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Estimados Sres.,

Gracias por su interés en la conservacion de las células madre de la sangre del corddn umbilical
(SCU). La SCU puede ser recolectada, de una manera sencilla, tras el nacimiento del bebé sin
ningun riesgo ni para la madre ni para el bebé. Esto se lleva haciendo desde hace varios afios
en diferentes paises como EEUU, Reino Unido, Alemania o Bélgica.

Estas células se estan usando en el tratamiento de numerosas enfermedades como linfomas,
leucemias, tumores infantiles, algunas anemias —como la anemia de Fanconi-. Las SCU del bebé
tienen una perfecta compatibilidad con el nifio. Esta compatibilidad hace que esas células
puedan ser transplantadas al nifio en caso de necesitarlas para el tratamiento de alguna de las
enfermedades indicadas, sin ningun riesgo de rechazo. También pueden ser usadas, si las
células son compatibles, para el trasplante en hermanos o padres, con ventajas importantes
sobre otras fuentes.

En 1989 se realizd el primer trasplante usando células madre de sangre del cordén umbilical, y
desde entonces se ha ido consolidando como una fuente importante de células madre,
habiéndose realizado mas de 5.000 trasplantes. Cada afio se realizan mas trasplantes
utilizando este tipo de células.

En los Ultimos meses se han publicado diferentes articulos sobre casos de aplicaciones de las
células madre del cordén umbilical. Uno de los ultimos relata que se ha realizado con éxito el
primer trasplante de SCU de sus hermanos a un nifio de 5 afios con Talasemia, que antes tenia
gue conectarse a una maquina diariamente y recibir transfusiones cada 15 dias.

Finalmente informarles que Crio-Cord es filial del Grupo suizo Unilabs, primer laboratorio de
analisis clinicos de Europa.

Adjunto le remitimos la siguiente documentacion:
e Carta del Presidente de la Sociedad Americana de Trasplantes de Sangre y Médula
Osea
Preguntas y respuestas sobre las células madre del cordén umbilical
Preguntas y respuestas sobre el almacenamiento de las células madre
Pequefio dossier de prensa
Procedimiento de envio
Procedimiento de recoleccion
Precio y contratacion

Si desean mas informacién no duden en contactarnos.

Atentamente,

Guillermo Mufioz
Director General
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Una palabra del Presidente Dr. Nelson Chao.
Presidente de la Sociedad Americana de Transplante de Sangre y
Médula Osea (ASBMT)

De todos los trasplantes alogénicos de células madre que se realizaron
el ailo pasado en los Estados Unidos, équé porcentaje cree usted que
se realiz6 utilizando sangre del cordéon umbilical?

éTres por ciento? &Cinco por ciento? éTanto como el 10 por ciento?

S—

"‘
Nadie conoce el nimero exacto. Pero el Programa Nacional de Trasplantes de
‘l Médula Osea indica que el afno pasado se realizaron mas de 2.600 trasplantes
e en los Estados Unidos, y que de ellos unos 600 fueron con sangre del corddn
umbilical.
Haga los numeros y llegara al 23%. Comunicados de otros paises sugieren que el porcentaje
es todavia mayor a nivel internacional.

Hemos recorrido un gran camino desde que se publico el primer trasplante de sangre del
cordén umbilical de un hermano con HLA-idéntico en 1989 por Gluckman, Broxmeyer y
Auerbach. Las ventajas de la sangre del cordon son cada vez mas claras: Menores exigencias
de compatibilidad de HLA; menor incidencia y severidad de la enfermedad injerto contra
huésped; menor riesgo de contaminacion viral; disponibilidad inmediata.

También hay algunas limitaciones bien conocidas: un menor nimero de células por unidad; un
tiempo hasta el injerto ligeramente superior; imposibilidad de una segunda donacion de la
misma fuente si el injerto falla o el paciente sufre una recaida; un historial genético limitado.
Pero se estd trabajando en todos estos aspectos, con resultados esperanzadores casi cada
mes.

El potencial de la sangre del corddn existe no sdélo para trasplantes hematopoyéticos,
sino también para medicina regenerativa e investigacion.

En unos dias, esperamos un importante informe del Instituto de Medicina (IOM) sobre la
situacion actual de los programas e inventarios de la sangre del cordon, y recomendaciones
para promover la recoleccion, almacenamiento y distribuciéon de las unidades de sangre de
cordén. Tanto el estudio como el informe estédn basados en evidencias, y fue encargado el afio
pasado por la Administracion de los Servicios y Recursos de Sanidad ligado a una aportacion
econdmica aprobada por el Congreso de 10 millones de ddlares.

