciéon de estudios de sangre,
“eso fue un viernes, le sacaron liquido
de la médula 6sea y el lunes nos tendrian
los resultados. Pensando que saldria
bien, ese mismo dia regresamos a Gue-
rrero; no obstante, salieron ‘blastos’, y la
doctora nos hablé para que de inmedia-
to nos regresairamos, ya que Rodri estaba
en recaida. Pese a lo anterior, él nunca se
quej6”, dice Katy.

Ella explica que ya habfan dejado el
cuarto donde estaban, pero con esa no-

ticia debfan buscar ur-
gentemente otro. “Por
suerte mi mama se
encontré a una amiga,
y como una bendicién de
Dios resulté que tenfa un de-
partamento nuevo cerca del hos-
pital, el cual nos rent6 a muy bajo
costo; de lo contrario hubiéra-
mos tenido que quedarnos en
un albergue, que no sélo esta lejos
del hospital, sino que como hay mas
personas, el riesgo de que el nifio con-
trajera una infeccién era alto”.

La doctora les explicé que debian es-
tar en la Ciudad de México por lo menos
dos meses. Rodri se someterfa de nuevo
a quimioterapias para limpiarlo y evitar
que avanzara la enfermedad. Parecia que
el nifio estaba perdiendo la batalla con-
tra el cancer.

COMIENZA EL “PLAN B”

La recaida de Rodri hizo mas latente la
puesta en marcha del plan b: trasplan-
te de células madre de médula 6sea. Se
tomaron muestras a ambos padres para
elegir al mas compatible. “Cuando la
compatibilidad de cada uno de ellos es
igual (es decir 50-50), se escoge al padre
como donante, debido a que la madre se
encarga de los cuidados del nifio”, indica
el doctor Jorge Enrique Trejo Gmora, ti-
tular del Banco de Sangre y Aféresis del
Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre del ISSSTE.

“Katy resulté tener 60 por ciento de
compatibilidad, es decir 10 por ciento
mas que el papa. En términos médicos,
ese 10 por ciento podia ser de mucha



ayuda para evitar rechazos, asi que no
hubo dudas para saber quién seria la
donante idénea para Rodri”, explica el
doctor Trejo.

Pasaron tres meses para prepararlos
a ambos: al nifio le realizaron cuatro
quimioterapias antes del trasplante para
mantenerlo limpio; a su madre le prac-
ticaron todo tipo de examenes médicos
“hasta para detectar si no tenfa kripto-
nita”, comenta Katy sonriendo y agrega
que “era para comprobar que yo estuvie-
ra sana, ya que cualquier infeccién habria
sido un peligro para el nifio debido a que
lo dejarfa practicamente sin defensas”.

Una vez que se comprobd que ella
no tenfa ningun padecimiento peligroso
para su hijo, el paso siguiente fue estar
lista para la extraccion. “Los dias pre-
vios me prepararon para que produjera
mas células madre y aumentaran mis ni-
veles de hemoglobina mediante el me-
dicamento filgastrim, que me causaba
migrafias; asimismo, me pusieron dos
vacunas en el estbmago”.

También habfa que cumplir otros re-
quisitos para asegurar el éxito del tras-
plante: la ropa del menor tenfa que ser
nueva, cinco juegos completos de pija-
mas, playeras especiales para
que entrara sin dificultad el
catéter, trusas de algodén y

calcetas, las cuales debian
llevar con antelacién para
ser esterilizados.

Se necesitaba asimismo
material didactico nuevo,

cia en el hospital, debido a

crayolas y cuadernos, para
que el nifio se mantuviera
ocupado durante su estan-
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que la mayor parte del tiempo permane-
cerfa aislado, ademas de un timbre para
que llamara a las enfermeras cuando ne-
cesitara algo. Un familiar cercano debia
encargarse del aseo personal del peque-
flo y usar cubrebocas.

