CARTAAL EDITOR

Controversia en torno a la criopreservacion de
sangre proveniente de cordon umbilical
con fines autdlogos y a nivel privado

La medicina regenerativa (MR) es un campo de investiga- nacional (el suyo), la preservacion de sangre de cordon,
cion y aplicaciones clinicas, interdisciplinario y emergen- contando en la actualidad con 100 muestras de familiares
te, focalizado en la reparacion, reemplazo o regeneraciénde enfermos. Un centro como el Hospital Italiano de Bue-
de células, tejidos u 6rganos, con el objetivo de restauramos Aires, que atiende 180 partos mensuales, con sélo
la estructura y funcién deterioradas en el organismo. Lacriopreservar el 10% del material proveniente de dichos
MR combina tecnologias que estaban tradicionalmente partos, en pocos meses superaria lo acumulado en el prin-
dentro de la trasplantologia, con el objetivo de reemplazarcipal banco nacional, ademés de sostener gran parte de la
una funcién sin costo bioldgico (por ejemplo, inmunosu- demanda estatal y privada autéloga y heteréloga. Asimis-
presién) para el organismo. Las tecnologias a emplear in-mo, se podrian efectuar convenios entre bancos estatales
cluyen, aunque no se limitan a, el uso de células troncalesy privados, con la participacién de los donantes.

(stem cellsde cualquier origen, de mediadores diversos, 2. Los resultados que justificarian la CSCU son aun expe-
de laingenieria genética, la ingenieria de tejidos y de tera-rimentales.Si, es verdad, lo cual indica que al menos (y
pias celularés En el contexto de la MR, si bien el tras- no es una cuestién menor), hay indicios serios, publicados
plante de células de corddén umbilical es una practica casien revistas cientificas de buen impacto, de que estas célu-
rutinaria para tratar diversas enfermedades hematol§gicas las podrian servir para la medicina regenerativa. El con-
recientes investigaciones mostraron que las célulasflicto ético quedaria terminado en este sentido, si se ofre-
troncales heméticas y mesenquimales de corddn umbilicalciera una detallada descripcion de beneficios reales y es-
podrian diferenciarse en otros tipos celulares y servir parapeculativos a los potenciales demandantes y reales pro-
reparar alteraciones funcionales divetéas pietarios del material (los progenitores y su representado,
Esto ha generado una expectativa no sélo en el terrencel neonato).

cientific@ y clinico, sino también en el publico en gene- 3. Al ser una practica con baja evidencia clinica, no debe-
ral. Han surgido grupos privados que ofrecen la criopre- ria ser cubierta con fondos estatales, de la seguridad so-
servacion de sangre de cordon umbilical (CSCU) para sucial, o por empresas de medicina prepagatamos de
potencial uso en enfermedades del donante de cordén o dacuerdo en que la seguridad social o los fondos estatales
sus familiares. Estos emprendimientos, con la presion co-no sean los pagadores de esta practica cuando es efectua-
mercial, en general desmedida, que se ejerce sobre los fuda con fines autélogos y para usos no estandarizados. Sin
turos progenitores, han originado un amplio debate. Porembargo, en el caso de las empresas de medicina prepaga,
otra parte, corporaciones meédicas, profesionales y grupos del pago por el demandante del servicio, la oposicién a
diversos han manifestado preocupacion sobre aspecto®ste pago es una injerencia directa e ilegitima en un con-
éticos, médicos, regulatorios y técnfcos venio privado de partes, en el cual una de las partes de-
Desde el punto de vista ético, se discuten al menos cincomanda un servicio (conociendo beneficios, utilidades y
puntos en relacion a la criopreservacién con fines autdlogoslimitaciones) y la otra ofrece el servicio, discutiendo con

y en el &mbito privado: el demandante o su aseguradora los términos administra-
1. El inducir a los progenitores a guardar la sangre de tivos en todo su alcance (costos, garantias, calidad, etc.).
corddn para su potencial uso en el donante o sus familia- 4. El ofrecer una practica que “no tiene potencialidad te-
res, seria contraproducente para el establecimiento de rapéutica concreta podria configurar el delito de false-
bancos nacionales para utilizacion por cualquier indivi- dad ideoldgica” (La Nacion, 19 de febrero de 2005. Atri-
duo, con fines terapéuticamente comprobaBogespues- buido a la Dra. Ana del Pozol.a falsedad ideoldgica,