Los avances en los trasplantes con sangre de cordén umbilical se estan produciendo a pasos
cada vez mas grandes. A medida que aumente el nimero y la calidad de las unidades de
cordon registradas, la compatibilidad y los resultados clinicos mejoraran también. El informe de
la IOM tendra un impacto enorme y de gran trascendencia en nuestro campo en los afios
venideros.

- Nelson

Reimpreso con permiso de la ASBMT eNEWS, publicado por la American Society for Blood and
Marrow Transplantation, el 1 de abril de 2005, en WWW.NEews-
source.org/ASBMT/asbmtonline.htm.
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- UNA OPINION EXPERTA -

Dra. Lauglin:

" Si una madre me hubiera preguntado en el ano 1.993 sobre si
conservar o no las células madre de la SCU, le hubiera aconsejado
que no hay nada malo en ello, pero que las aplicaciones eran pocas,
y las posibilidades de uso muy bajas.

Hoy, sin embargo, con un gran potencial en el horizonte (en los

proximos 5-10 afos), hubiera cambiado mi consejo”.

Comentario de la Dra. Lauglin - investigadora, hematdloga y oncoéloga del Case
Comprehensive Cancer Center, que ha realizado mas de 135 trasplantes de SCU y publicado
gran cantidad de articulos.
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- ENFERMEDADES TRATADAS CON CELULAS MADRE DEL CORDON
UMBILICAL -

Enfermedades de las células madre Enfermedades de almacenamiento
Anemia Aplastica Mucopolisacaroidosis
Anemia de Fanconi Sindrome de Hurler
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna Sindrome de Scheie
Sindrome de Hunter
Leucemias agudas Sindrome de Sanfilippo
Sindrome de Morquio
Leucemia linfoblastica aguda Sindrome de Maroteaux-Lamy
Leucemia mielégena aguda Adrenoleucodistrofia
Leucemia bifenotipica aguda Enfermedad de Krabbe
Leucemia aguda no diferenciada Enfermedad de Gaucher
Enfermedad de Niemann-Pick
Leucemias crénicas Enfermedad de Wolman

Leucodistrofia metacromatica
Leucemia mieldégena cronica
Leucemia linfocitica crénica

Leucemia mielégena crénica juvenil Enfermedades congénitas del sistema
Leucemia mielomonocitica juvenil inmunolégico
Enfermedades mieloproliferativas Ataxia telangiectasia

Sindrome de Kostman
Mielofibrosis aguda Deficiencia de la adhesividad leucocitaria
Policitemia vera Sindrome de DiGeorge
Trombocitopenia esencial Sindrome de Omenn

Inmunodeficiencia combinada severa
Sindromes mielodisplasicos Ausencia de célulasBy T

Inmunodeficiencia comun variable
Anemia refractaria Sindrome de Wiskott-Aldrich
Leucemia mielomonocitica cronica Enfermedad linfoproliferativa ligada al cromosoma X
Enfermedades linfoproliferativas Enfermedades plaquetarias heredadas
Linforna no-Hodgkin Amegacariocitosis/Trombocitopenia congénita
Enfermedad de Hodgkin
Leucemia prolinfocitica Enfermedades de las células plasmaticas
Enfermedades eritrociticas heredadas Mieloma multiple

Leucemia de células plasmaticas
Beta talasemia Macroglobulinemia de Waldenstrom
Aplasia pura de glébulos rojos
Anemia de células falciformes Otras enfermedades heredadas
Enfermedades de los histiocitos Sindrome de Lesch-Nyhan
Linfohistiocitosis familiar eritrofagocitica )
Histiocitosis X Enfermedades potencialmente tratables con SCU
Hematofagocitosis Alzeimer

Parkinson
Enfermedades de la fagocitosis Diabetes N

Enfermedades hepaticas
Sindrome de Chediak-Higashi Infartos de corazon
Enfermedad granulomatosa crénica Ictus (Infartos cerebrales)
Disgenesia reticular Distrofia muscular

Esclerosis
Enfermedades en la columna vertebral
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CAPACIDAD DE LAS CELULAS MADRE SANGUINEAS DE DIFERENCIARSE EN OTROS TEJIDOS

Células p
del pancreas
(lanus A et al. JCI 2003)

Hepatocitos
(Theise ND et al. Hepatology 2000)
(Lagasse E et al. Nat Med 2000)

Musculo estriado
(Ferrari G et al. Science 1998)

Neumocitos tipo I
(Krause DS et al. Cell 2001)

Musculo cardiaco
(Orlic D et al. Nature 2001)

]
Tl \
% -:q..-r . \

Células epiteliales %ﬂ"’iﬁ,‘;
(Krause DS et al. Cell 2001 )ﬁ ,,“"‘u-r'i’ G0 ¢ Células nerviosas
2%
at 2%2% Neuronas

Astrocitos

Oligodendrocitos
(Brazelton TR et al. Science 2000)

Retina Células Sanguineas

(Otani A et al. J Clin Inv 2004)
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CELULAS MADRE DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

¢Qué es la Sangre del Corddn Umbilical?