Se requirieron donadores de sangre,
“tantos como se pudieran conseguir’.
En total la familia reunié a 25 personas,
pero solo nueve de ellas fueron aptas
para realizar las donaciones.

El lugar donde Rodri se recuperaria
cuando lo dieran de alta también debia
estar en Optimas condiciones, y serfa la
trabajadora social quien se encargaria de
llevar evidencia fotografica a los espe-
cialistas (hematdlogos, oncologos, psi-
coélogos, nutridlogos) para su visto bue-
no, ya que con uno que no estuviera de
acuerdo no se autorizaria el trasplante.

“Un nino que llega al trasplante es
porque ya pasé todos estos filtros. Tiene
sentido porque esta en juego su vida, asf
que el lugar donde se recuperaran debe
ser preferentemente nuevo, con un cuat-
to y un bafio sélo para el nifio. Piden
purificadores de aire para cada recamara
—ecllos mismos te brindan las especifica-
ciones. Nosotros compramos tres, para
la sala, comedor y cuarto de Ro-

dri, cada uno cuesta 500 pesos.

Sélo permiten trastes de peltre

y de acero inoxidable”, precisa

Katy.

EL REGALO DE RODRI
A principios de mayo llego
la fecha mas esperada por el
pequefio y la mas temida por
su madre. A ambos les rea-
lizarian el procedimiento el
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mismo dia, pero empezarian con ella. A
Katy la internaron dias antes para prepa-
rarla. La bajaron muy temprano al quiré6-
fano, le aplicaron anestesia general y la
colocaron boca abajo.

La extraccién fue hecha por dos mé-
dicos, uno a cada lado de Katy. Las pun-
ciones con aguja gruesa se realizaron en
la espalda, arriba de la cadera, directo en
el hueso. Obtuvieron 5 ml de sangre de
médula 6sea y, sin sacar la aguja, la gira-
ron como manecillas del reloj, dejaban
transcurrir unos cinco minutos y repe-
tian el proceso una y otra vez.

A la madre del nifio le realizaron 255

punciones durante casi dos horas. En su

espalda se observan dos pequefias cica-
trices ubicadas a los costados. “Cuando
desperté de la anestesia me sentia muy
débil, pero con mucha desesperacién.
Pregunté por Rodri y la doctora me ase-
guré que ¢l estaba bien, que apenas le
iban a realizar el trasplante, y me pidié
mantenerme tranquila porque necesita-
ba recuperarme”.

El pequefio, por su parte, recibiria
por segunda vez el regalo que su madre
le dio al nacer: la vida. Los psicélogos y
personal médico del hospital lo prepara-
ron fisica y mentalmente para recibirlo y
registraron evidencias de ese momento,
pues los familiares no podian entrar.

Le dieron a Katy las fotografias; ella
las describe con voz entrecortada: “Ro-
dri se encontraba en un cuarto pequefo
conectado a varios monitores que me-
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dian sus signos vitales. La sangre que me
extrajeron la llevaban en una especie de
hielera. Sacaron la bolsa y se la dieron
como si le estuvieran dando un regalo;
él, con su cara sonriente, la abraz6. Co-
menzo el trasplante, que se hace via in-
travenosa, como si fuera una trasfusién
de sangre. Rodri me mandé una carta
que decia ‘gracias mami por donarme
tus células™.

A partir de ese momento, el nifio
permanecio aislado para evitar cualquier
tipo de infecciéon. El personal que en-
traba a verlo debia usar cubrebocas. Los
dias posteriores al trasplante, su papa y
la hermana de Katy estuvieron al pen-
diente de las necesidades de Rodri, de
su alimentacién y de su higiene personal.

Los psicélogos también esta-

[f = ban muy cerca de ¢l para
f ﬂ@: disminuir su ansiedad por

L el aislamiento, y le deja-
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se aburriera.