ta a este punto, en la Argentina, la Dra. Ana del Pozo (di- por sentido comun, seria el ofrecimiento de una mercade-
rectora de un banco nacional de sangre de corddnria, servicio o informacion a través de medios fraudulen-
umbilical), principal referente de los cuestionamientos a tos, o del ocultamiento liso y llano de la verdad o de la
la CSCU con fines autdlogos y en forma privada, ha he- mejor informacion disponible acerca de los mismos. Un
cho publica su intencion de centralizar en un gran bancoconsentimiento informado correctamente disefiado y eva-
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luado por un comité de ética independiente, imparcial y naria. La complejidad de las tecnologias y técnicas dispo-
de reconocida idoneidad, es el mejor seguro en contra dehibles, la criobiologia, el potencial cultivo, el enriqueci-
pretendido delito de falsedad ideoldgica. La falsedad ideo- miento o seleccion de determinadas poblaciones celula-
I6gica no consiste en ofrecer algo de baja o difusa poten-res, son tareas que requieren conocimientos y habilidades
cialidad terapéutica (ver farmacos de venta libre, terapiasdiversas, més alla del objetivo terapéutico. En forma ana-
diversas, placebo), sino en engafiar o mentir acerca de sukbga, no parece sensato que la criopreservadiamlging
“virtudes”. Generar falsas expectativas acerca de la crea-de islotes pancreéticos recaiga exclusivamente en un
cién de un determinado banco de tejidos sin la solvencia oendocrindlogo o trasplantélogo de islotes o de pancreas.
respaldos necesarios, puede considerarse falsedad ideol®. Falta de recursos estatales genuinos para establecer un
gica. La falsedad ideoldgica es mentir. banco nacional. Existen necesidades concretas de recur-
5. Se podria estar ofreciendo una préctica sin los adecua- sos humanos, edilicios y técnicos, decenas de equipos con
dos controles y garantias de calidad e idoneidad de los gran capacidad de almacenamiento, con sus correspondien-
profesionales actuanteka actividad regulatoria esta por tes mecanismos auxiliares de sostén y controles perma-
fuera de la ética y entra en el terreno de las legislacionesnentes de calidad a un costo millonario.

especificas. Regirian sobre un banco privado las mismas4. Ausencia de recursos informaticos para organizar la in-
regulaciones que sobre un banco nacional. De estar dispoformacion sobre histocompatibilidad y otras variables.
nible la legislacién y el ente regulador, los oferentes de- Dado lo anterior, no se ve como la oferta de CSCU en
ben sujetarse a tales regulaciones independientemente d®rma privada con fines autlogos y capacidad de “nutrir”
su filiacion estatal, privada o mixtaEs de destacar que a los bancos regionales a través de donaciones mixtas y
la Dra. del Pozo admite qublté queda duda que es abso- convenios de cooperacion, podria incidir, competir o des-
lutamente licito que cualquier familia haga guardar la alentar la generacion de bancos nacionales. Insistimos, la
sangre de cordon umbilical, siempre y cuando se asegu-oferta nacional de sangre de cordén umbilical sobrepasa-
ren todos los puntos arriba enumeraddst... ria las necesidades terapéuticas, maxime si se tiene en cuen-
En torno a la hipotesis de conflicto entre bancos de sangrega que méas del 90% de los cordones umbilicales del pais
de corddn umbilical estatales y privados, la implementa- terminan en recipientes de descarte.

cion de un banco estatal con fines hematoldgicos no pare-Tampoco es una cuestién menor en un pais con una medi-
ce tener una relacion de dicotomia o conflicto (mas alla decina de oferta mixta estatal y privada, la intromision esta-
lo politico, corporativo o emocional), con la creacién de tal o corporativa sobre emprendimientos privados clini-
bancos privados autélogos con fines no necesariamentecos, de servicio o biotecnolégicos, siempre y cuando estos
hematolégicos. En hospitales estatales de Argentina, don-Gltimos cumplan con las regulaciones nacionales y un
de se producen diariamente miles de nacimientos, losmarco ético adecuado. La intervencion sobre una préactica
anexos (corddn y placenta) correspondientes estarian posustentada en un acuerdo no doloso entre médicos y pa-
tencialmente disponibles para paliar con creces las nece<cientes es una intervencién sobre las acciones privadas de
sidades de nifios o adultos con enfermedades hematoldgitos individuos. Es otra la situacién en paises con medici-
cas. Al igual que en los paises mas desarrollados, la incanas socializadas o dependientes totalmente de la seguri-
pacidad de generar un banco de alcance nacional y estatalad social estatal, donde el Estado puede regular e inter-
se origina en: venir sobre practicas que no estan dentro de sus priorida-
1. Ausencia de una organizacién adecuada de solicitud dedes o del grado de evidencia requerida para su sostén. El
donacién, extraccion, control, preservacion y estudios de Estado, en esos casos, paga (los contribuyentes pagan),
histocompatibilidad sobre el material. regula y ofrece servicios. En nuestro caso, el Estado paga
2. Los organismos como el INCUCAI, intentan extrapolar (los contribuyentes pagan) algunos servicios sobre algu-
su modalidad de trabajo en otro tipo de tejidos, a la dona-nos individuos. Cabe preguntarse si se han analizado los
cion y criopreservacion de sangre de cordon umbilical. Tal costos y su incidencia en el bolsillo de los contribuyentes,
es el caso de limitar el tratamiento del tema a comisionesacerca de la creacion de un banco de sangre de corddn
de trasplante de médula 6sea, sugiriendo éstas, que la diumbilical nacional y eficiente, y si esa es una prioridad
reccién de un banco de cordén debe estar necesaria y exaacional.

clusivamente en manos de un hematélogo. Lejos de negaExiste aun otro aspecto: la cuestion corporativa. Dentro
idoneidad a dicho profesional, pareceria que la coordina-del debate reciente, pareceria que algunas especialidades
cion de los mencionados bancos es una tarea interdiscipli-médicas han argumentado, mas desde una posicion basa-
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enorme. El punto no es ése, sino lograr que lo que hoy es
evidencia cientifica experimental, sea evidencia clinica. Por
otra parte, de mas esta decir que los organismos regulatorios
gubernamentales deberian evitar el monopolio corporativo

en sus comités y en la toma de sus decisiones.
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(Nota del autor: lo anteriormente expuesto es una sintesis adecuada al espacio disponible. El tema es tratado mas ampliamente en
URL: http://www.hospitalitaliano.org.ar).