¢Qué son las Células Madre?

¢Como son las Células Madre del Corddn Umbilical?

¢Qué ventajas tienen las Células Madre del Cordén Umbilical?

En caso de necesitar un transplante, éQué ventajas tiene que el donante sea un
familiar?

¢Qué enfermedades se tratan hoy en dia con la Sangre del Cordén Umbilical?
¢Existen lineas de investigacion abiertas para tratamientos con Sangre de Corddn
Umbilical?

¢Son diferentes las Células Madre de la Sangre del Cordén Umbilical de otras
Células Madre?

¢Qué pasa si un nifio se pone enfermo en los primeros afios de vida?
¢Qué es la Enfermedad Injerto contra Huésped?

e (Qué es la Sangre del Cordon Umbilical?

La sangre del cordon umbilical, que también se llama ‘sangre de placenta’, es la sangre
gue permanece en el corddn umbilical y en la placenta después del parto, una vez que
se ha cortado el cordén umbilical. Normalmente esta sangre se desecha junto con la

placenta y el corddn.

Esta sangre es una fuente importante de células madre.

e {Qué son las Células Madre?

Como su propio nombre indica, son las células que al reproducirse originan otros tipos
de células, es decir, las que poseen la informacion y la capacidad de crear a partir de

ellas, los tejidos y 6rganos del cuerpo.

e ¢COmo son las Células Madre del Cordon Umbilical?

La sangre que se encuentra dentro del cordén umbilical de un bebé, es rica en células
madre pluripotenciales, en concreto en células madre sanguineas o
hematopoyéticas.

Dichas células madre son las responsables de constituir el sistema inmunoldgico y los
diferentes componentes sanguineos, tales como gldbulos blancos - que combaten
enfermedades-, glébulos rojos - que transportan el oxigeno - y las plaquetas - que

coagulan y cicatrizan-.
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e {Qué ventajas tienen las Células Madre del Cordén Umbilical?

1. Tienen una compatibilidad total con el propio nifio y tienen ademas una alta

posibilidad de ser compatibles con sus hermanos.

Hoy en dia el transplante mas habitual de células madre sigue siendo de médula
Osea. Sin embargo, ya hay paises como Japdn en los que ya en el afio 2.004 se

han realizado mas trasplantes usando células madre de la SCU.

2. Para poder realizar un transplante de células madre de la médula Oésea,
generalmente se requiere una perfecta compatibilidad entre el donante y el
receptor. Por el contrario, las células madre de SCU permiten realizar un
trasplante sin que exista una compatibilidad total y por eso son tan

habituales entre miembros de la misma familia.

3. En caso de que su hijo necesitase un transplante de células madre, si se hubiese
conservado la sangre de su corddon umbilical, éstas estarian disponibles de
inmediato, mientras que la busqueda de células madre como las de médula
Osea requiere mucho tiempo porque, es necesario que haya compatibilidad. Esto
es importante ya que cuanto antes se comience el tratamiento, mas posibilidades

habra de que sea exitoso.

4. La probabilidad de sufrir un rechazo inmunolégico en el caso de un

transplante con células de cordon umbilical es mucho mas baja.

5. Las células madre del corddn umbilical se obtienen facilmente, sin ningun

riesgo.
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eEn caso de necesitar un transplante, éQué ventajas tiene que el
donante sea un familiar?

Si se conservan las células madre del cordén umbilical y luego se necesitasen para un
transplante, la tasa de supervivencia es mas del doble en transplantes entre hermanos

gue en transplantes de pacientes sin ninguna relacién.

4 Tasa de supervivencia de Transplantes h
de Sangre del Cordén Umbilical
Usando sangre del Usando sangre del
Cordon umbilical de un Cordon Umbilical de un
familiar donante sin relacion
o %

e {Qué enfermedades se tratan hoy en dia con la Sangre del Cordon
Umbilical?

Actualmente se utilizan para tratamientos de diversos tipos de cancer como Leucemias,

Linformas, Neuroblasmas, Enfermedad de Hodking, Talasemia, etc.

e (Existen lineas de investigacion abiertas para tratamientos con
Sangre de Cordon Umbilical?

En el afio 2.001, Estados Unidos destind 250 millones de ddlares para investigacion con
este tipo de células madre. Se estd investigando para el tratamiento de Alzeimer,

Parkinson, diabetes, infartos, etc.