LA RECUPERACION DE AMBOS
La recuperacion de Katy fue lenta y do-
lorosa. “Mi hueso qued6é como queso
gruyere, casi no podia caminar, sélo me
paraba para ir al bafo; estaba muy débil,
mi presién era baja, casi no tenfa defen-
sas y sentia que me desmayaba. Perma-
neci 11 dias internada, al nifio le habla-
ba por teléfono, fue muy dificil para mi,
queria verlo, me preocupaba porque sa-
bia que él también estaba delicado”.

A ella la dieron de alta para que si-
guiera su recuperacion en casa, con indi-
caciones estrictas de que descansara por
lo menos una semana mas. Cumplido
este plazo, aunque no del todo mejora-
da, su instinto de maternal le dio fuerzas
para levantarse e ir a ver a su hijo. Lo
hizo acompafiada de su madre. Camina-
ba muy despacio y no podia permane-
cer mucho tiempo sentada porque tenia
mucho dolor. Las molestias continuaron
durante un mes mas. Aun asi, insistié
para estar al cuidado de Rodri.

“Me dieron medicamento para el
dolor y me realizaban estudios para co-
rroborar que la recuperacién fuera not-
mal. Constantemente cuidaban que no
estuviera anémica. Me seguia sintiendo
muy cansada, la cadera me dolia como
si tuviera una fractura; de hecho, cuando
hace frio todavia me duele la espalda. A
veces siento como piquetes y las cicatri-
ces todavia me arden”, precisa poniendo
una mano en su costado derecho.

Rodti evolucioné de forma lenta,
pero segura, conforme a lo planeado
por los médicos. El 17 de septiembre de
2015 fue uno de los dias mas felices de
su vida, pues por fin lo dieron de alta del
hospital.

LOS CIEN DiAS

La segunda parte del plan b era la re-
cuperacién en casa. Los cuidados ahi
también eran fundamentales para el éxi-
to del procedimiento. La familia entrd
nuevamente en escena, pero con el pa-
pel estelar. Se hablaba de cien dias mas
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que serian criticos para la vida
de Rodri, en los que la higiene
y alimentacién asegurarian una
evolucion favorable.

El departamento donde
el nifio se recupera esta en el
tercer piso de una unidad ha-
bitacional de la colonia Olivar
de los Padres. Luce muy limpio
y acogedor. Sus paredes y pisos
son blancos. Cuenta con una sala
de tres piezas: sofa, love seat y un
taburete de piel color chocolate, con
una mesa de centro redonda de cristal.
A la izquierda hay un librero café y en
medio de éste, el televisor y un purifi-
cador de aire con forma de rana. Al
fondo, un desayunador blanco de
cuatro sillas, con otro purifica-
dor de aire.

Antes de que el pe- El departamento
debia estar

quefio llegara, su mama
se encarg6d de acondi-

cionar el lugar con lo perfectamente

ya descrito, ademas de
lavar todas las paredes,
pisos y bafios con clo-
ro, ya que todo debia
estar  perfectamente
limpio y desinfectado.
Comprd sabanas, co-
bijas y almohadas, asf
como pijamas y algo de ropa para Rodri.

La alimentacién ha sido fundamen-
tal para el nifio. La doctora le advirti6 a
Katy que no debfa darle de comer algo
procesado y/o enlatado, sino natural y
preparado en casa. Para desinfectar las
verduras solo podia usar bicarbonato de
sodio y por ningun motivo el pequefio
podia ingerir comida recalentada.

La madre del pequefio buscéd ali-
mentos naturistas y, por recomenda-
cién, conocid a una doctora iriddlo-
ga-naturista que los asesord para llevar
una alimentacién sana y fresca, pero
sobre todo para fortalecer el sistema
inmunolégico de ambos y evitar enfer-
medades.

limpio
y desinfectado

La iridéloga ayudé
a desinflamar el higa-
do del nifio después de
tanto medicamento. “Le
doy coco con uvas mo-
radas; cuando viene de
Guerrero, mi mama me
trae cocos, elotes y frijoles recién cor-
tados. Rodri desayuna papaya, jugo de
zanahoria, toma leche de almendras y de
dulces sélo le permiten el chocolate. De
hecho, estia acostumbrado a comer cosas
naturales. Ambos nos tenemos que cui-
dar; como yo estoy con él, si me enfer-
mo, seguramente lo contagio”, explica
Katy.

