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EDITORIAL

Un registro de donantes de células progenitoras
hematopoyéticas: necesidad del sistema de salud cubano

A hematopoietic progenitor cells donor registry: a nedd
of the cuban health system

Arturo Chang Monteagudo

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (CPH), se realiza en Cuba
principalmente con injertos que se obtienen del propio paciente o de hermanos HLA
idénticos. Para salvar la vida de un mayor nUmero pacientes que requieren esta
terapia sera imprescindible establecer nuevas estrategias que permitan la utilizacién
de diversos tipos de donantes.!?

Para potenciar otras fuentes de CPH, el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP)
y en especial el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI), se encuentran
enfrascados en incrementar el trasplante haploidéntico de CPH, en crear un banco de
sangre de cordén umbilical y en establecer un registro nacional de donantes de
progenitores hematopoyéticos.?

Debido a las leyes de la genética, cuando se indica un trasplante de CPH con
hermanos HLA idénticos, tres de cada cuatro pacientes no encuentran un donante. En
estos casos, el trasplante haploidéntico de CPH tiene la ventaja de que permite tomar
el injerto de un familiar que comparta solo la mitad del sistema HLA, como serian la
madre, el padre o un hermano con un solo haplotipo idéntico.3#

Con el trasplante haploidéntico de CPH la mitad del HLA es incompatible, aumenta
considerablemente el riesgo de una complicaciéon conocida como enfermedad de
injerto contra hospedero, en relaciéon con el de donante idéntico familiar; y para
aplicar con éxito este tipo de terapia, se requieren condiciones especiales que
actualmente se estan potencializando en Cuba.3#
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A nivel mundial, también se trasplantan CPH de bancos de sangre de corddn
umbilical. Algunos centros cobran elevadas sumas de dinero para preservar los
cordones para un uso privado, pero estas instituciones solo tienen una verdadera
utilidad cuando almacenan decenas de miles de unidades que se donan de forma
altruista a cualquier nifio que llegara a necesitarlas.>®

Aunque las CPH que se obtienen de un cordén umbilical son poco inmunogénicas y
provocan menos episodios de enfermedad de injerto contra hospedero; pero rechazan
con menor intensidad las células malignas y en ocasiones la cantidad presente en la
unidad compatible no es suficiente para trasplantar siquiera a un nifio y no es de
utilidad generalmente en los pacientes adultos.>®

Una opcidn menos costosa y relativamente mas facil de instaurar es un registro de
donantes de progenitores hematopoyéticos. En este caso, en vez de mantener en
funcionamiento complejos sistemas para almacenar CPH, se crean bases de datos con
la tipificacion HLA de individuos sanos que se localizan en caso de aparecer un
receptor compatible.’

Debido al elevado polimorfismo del "sistema principal de histocompatibilidad" se
requieren de decenas de miles de voluntarios tipificados. Aun asi, muchas veces el
HLA compatible no se encuentra en el pais, sino en el extranjero, por lo que la
verdadera potencialidad de contar con un registro propio es, la de ademas de contar
con algunos donantes idénticos en el pais, realizar un intercambio internacional.’

A nivel mundial, las donaciones son altruistas, pero la localizacion de los donantes, la
tipificacion HLA, el transporte de los injertos y el mantenimiento de las operaciones de
los bancos de sangre de corddn, son extremadamente costosos. Es por ello, que para
poder trasplantar a un solo paciente cubano con CPH procedentes de corddn traidas
del extranjero, el MINSAP debe destinar aproximadamente 30 mil euros y de mas de
80 000 euros cuando se trata de células procedentes de registros de donantes no
relacionados, por la necesidad de estudios de tipificacion adicionales, la obtencion de
la muestra y el traslado hacia Cuba.

Un registro nacional de donantes de CPH, seria una opcién mas econdémica para
realizar de forma mas frecuente los trasplantes alogénicos no relacionados de CPH y
permitiria establecer convenios de intercambio que beneficiarian a los pacientes
cubanos cuando no se encuentre un donante compatible en la isla.

Todo ello impondra la necesidad de incorporar técnicas de tipificacion HLA que
permitan procesar un elevado nimero de muestras con el menor costo posible, como
la secuenciacidon de proxima generacion.® No obstante, en tanto se cuente con el
equipamiento ideal, se pueden trazar estrategias para comenzar de inmediato a crear
el registro con los recursos existentes.

En cinco anos de haber introducido la biologia molecular a los estudios de histocompa-
tibilidad en el IHI, se han tipificado casi 700 familiares de pacientes que requerian un
trasplante de CPH. En un futuro cercano, casos como estos se pudieran convertir en
donantes no relacionados, si se les pide su consentimiento de inclusién al registro.

De igual forma, se incorporarian los cientos de personas que se estudian como
donantes vivos de rifidn sin que finalmente sea efectiva la donacién. Estos ejemplos
demuestran que solo con establecerse un sistema organizativo se puede ir
engrosando un registro sin gastos adicionales en la tipificacion HLA.

Tomando como apoyo a las estructuras especializadas del MINSAP y su experiencia
acumulada con el trasplante de 6rganos sdlidos de donantes vivos, es posible comenzar
con la elaboracién de la documentacion, de las bases de datos, de los convenios entre
instituciones y hacer las modificaciones pertinentes al marco legal vigente.
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El registro nacional de donantes de progenitores hematopoyéticos es una necesidad
del sistema de salud cubano para incrementar los trasplantes de CPH. Las condiciones
para dar los primeros pasos ya estan creadas, solo se deben potenciar los valiosos
recursos humanos y materiales con los que cuenta el pais.
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