C/ Juan Bravo 2, 5° Dcha. 28006 Madrid e Tel.: 902 43 06 40 ¢ Fax: +34 91 431 43 63 e info@crio-cord.com



@' crioscord
o

e éSon diferentes las Células Madre de la Sangre del Cordon Umbilical

de otras Células Madre?

Si. Las células madre del cordén umbilical son muy faciles de recoger y no entrafian
ningun riesgo, tienen mas plasticidad (capacidad de convertirse en otros tipos de
células o tejidos) y también tienen una mayor capacidad de proliferacién, -es decir que
con menos células madre es posible regenerar todo el sistema inmunoldgico-, que las

células madre adultas (como las que se encuentran en la médula ésea).

Otro tipo de células madre son las embrionarias, sobre las que actualmente existe un
debate ético importante. Dicho debate se origina por tener que destruir un embrion
para poder extraer las células madre, y de hecho, todavia no existe ningun tratamiento
con este tipo de células madre en humanos. La gran diferencia con las células madre
que contiene la sangre del cordén umbilical, es que éstas se encuentran disponibles en
el cordén en el momento del nacimiento y si no se conservan se desechan y que hoy

en dia ya se utilizan en tratamientos para curar enfermedades".

e {Qué pasa si un nifno se pone enfermo en los primeros afos de vida?

Si un nifio se tiene una enfermedad congénita en los primeros afos de su vida,
seguramente no podra ser tratado con su propia SCU, por que ésta podria tener la
enfermedad.; en este caso, lo idoneo, seria disponer de las células de un hermano que
sea compatible. Sin embargo, si el nifo tuviese la enfermedad con mas edad, sus

propias células seguramente seran las mas adecuadas para efectuar el tratamiento.

e {Qué es la Enfermedad Injerto contra Huésped?

La enfermedad injerto contra huésped es la principal causa de muerte en los trasplantes
de células madre. Se produce cuando las células madre trasplantadas no reconocen el
cuerpo del receptor, y lo ‘rechazan’. En trasplantes con células madre del corddn
umbilical este efecto es menor que usando otros tipos de células madre, ya que no

tienen que existir una compatibilidad perfecta entre donante y receptor.
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ALMACENAMIENTO DE LAS CELULAS MADRE
DE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL
PREGUNTAS Y RESPUESTAS

cordon umbilical (SCU)?

¢Cuantas familias han conservado la sangre del corddn umbilical?

¢Desde cuando existe la posibilidad de conservar las células madre del cordén
umbilical?

¢Es preciso conservar las células madre del cordén umbilical de todos mis hijos?
éPor qué sélo se conservan durante 20 afos?

¢Qué pasa después de transcurridos los 20 afios?

Limites a la conservacion

hoy en dia con transplantes de células madre de la sangre del cordén umbilical,
édebo conservar las células madre?
¢Puedo donar la sangre del cordén umbilical?

e (Cuales son las razones que llevan a las familias a conservar las

células madre del cordéon umbilical (SCU)?

El trasplante con células madre de la sangre del corddn umbilical es hoy en dia
un tratamiento habitual en mas de 40 enfermedades graves (leucemias,

linfomas, neuroblasmas, talasemia, etc)

Si no se han conservado las células madre del cordéon umbilical es necesario
encontrar donante compatible y esto puede ser tan dificil que un 50% de las

personas que buscan no lo encuentran.

Pero la SCU también sirve para los familiares y de hecho, las posibilidades de
éxito en transplantes utilizando células de hermanos es del 63% frente a un
29% utilizando células de otras personas.

Existe un 75% de probabilidad de que las células de la SCU entre hermanos
sean compatibles, y un 33% de que sean idénticas.

Es una oportunidad Unica en la vida.

Ademas de los tratamientos que se realizan hoy en dia con la SCU, existen mas
de 500 lineas de investigacion que abren nuevas posibilidades.

No tienen ningun tipo de problema ético, por que se extraen una vez que haya
nacido el bebé.
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e {Cuantas familias han conservado la sangre del cordén umbilical?
Actualmente mas de 200.000 familias han decidido conservar la sangre de sus hijos. En

la mayor parte de los casos, no existen antecedentes familiares pero consideran
importante conservar la sangre como una medida preventiva que quiza pueda ser de algln

uso en el futuro.

e ¢Desde cuando existe la posibilidad de conservar las células madre del

cordon umbilical?

El primer pais en el cual se ofrecio el servicio de almacenamiento de las células madre de
la sangre del cordon umbilical fue Estados Unidos, ya en 1.992.También es posible
conservarlas en paises europeos como Alemania, Bélgica, Inglaterra, Portugal, Suiza,
Irlanda, Grecia, Holanda, Polonia o Suecia. Actualmente hay mas de 200.000 familias que

han decidido conservar la sangre del cordén umbilical.

e ¢Es preciso conservar las células madre del cordon umbilical de todos
mis hijos?
Evidentemente es el caso idoneo ya que la compatibilidad seria total. Cada vez que se

conserva la SCU de un hijo, las probabilidades de compatibilidad para cualquier miembro

de la familia aumentarian.