Ella también buscé la aseso-
ria de trofdlogos, especialistas
que estudian los géneros de
alimentos y prescriben en qué
orden cometlos, cémo mez-
clarlos y cuales de sus caracte-
risticas se pueden utilizar como
medicina preventiva. “Todo lo
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curan con comida natural, también qui-
tan todo lo procesado”, precisa.

A la madre del nifio le explicaron que
las quimioterapias no so6lo destruyen “lo
malo del organismo, sino también arra-
san con lo bueno”, y la idea era ayudar
a que el cuerpo de Rodri se regenerara
de forma natural. Por ejemplo, le dieron
una receta para fortalecer el sistema in-
munolégico con jengibre, miel, limén y
agua.

Con los consejos de ambos especia-
listas (trofélogo e iridéloga), Katy co-
menzo6 a hacer combinaciones de frutas
y verduras e incluso cred sus propias re-
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cetas, tomando lo mejor de ambos mun-
dos. Claro, siempre lo consulté con la
doctora Victoria Flores: “Por ejemplo,
le dimos al nifio de tomar fluorecense,
que aminora los efectos de las quimiote-
rapias, eso fue antes del trasplante, y nos
dijo que no habia problema. Después lo
suspendi, s6lo comida natural”.

La higiene también tuvo un papel im-
portante: la ropa de cama se cambiaba a
diario, el nifio se bafiaba todos los dias
y siempre usaba una pijama limpia. Los

primeros dias no salia de su cuarto y
4+ no recibia visitas.

Katy dice que a raiz de
la enfermedad de su hijo,
ella se volvi6é un poco pa-

ranoica, pues con cual-
quier padecimiento tan

‘ simple como una gripa
se podria perder todo...

“no sé qué voy a hacer

cuando él crezca y tenga

novia, seguramente también

la voy a desinfectar”, comenta soltando
una carcajada.

EL REGRESO AL MUNDO
EXTERIOR

Los cien dfas reglamentarios concluye-
ron, pero la madre de Rodri no lo quiere
arriesgar, asi que esperard unos meses
mas antes de que se lo lleve definitiva-
mente a vivir a Guerrero, su estado na-
tal, ya que el trasplante esté ‘mds madu-
ro’ y el nifio un poco mas estable.

Una sefial de que todo va viento en
popa es que la doctora ya le dio permiso
al nifio de salir a la calle. “Vamos al cine,
pero sélo entre semana y por la mafana,

a
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seguimos saliendo con cubrebocas y yo le
llevo su comida en un tupper. También
le autorizaron ir a Kidzania. Hace poco
fuimos de ida y vuelta a visitar a sus abue-
litos”, relata la madre del menot.

Rodri se ha acostumbrado a jugar
solo, “la doctora dice que el siguiente
ciclo escolar podria reincorporarse a la
escuela, por lo pronto me dijo que ya le
podia buscar una actividad y lo inscribi
a clases particulares de bateria”, explica
Katy.

El pequefo seguira en observacion
médica, pues “son cinco afios después
del trasplante los que debe estar muy
checado y apenas va a ser uno. Cons-
tantemente vivo en la zozobra, acabo
de pedir un resumen clinico del estado
de salud de Rodri, y el diagnéstico si-
gue siendo ‘reservado’, todavia falta un
poco”, dice la madre del nifio.

Hace cuatro meses, el menor salid
positivo en dos virus comunes conside-
rados inofensivos, ya que los puede tener
cualquier persona, pero para ¢l podrian
ser peligrosos, aunque aparentemente
de momento no hay tanto pro-
blema.

