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Menor loino es el primer caso exitoso

€

trasplante de células madres en la region

aaso, Pablo De Simone, director médico de VidaCel, explica que programa “Conectando Hermanos”
permitio ayudar a paciente que padecia leucemia linfoblastica aguda.

Claudio Cerda Santander

cromica@mercurioantofagasta.cl

limpacto de enfermeda-
Edcs de alto riesgo para
menores de edad se re-
fleja en un diagnostico de has-
ta 500 nifios con cancer al afio
en el pais, segin cifras del Re-
gistro Nacional de Céncer in-
fantil. Una enfermedad en la
que las afecciones mas comu-
nes son los tumores del siste-
ma nervioso central, linfomas
y leucemias. Estatltima, ade-
mas, se considera causante
del 50% de los fallecimientos
de la poblacion infanto-juve-
nil en Chile.

Frente a este escenario,
una de las opciones de terapia
disponible consiste en el tras-
plante de precursores hema-
topoyéticos (TPH), también
denominado trasplante de
médula. Consiste en reempla-
zar células enfermas por otras
sanas, obtenidas de la sangre
del cordon umbilical. EI pri-
mer trasplante de células ma-
dre de cordon umbilical se lle-
vo a cabo en 1988 en Carolina
del Norte (EE.UU) a un nifio
de cinco afios que padecia
una anemia aplasica mortal, y
desde entonces los trasplan-
tes de células madre comen-
zaron a masificarse y hoy se
practican de manera recu-
rTente en nuestro pais.

En ese contexto VidaCel,
elmayor banco de ¢élulas ma-
dre del pais, especializado en
procedimientos de criopre-
servacién, implementé el pro-
grama de donacion dirigida
denominado “Conectando
Hermanos”. Iniciativa en la
cual una mujer embarazada
dona la sangre del cordén um-
bilical con el fin de trasplantar
células madre a un hermano o
hermana compatible con un
diagndstico que califique para
tratamiento con trasplante de
sangre de cordon umbilical.

Uno de estos casos corres-
pondio a un menor de 10 afios

EL MENOR DE 10 ANOS VIVE EN CALAMA Y PADECIA UN DIAGNOSTICO GRAVE DE LEUCEMIA.

de la Region de Antofagasta,
que padecia un diagnostico
grave de leucemia, y se con-
virtio en el primer caso de éxi-
to del programa “Conectando
Hermanos”, al que luego se
sumo otro en Santiago.

CASO
Pablo De Simone, director
médico de VidaCel, en conver-
sacion con El Mercurio de An-
tofagasta aborda esta iniciati-
va como parte del compromi-
sode vidaCel con la sociedad.
“vidaCel ha proporciona-
do muestras historicamente
para ser utilizadas en tras-
plantes, principalmente de ni-
fios. Este no es el primero, si-
no que fue el primer caso del
programa ‘Conectando Her-
manos’, que es un programa
sin ningiin tipo de costo para
las familias que tienen algiin
hijo con alguna enfermedad

que pueda tratarse con tras-
plantes. La mama debe estar
esperando una guagiiita cuya
donacion puede salvar la vida
a su otro hijo. Ya han ingresa-
do al programa 20 mamas de
todo el pais yson dos los casos
en que se han utilizado las
muestras. El programa origi-
nal de Donacion Dirigida, que
es el PINDA (Programa Infan-
til de Drogas Antineoplasicas),
existe desde 2004, nosotros
NOS SUMAINos a este programa
a partir de 2020, explica.

#€omo fue que la familia de es-
te menor de la Regidn se puso
en contacto con ustedes y cual
era la situacion del nifio?

-Nos contactaron a través
del PINDA. El programa de
donacion dirigida de sangre
cordon estaba fragmentado,
habia que traer a la familia
desde la region respectiva,

con los inconvenientes de
trasladar a la embarazada,
muchas veces con el otro hijo,
y silos acompanaba el padre a
veces hasta podian perder el
trabajo. Esto incluia trasladar
la muestra hasta el (Hospital)
Calvo Mackenna, procesarlay
después criopreservarlas.
Como el PINDA no toma
muestras en regiones, noso-
tros vimos la oportunidad de
contribuir con el sistema re-
solviendo todo ese proceso
con un solo operador, que en
este caso es VidaCel. Antes el
PINDA tenia costos para esto,
incluida la criopreservacion.
Ahora nosotros lo hacemos
como una contribucion a todo
el sistema de salud. Vamos
hasta la regién, nos ponemos
en contacto con la embaraza-
da, hacemos la toma de mues-
tra y el traslado. Y la diferen-
cia es que todo el procesa-
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miento de criopreservacion y
el almacenamiento por cinco
afios se hacen en las instala-
ciones de VidaCel en Santiago.

Como fue el procedimiento en
el caso especifico de esta fami-
lia que vive en Calama?

-Coordinamos con nues-
tros equipos de Antofagasta la
toma de muestra, la traslada-
mos hasta Santiago, la proce-
samos y criopreservamos en
nuestro laboratorio hasta que
fue solicitada por el Hospital
Calvo Mackenna para realizar
el trasplante.

ZEn qué condiciones permane-
ciael menor antes del trasplan-
tey cual es su situacion actual?

-£l estaba en tratamiento
de su cuadro de base, de su
leucemia, y potencialmente
podia requerir un trasplante
de células madre, lo que final-

mente ocurrié. Comoen todo
enfermo oncoldgico, los trata-
mientos muchas veces son
agresivos y van desgastando la
salud de los pacientes y su ca-
lidad de vida se va deterioran-
do. Para mejorarla era necesa-
ria una accién potencialmen-
te curativa. En este caso para
¢l era el trasplante.

En general los nifos sue-
len recuperarse practicamen-
te como si nunca hubiesen te-
nido la enfermedad, este nifio
ha evolucionado muy bien
hasta hoy, lo que es muy alen-
tador ya que hay muy buenos
resultados. Promisoriamente
hoy no tiene la enfermedad
activa, con lo cual tentativa-
mente esta curado, pero de-
bemos esperar por lo menos
cinco afios de evolucion.

¢Hay aiin algunas limitaciones
para este tipo de trasplantes,
como de tiempo u oportuni-
dad?

-Lo que necesitamos hoy
en Chile es tener un banco pii-
blico (de células madre) que
realmente sea de incumben-
cia nacional y que pudiése-
mos tener la cantidad de cor-
dones (umbilicales) necesa-
rios y representativos para la
poblacion que tenemos. Vida-
Cel tiene un banco publico,
pero que es pequeio, porque
lo financia la propia empresa,
y se sabe que la demanda en
salud es infinita, pero los re-
cursos son finitos.

Nosotros podemos colabo-
rar con una cantidad de cor-
dones determinados, pero no
tenemos la cantidad que per-
mita proyectar la probabili-
dad de que si uno hace una
brisqueda nacional, pudiese
tener entre un 80% y un 90%
de probabilidades de encon-
trar sangre de cordon paraun
nifio aqui en Chile. Para eso
necesitamos tener un prome-
dio de 8 mil cordones y hoy Vi-
daCel solamente tiene 1.300
cordones. 3
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