Ademas, la probabilidad de que sean compatibles las células del corddn es mayor de que

lo sean las células de la médula 6sea.

e ¢Por qué solo se conservan durante 20 afios?

En realidad todo induce a pensar que el periodo de conservacién es aln mayor, pero
todavia no han transcurrido 20 afios desde que se empezaron a utilizar las células madre

del cordén umbilical.

Estudios cientificos han demostrado que células conservadas durante 15 afios son viables
tras la descongelacién. En este sentido, las técnicas de crioconservacion y propagacion

estan evolucionando mucho.
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e Limites para la conservacion

Uno de los factores criticos para el éxito en el trasplante de células madre de corddn
umbilical es el niUmero de células trasplantadas en el paciente. Los Ultimos estudios indican
que el nimero minimo para efectuar estas terapias es de 1x10’ células nucleadas por

kilogramo del receptor.

Sin embargo, en ocasiones, el niUmero de células obtenido es menor, y aunque hoy por hoy
con estas cantidades no se puedan efectuar terapias, se ha decidido conservar ya que en el

futuro probablemente si podran utilizarse en tratamientos. Esto se debe a dos razones:

1) Existen multiples lineas abiertas de investigacion sobre la expansién

(multiplicacion) de las células madre y, de hecho, en adultos ya se han realizado

algunos trasplantes utilizando células expandidas previamente. Ademas, actualmente
hay centros capaces de realizar procesos de multiplicacion de las células madre del
corddn umbilical hasta obtener la cantidad suficiente para reconstituir el sistema
inmunitario del paciente con mayor rapidez. Sin embargo, todavia no son técnicas
estandarizadas ya que se requieren unas condiciones de seguridad muy estrictas
para que la calidad de las células producidas esté garantizada para su aplicacion
clinica. Por tanto, es muy probable que en el futuro, a partir de pequefas cantidades
de células, se pueda conseguir un numero suficiente para el tratamiento del

paciente.

2) Mediante los avances producidos en terapia celular en estos Ultimos afos se ha
podido observar la potencialidad de las células madre hematopoyéticas en cuanto a
su capacidad de diferenciacion. Se ha comprobado que pueden dar lugar a células de
otros tejidos como de la piel, retina, hueso, corazdn, pancreas, higado o pulmones.
Incluso en algunos casos ya se estan haciendo ensayos clinicos. Si los avances se
consolidan, las células conservadas se podrian utilizar en tratamientos ofreciendo la
ventaja de que son células cien por cien compatibles con el propio nifio por lo que no
ocasionarian ningun rechazo. Por tanto, es probable que en un futuro con pequefias

cantidades de células sea posible la regeneracién de tejidos.

No obstante, se han establecido unos limites por debajo de los cuales no se efectla la

conservacion por considerar que no existen células suficientes.
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e {Qué pasa después de transcurridos los 20 afos?

Antes de la finalizacion del plazo de 20 afios establecido, nos pondremos en contacto con

ustedes para saber si desean continuar la conservacion de sus células o no.

e Si en mi familia hay algin antecedente familiar de enfermedades que se
tratan con SCU como leucemia, linfoma, aplasia o mieloma é&debo

conservar las células madre?

e Si. En los casos en que haya habido en el entorno familiar enfermedades que sean
tratadas con células madre, como leucemia, linfoma, aplasia o mieloma, es muy
conveniente conservar las células madre del cordén umbilical. Pero es importante
sefialar que cada vez aumentan mas el nimero de enfermedades que tienen

curacién gracias a los transplantes de SCU.

e ¢Puedo donar la sangre del cordon umbilical?

Existen varios bancos publicos en los cuales se conservan las donaciones de la sangre de
cordon umbilical. Para que la donacion sea aceptada es necesario dar a luz en uno de los
hospitales concertados con los bancos publicos, y tener unos HLA que interesen al banco.
En Espafia, la ONT y la Fundacién José Carreras estan haciendo una importante labor en la
conservacion de células madre de la sangre del corddn umbilical. Si desea donar las células

madre, le facilitaremos el contacto con dichos organismos.
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DOSSIER DE PRENSA

A continuacion se incluyen unos articulos aparecidos en la prensa nacional e internacional relativos

a la conservacion de la sangre del cordon umbilical.
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Salud

El trasplante de sangre
de cordon umbilical se
consolida como terapia

contra la leucemia

Existen 190.000 unidades de sangre
almacenadas, 17.000 en bancos espaioles

ANA PANTALEONI, Barcelona

1 primer trasplante de

sangre de cordon umbi-

lical se realizo en Paris

en 1988 a un nifio de

cinco afios que sufria

una anemia de Fanconi. Pasados

16 afos, el trasplante de sangre

de cordén umbilical se consolida

como tratamiento contra la leuce-

mia y también para otras enfer-
medades medulares.