El higado del nifio sigue un poco
inflamado por los medicamentos, pues
toma inmunosupresores para evitar el
rechazo al trasplante, asi como para una
amplia gama de enfermedades autoin-
munes. De igual manera, por tanta tras-
fusién puede subirle el hierro y desarro-
llar cirrosis.

También los rifiones pueden deterio-
rarse por los farmacos, “por eso busco
comidas naturales que ayuden a desin-
flamar el higado y mejoren el funciona-
miento de sus rifones, le doy agua na-
tural y nunca comida chatarra llena de
harinas o azucares. De hecho, él ya sabe
que no puede comer dulces y ya no se le
antojan”, aclara Katy.

Lo que si es un hecho es que Rodri
se siente mejor. Ya no quiere usar cu-
brebocas, pero todavia tiene que hacer-
lo por los virus que aparecieron en sus
examenes médicos, “es un ir y venir al
hospital; cuando salié positivo, los mé-
dicos lo empezaron a revisar mas segui-
do, antes era una vez al mes, pero ahora

vamos cada dos semanas,
hasta que lo vean mas
estable”, puntuali-




EL SUENO DE RODRI
De religion catolica, Katy asegura que
Dios y la Virgen de Guadalupe siempre
han estado con ellos, “les pedia por la
salud de mi hijo, me costé mucho traba-
jo decirle a Dios ‘que se haga tu volun-
tad, te entrego a mi hijo y que no sufra’.
Ella explica que su hijo tiene mucha fe
y cree en Dios. “El le dio la fortaleza que
buscaba. Durante las primeras quimiote-
rapias tenfa una imagen del nifio Jesus y
la abrazaba, nunca lloraba, se volteaba y
cuando le preguntaba si le dolia, Rodri
contestaba ‘no me preguntes mama’”’.
Con ambas manos en sus rodillas,
dice: “Creo que si esta cerca de Dios.
Cuanta gente nos ha ayudado y sin sufrir
tanto. De hecho un dfa el nifio estaba
dormido y su papa lo cuidaba, de pron-
to se despert6 y dijo que habfa sofiado
con Dios y que ¢l le dijo que se habia
curado”.
Al tiempo que Katy contaba
esta historia, Rodri permanecia
en su cuarto con la puerta entre-
abierta y desde ahi la corrigi6
“asi no mama”. Al preguntarle
qué vio, el nifio se levanto,

camind hasta el marco de

la puerta de su cuarto
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y se detuvo. Delgado y de cabello corto,
vestia un pants azul marino y en la mano
derecha sujetaba un mufieco con la fi-
gura de Spiderman. Desde ahi dijo: “Lo
vi en un suefo, yo estaba con mi amigo
José Manuel y nadabamos en una alberca
cuando él se aparecié. Tenfa una tanica
blanca, con algo encima color verde, lo
vi como Dios hijo, como Jesds. Me dijo
que me habia curado, pero sin voz”.

¢Y qué sentiste? —le pregunté. “Senti
mucha felicidad y me desperté”. Rodri
asegurd que cuando abrié los ojos “tenia
poquitas fuerzas”, entonces su madre le
dijo que regresara a su cuarto y ¢l obede-
ci6 casi de inmediato.

EL RECUENTO DE LOS DANOS
Aunque Rodri ha sido atendido en el
ISSSTE, los gastos asociados con su
recuperacion, siguen generandose. Su
mama debe comprar diariamente la co-
mida, pagar transporte, gasolina, renta,
los servicios como luz, agua y gas, asi
como la consulta de especialistas parti-
culares como el psicélogo, la iridéloga
y el trofélogo.
La familia de Katy esta confor-
mada por cuatro herma-
nos, tres mujeres y un
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hombre, todos la han apoyado con algo.
Su padre le presta su auto y esta muy al
pendiente de los dfas que no circula.

“Se gasta mucho, todos los recursos
los hemos usado para venirnos aca son
como mil 200 pesos de gasolina y case-
tas. Mi papa a veces me llena el tanque
de gasolina para venirme, o mis herma-
nos me ayudan con algo de dinero. En
diciembre aproveché el aguinaldo para
ahorrar algo”, dice Katy.

La enfermedad de Rodri exige todo
su tiempo y atenciéon. En su trabajo la
han apoyado al cien por ciento: “Perte-
nezco al magisterio y por la enfermedad
del nifio tengo un permiso especial para
ir a trabajar por temporadas cortas. Espe-
ro reincorporarme pronto, de hecho es-
toy buscando mi permuta a la Ciudad de
México. Sé que extrafaré a mi familia, yo
llevé una vida de convivencia y no qui-
siera que mi hijo se alejara de eso. El
s{ quiere quedarse y yo deseo que esté
bien, asi que lo platicaremos”.

Durante la enfermedad del nifio,
Katy se separé de su esposo. Desde
un principio la doctora les dijo que este
tipo de enfermedades suele unir o sepa-
rar familias. “Es dificil sobreponerse a
esto, no cualquiera lo soporta, hay papas
que huyen desde un principio o padres
que andan solos con sus hijos. Ya venia-
mos mal, Rodri nos mantenia unidos,
hice lo mas que pude para que tuvie-

ra a su mama y papa unidos, pero no se
pudo. Esa decisiéon se tomé cuando el
nifio estaba mas estable”.

En palabras de Katy, el nifio asimil6
con tranquilidad la separacién de sus pa-
dres, “él se dio cuenta de muchas cosas
y sufria mucho. Hoy nada mas estamos
Rodri y yo, pero mantengo una relaciéon
cordial con su papa y con frecuencia vie-
ne a verlo”.

El nifio perdié muchas clases en la es-
cuela. No obstante, su maestra le manda
los libros y las tareas para que no se atra-
se demasiado. Katy se encarga de que
siga estudiando en casa. “Ya sabe leer. Si
todo sale bien, en sep-
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tiembre proximo podria reincorporarse
a la escuela”.

UN FUTURO PROMETEDOR
Rodri no deja de soflar y asegura que
cuando crezca serd cirujano y hematélo-
go, “casi todos los niflos se enamoran de
esta profesién porque viven en el hospi-
tal. Tengo una sobrina que es médica y le
manda videos de ci-

rugias. El nifio dice ll

Rodry fue
mes y medio a
clases de bateria,
y saco dos
canciones, las
cuales toco
durante el fin
de cursos de
su escuela
en Guerrero
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que no le da miedo verlos, que algun dia
serd cirujano y lo tendra que hacer. De
hecho juega conmigo y su abuela a que
nos va a canalizar, nos dice ‘no te mue-
vas porque la vena se esconde, ésta es tu
quimioterapia’, ya que se sabe el proce-
dimiento”, relata Katy.

Ella dice que a su hijo le encanta la
musica. “Estuvo yendo mes y medio a
clases de baterfa y sacé dos canciones,
las cuales tocé durante el fin de cursos
de su escuela en Guerrero: Obladi obla-
da, de los Beatles, y una del grupo de
rock Manuwa. También le gustan mucho
las melodias de Juan Gabriel y sus favo-
ritas son El Noa Noa, No tengo dinero
y Hasta que te conocr”.

Katy esta consciente de que su pe-
quefo tiene ganas de convivir con mas
gente, regresar a la escuela y que le com-
pre su mochila; por ahora, “lo llevo al
parque y le gusta platicar con los demas
nifos”.

A pesar de los tiempos dificiles, ase-
gura que todo lo que ha hecho por Ro-
dri vali6 la pena. De tez morena, joven
y delgada, no mayor a 35 afios, Katy re-
fleja en su rostro mucha fuerza y detet-
minacion: “Ambos tenemos mucho por
vivir, espero que pronto podamos rein-
tegrarnos a la vida cotidiana, él ha tenido
una infancia robada por tanto tiempo de
estar en el hospital. Ojala ya se cure y re-
cupere algo de ese tiempo perdido, que
pueda jugar futbol con su abuelo y sus
amigos”.