Las células madre necesarias
para un trasplante de médula pue-
den obtenerse directamente de la
médula, mediante una puncién
medular, y también de sangre peri-
férica, pero los trasplantes de san-
gre de cordon estan especialmen-
te indicados en los nifos y los
adultos de peso inferior a los 40
kilos.

En total se han realizado en el
mundo alrededor de 3.000 tras-
plantes de este tipo. “Las estadisti-
cas demuestran claramente que
estos trasplantes van en aumento
de afo en afio y que ya se empie-
zan a ver resultados positivos in-
cluso en adultos”, explica el doc-
tor Ciril Rozman, vicepresidente
de la Fundacion Josep Carreras,
fundada por el tenor catalan des-

pués de haber superado una leuce-
mia. El primer proyecto de la fun-
dacion fue la Unidad de Trasplan-
te del hospital Clinico de Barcelo-
na.

Espaiia es el segundo pais del
mundo en numero de unidades
de sangre de cordén almacena-
das. De las 190.000 unidades de
sangre de corddn, 17.000 se en-
cuentran en los siete bancos espa-
fioles: dos en Madrid y uno en
Santiago, Malaga, Valencia, Bar-
celona y Canarias.

Existen diferencias entre la do-
nacion de médula 6sea y la de
sangre de cordon umbilical. “El
numero de células madre en la
sangre del cordén es mucho me-
nor de la que se puede obtener a
través de la médula; sin embargo,
son células con mucha mas vitali-
dad y con una exigencia de com-
patibilidad mucho menor porque
son mas inocentes desde el punto
de vista inmunologico”, afirma el
doctor Ciril Rozman, quien su-
braya también que, en casos de
urgencia, es mucho mas facil dis-
poner de unidades de sangre de
cordén que ya estan identifica-
das.

Carolina R. estd embarazada

de cuatro meses. Su ginecdloga le
comento la posibilidad de ser do-
nante de sangre de cordon. Y ya
se ha decidido: lo sera. La sangre
del cordon umbilical es muy rica
en células madre en comparacion
con la sangre normal. La recogi-
da de sangre se realiza durante el
parto, cuando el nifio ya ha sali-
do pero la placenta atin no. Des-
pués de recoger la sangre del cor-
don, la unidad se congela y se
almacena. No ocasiona ningun
riesgo ni para el bebé ni para la
madre.

Eltinico requisito es que la ma-
dre firme un consentimiento, se
someta a un analisis para compro-

bar que no presenta enfermeda-
des transmisibles por la sangre y
que se produzca un nacimiento
sin complicaciones. Tras un con-
trol de calidad, la sangre de cor-
don umbilical queda almacenada
en bancos y esta disponible para
cuando un paciente que sea com-
patible la necesite.

Para Rozman, la situacion
ideal se producira el dia en que se
alcancen las 800.000 unidades de
sangre de cordon almacenadas en
el mundo. “De esta forma, se lo-
graria un equilibrio con las otras
formas de donacion y se aumenta-
rian las posibilidades de aplicar a
cada paciente la forma de tras-

plante mas idonea”, afirma Roz-
man. Pese a la existencia de una
red internacional con nueve millo-
nes de donantes y una reserva de
190.000 muestras de cordon umbi-
lical, solo se encuentra un donan-
te compatible para poco mas de
la mitad de los pacientes que care-
cen de un donante familiar, y s6lo
uno de cada dos pacientes que se
someten a trasplante logra vencer
la enfermedad. El Registro de Do-
nantes de Médula Osea (Redmo),
creado por la Fundacién Carre-
ras, ha conseguido 50.000 donan-
tes en Espafa, donde cada afo se
diagnostican unos 4.000 nuevos
casos de leucemia.
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60 Minutes II: Holy Grail
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(CBS) Stem cells are thought of as the Holy Grail of medicine. One young boy
agrees with that. He made medical history because he's been cured of his
life-threatening disease. The key to his cure did not come from a human
embryo, where all the controversy is, but from something that is routinely toss
in the garbage - an umbilical cord. Umbilical cords were always considered
medical waste. Not anymore. Correspondent Carol Marin reports.

Keone Penn was cured by That’s why new parents like Pam Dorne and Stephen Ayers of suburban
a stem cell Chicago have decided to save their children’s umbilical cord blood. Dorne

treatment.(Photo: CBS) gave birth last spring to a baby boy, Kyle.