Katy sujeta su cabello lacio, que le lle-
ga hasta los hombros, y se recarga en el
sillén, piensa unos segundos y compar-
te su deseo: “ser feliz. No quiero dinero,
con esto aprendi a valorar mas la vida.
Nos acostumbramos a vivir, ya no dis-
frutamos nada, pensamos en que mafiana
vamos a despertar y nadie tiene garanti-
zado eso. Es el amor a mi hijo lo que me
mantiene viva. Nunca me he sentido con
ganas de tirar la toalla, lo veo cada vez
mas fuerte, ya quiero que llegue el dia en
que sea como los demas nifios”. @
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A MANERA
DE
CONCLUSION

os trasplantes de células madre en México —que
comenzaron en 1980— estuvieron estancados du-
rante un tiempo, pero poco a poco, para fortu-
na de los pacientes, estain tomando “un segundo
aire”, aunque siguen siendo limitados.

De acuerdo con la investigacion realizada, las terapias con
células madre tienen un gran potencial en nuestro pafs, aun-
que falta mucho para que puedan ser utilizadas masivamente
y no solo por los pacientes en etapa terminal. Lo ideal serfa
emplearlas también con fines de prevencion.

Por otra parte, existen muchos huecos en materia legisla-
tiva, sobre todo en lo que concierne a las células madre que
podrian ser obtenidas de los embriones. Si el dilema ético
radica en que es necesario destruirlos en el proceso, esto
quedaria sin fundamentos estableciendo que debe permitir-
se siempre y cuando eso no suceda y las células se usen con
fines terapéuticos.

Las instituciones de salud de nuestro pafs se han manifes-
tado de diferente manera sobre el tema y algunas participan
activamente en la experimentacion y utilizacion de células
madre de cualquier fuente posible. Tomando en cuenta las
opiniones de los investigadores, cientificos y profesionales
de la salud de diversas especialidades sobre la legislacion co-
rrespondiente, se puede decir estos procedimientos aporta-
rian beneficios a la salud, no sélo en nuestro pais, sino en el
mundo entero.

,
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Debe ponerse especial atencion a los bancos de células
madre de sangre de cordén umbilical y dentales, ya que no
existe una adecuada legislacion al respecto, mas que la dedi-
cada a verificar si cumplen con los procedimientos de labora-
torio. También valdria la pena regular la publicidad engafiosa
que ofrecen a los clientes.

Puesto que hay mucha desinformacion respecto a los tra-
tamientos viables con células madre, es necesaria una mayor
apertura de los medios de comunicacion hacia temas cienti-
ficos tan importantes y trascendentes como los tratamientos
médicos que prometen mejoras para nuestra salud.

Durante la realizacién de este reportaje encontré escasa
informaciéon documental al respecto, asi como poca apet-
tura en cuanto a la difusién de tratamientos experimentales
con células madre por parte de las instituciones publicas y
privadas. Esta desinformacién hace a los usuarios blanco
facil de clinicas que no operan bajo los estandares de salud
adecuados.

De existir estos datos, los pacientes podrian estar atentos
ante cualquier engafio, porque sabrian reconocer los trata-
mientos para los cuales si funcionan las células madre, asi
como los riesgos, ventajas y qué hacer en caso de presentar
resultados negativos, ademas de asegurarse de que estén ava-
lados por médicos capacitados o al menos por alguna autori-
dad de salud competente en nuestro pais.

Al establecer reglas claras sobre este tema se podria au-
mentar en la poblacién la conciencia al respecto, asi como
crear bancos de células madre nacionales pero de calidad
mundial, que no impliquen el traslado de células de y hacia
otros paises y, al mismo tiempo, fortalecer los bancos publi-
cos en México por medio de donaciones altruistas.

LAS VERDADES

Los tratamientos con células madre todavia muestran avance
moderado. De hecho, a través de esta investigaciéon pudimos
descartar —por el momento— las promesas de que las cé-
lulas madre curan enfermedades como el cancer (de otros
o6rganos del cuerpo), la diabetes, el Alzheimer, enfermedad
de Parkinson; padecimientos para los que todavia en nues-
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tro pais e incluso en el mundo no hay tratamientos
probados.

Los cientificos estan explorando cémo usar las
células para tratar una variedad de enfermedades,
pero por ahora enfatizan que s6lo en algunas tera-
pias con células madre se han demostrado resultados

exitosos, entre ellas las realizadas por el doctor Rubén
Agtiero Sanchez en el Hospital Siglo XXI del IMSS con-
tra la insuficiencia cardiaca, las cuales sin duda han marcado

un referente histérico en la medicina de nuestro pafs y abren la
puerta a mas investigaciones.

Los trasplantes de médula 6sea para enfermedades como leucemia
y linfomas cuentan con sélidas evidencias, tal es el caso de los tratamientos
hechos por el doctor Ruiz Argielles, en Puebla, asi como los que se practica
la doctora Luz Victoria Flores en el 4rea pediatrica del Hospital 20 de No-
viembre del ISSSTE.

Hay que considerar que no todos los casos de éxito con células madre se
deben totalmente a los procedimientos médicos, sino que la suma de mu-
chos factores hace la diferencia. Los doctores deben informar a los pacien-
tes sobre la importancia de los cuidados postrasplante, que regularmente
recaen en la familia, y que en conjunto seran fundamentales para la curaciéon
de los enfermos.

Lo anterior qued6 de manifiesto en el caso de Rodri, en el cual el cuidado
de sus familiares, pero sobre todo de Katy, su madre, fue primordial para
lograr su recuperacion. Casi ninguno de los entrevistados le dio gran impoz-
tancia a esta cuestién y en la mayoria de los casos la omitieron.

Por otra parte, los tratamientos con células madre traen consigo riesgos al
igual que los que se realizan con métodos convencionales que incluyen me-
dicamentos al6patas. Aunque, como hemos visto anteriormente, algunas de
las terapias con células madre estan respaldadas cientificamente, la realidad
es que en la mayorfa de los tratamientos son experimentales y no se tiene
evidencia cientifica, por lo cual se recomienda a los usuarios ser cautelosos
y consultar otras opiniones médicas.

Actualmente muchas esperanzas estan puestas en las células madre, por
ello es primordial que la investigacién en este campo cuente con los recursos
necesarios, pero sobre todo que por ningin motivo se suspenda.

Igualmente es importante que los médicos que hacen un TPH in-
formen sus resultados a los registros internacionales y participen mas
activamente en labores de investigacién y de difusion de conocimientos
sobre el tema.
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; Dr. Rubén Argiiero Sanchez
;.

ganador del premio al Mérito Médico
2005 Actualmente Jefe de
Departamento de Cirugia de la UNAM.

La gran verdad
de hoy es la gran
_mentira del futuro

En suma, la investigaciéon con células madre sin duda ofrece una gran espe-
ranza en la lucha por recuperar la salud; estamos entonces ante un gran tesoro
por descubrir que atn aguarda fascinantes secretos y que en un futuro, tal vez
no tan lejano como creemos (los expertos estiman que dentro de 10 o 15 afios),
ofrezca a los seres humanos una respuesta a la incansable buasqueda por optimi-
zar nuestra calidad de vida.

Aun asi, los expertos piensan que la medicina regenerativa y los tratamientos con
células madre seran una forma poderosa de terapias en el futuro. Lo cierto es que a
partir de su descubrimiento a la fecha ha cambiado totalmente el panorama que se
tenfa respecto a ellas, y todavia ighoramos lo mucho que pueden lograr... ®
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