~uliclolarge After a baby is born, there is just a 15-minute window to retrieve the four to six
ounces of blood in the umbilical cord. And in that blood are potentially

| love stem cells. | lifesaving stem cells that can be saved for future use.

mean, they saved my
life. If it weren’t for
them | wouldn’t, you
never know, | probably
wouldn’t be here
today.”

Keone Penn

“This is really where, | think, so much of biomedicine is going to be going in
the 21st century,” says Dr. Andrew Yeager of the University of Pittsburgh.

For instance, when stem cells from umbilical cord blood are injected into a
person’s vein, they migrate to the bone marrow and can create what Dr.
Yeager calls a blood factory, replacing diseased blood with healthy blood.
According to the National Institutes of Health, stem cells may one day be able repair the body’s tissue
and muscle and cure everything from spinal cord injuries to Alzheimer’s.

“It's not just pie-in-the-sky speculation,” says Yeager. “There are studies that would suggest that other
organ dysfunction - nerve damage, heart damage, brain-cell damage - might actually be fixed.”

It has the potential to make paralyzed patients walk and make Alzheimer’s sufferers remember.
That potential is what Dr. Yeager was counting on to cure a young patient named Keone Penn.

Keone suffers from a case of sickle cell, a painful genetic blood disease. He was diagnosed when he
was 6 months old. He was 5 when his sickle cell caused a stroke.

“All I remember is | woke up and my mama was beside me and there was a basket beside me and a
teddy bear,” he says. “It was very scary, | mean, whew.”

For six years, Keone and his mother, Leslie Penn, were constantly in and out of an Atlanta hospital to
receive transfusions to stave off another potentially deadly stroke. By the time Keone was 11, the
transfusions were becoming less effective and he had excruciating pain in his joints and lower back.

“The pain is usually so intense that even morphine, Demerol, those heavy-duty medicines don’t really
touch it,” Leslie Penn says. “All you can really do is pray that he’ll just go to sleep.”

Keone says he’s tough, but at 15, he looks much younger. Sickle cell stunted his growth - he’s just 4
feet, 9 inches, tall - and restricted what he could do.



“I was impaired from doing a lot of things that normal kids do, like sportor anything or run,” he says.
“Couldn’t play basketball. Because, you know, some people like roughhousing when they play
basketball and they can knock you over and push you and that could really hurt me.”

The odds were that Keone had, at best, only five years to live. So Yeager decided to take a chance on a
new procedure. Never before had stem cells from umbilical cord blood been used to treat sickle cell.

“The goal here is that these stem cells, which are in a relatively high proportion in cord blood - higher
than they would be in our own bone marrow and definitely higher than in our own circulating blood -
could then be injected and would take hold and again, make more of themselves. And make a whole
new blood factory.”

Yeager told the family he wasn’t sure the procedure would work.

“He just basically said, ‘This is just a 50-50 chance and it’s up to you all if you want to do it, | can’t offer
you any guarantees.”” recalls Leslie Penn.

Keone Penn remembers how his mother told him: “She came in the room looking very depressed.
Pulled the chair up sat beside me in the bed and told me everything. And | almost started to cry. But she
was very calm about it. She told me everything, said, ‘You got-you may - have five years to live,” you
know.”

Ordinarily, patients with a severe case of sickle cell, like Keone’s, would have had a bone-marrow
transplant.That's because until recently bone marrow was the only source for stem cells.

But bone marrow transplants can be tricky because there must be a precise match between the person
donating the bone marrow and the patient receiving it. In Keone’s case, no match could be found.

Stem cells from umbilical cord blood don’t need an exact match.

Dr. Yeager and his team found a match that was close enough in a cryogenic tank at the New York
Public Blood Bank, which since 1992 has slowly been collecting donations of umbilical cord blood.

Over Christmas vacation of 1998, after intensive chemotherapy to destroy Keone’s bad blood, he was
injected with the stem cells.

After a few weeks, something extraordinary happened - the stem cells changed his entire blood system
from type O to type B.

“That concept there is the one that really blows my mind,” says Leslie Penn. “The thought that your
whole blood type is changed. The umbilical cord cell’s donor, he took on their blood type.

A year later, doctors declared that the sickle cells in Keone’s body had disappeared. Today, he is
considered cured.

It was umbilical cord stem cells that cured Keone, not stem cells from human embryos. While the use of
embryonic stem cells has generated fierce controversy, umbilical cord stem cells have attracted little
attention and no political debate. And now it seems, more and more new parents have decided to bank
their hopes on the stem cells in thir newborn’s cord blood.

Moments after Pam Dorne gave birth to a baby Kyle, his cord blood was sealed, packed in dry ice, and
given to a courier. Within hours, the package was on a plane bound for Tucson, Arizona, where the
largest privately run cord blood bank in the country is located.

There, a child’s umbilical-cord blood is stored in a cryogenic tank at a temperature of minus 400



degrees Fahrenheit.

Dr. David Harris, laboratory director of the Cord Blood Registry, says it takes only a small vial of cord
blood to change a person’s entire system.

So far, Cord Blood Registry has collected about 30,000 samples from families willing to pay a $1,300
flat fee and $95 a year to analyze and privately store their baby’s cord blood. The company has taken in
over $40 million so far, selling a kind of biological insurance.

“Part of the issue when people bank,” says Harris, “it is because they have a family history or they work
or live in a place where there is a potential for cancer. But part of it is for peace of mind.”

According to the American Academy of Pediatrics, that peace of mind isn’t worth the money. The
academy says the chances a family will ever need to use its frozen cord blood are very small. What they
say makes more sense is to donate cord blood to a public bank, the kind where Keone Penn got his
stem cells.

That is something Pam Dorne, an obstetrician, says she understands in her professional life. But her
own personal choice was a private bank, she says, for one reason.

“If the American Academy of Pediatrics could tell me that none of my children would ever have a
problem,” she says. “or that if they had a problem, | would be guaranteed that there would be enough
donors and somebody would match them, that would be perfectly reasonable. But | don’t think anybody
has that crystal ball.”

What saved Keone Penn'’s life, Dr. Yeager says, is a public blood bank and the umbilical cord blood
from an anonymous donor.

“If they wish to pay, that's absolutely fine.” He says of patients. “But to look at a larger, greatest good for
greatest number, | would contend that a volunteer donation to a public blood bank would make the most
sense.”

Meanwhile, Keone, a pioneer, is doing things he’s never done before.

“I discovered the other day that | like playing basketball, “ Keone says. “I never played basketball,
‘cause I've always been disabled to play it and to have fun.”

Keone, who one day hopes to become a chef, still has some major health problems as a result of
infections that occur in most stem-cell transplants. Because of steroids and other medication, he has
arthritis, walks with a limp and will need joint replacement in his hips and knee. But the good news is the
sickle cell that was killing him is gone.

“I love stem cells,” he says. “| mean they sved my life. If it weren’t for them | wouldn’t, you never know, |
probably wouldn’t be here today.”

Keone doesn’t know where the cord blood came from or who is the owner. He says he would like to
know, just so he could say, “Thank You.”

©MMI, CBS Worldwide Inc. All Rights Reserved



__ ‘.%? The Hospital

for Sick Children

Home Go back to News Releases

What's New

Abenst the Hospital

Family [nformation FOR IMMEDIATE RELEASE

Kids Information March 22, 2001

For Health Care

Professionals L.

ye— Eleven-month old cord-blood transplant recipient, Jesse
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& Gramls Eleven-month old Jesse Farquharson, the first patient at The Hospital
Partnerships for Sick Children to receive a bone marrow transplant on April 19,
Career 2001, using his own cord-blood stem cells that were stored at the time

e e of his birth, has made a speedy recovery and was discharged from the

E;‘F’_]LHE :_[H hospital on Friday, May 19.

125 Birthday

Site Map “Jesse is doing well. His white blood cell count has begun to recover
Search and his progress has been excellent,” says Dr. John Doyle, oncologist at

The Hospital for Sick Children. The novel procedure was done to treat
cancer in his spinal column that had spread from retinoblastoma (a rare
cancer of the eye).

“Jesse’s progress will be monitored weekly in clinic at Sick Kids. He
remains at risk of infection and exposure to crowds should be avoided
until his immune system is stronger,” says Dr. Doyle. Jesse will
continue to receive chemotherapy on a regular maintenance schedule.

Lisa and Gary Farquharson, Jesse’s parents, are renting an apartment in
Toronto to be close to Sick Kids. Christ Church, P.O. Box 567, Bolton,
ON, L7E 5T4 has established a fund to help the family with out-of-
pocket expenses and to ready for Jesse’s homecoming, see:
http://www.helpjesse.com/

for more information.

For interviews with Jesse’s parents, Lisa and Gary, please contact
Jennifer Ten-Westeneind at (416) 813-5058 or Shelley Pringle at

416-597-1518.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCI()N

Inmediatamente después del nacimiento, pinzar el corddn umbilical con dos pinzas lo mas
cerca posible al abdomen del bebé. Realizarlo rapidamente ya que las células migran
rapidamente hacia el recién nacido.

Cortar el corddén umbilical entre las dos pinzas, y quitar el bebé de la zona esterilizada.
Previamente a la expulsion de la placenta, desinfectar el corddn umbilical en la zona donde se
vaya a realizar la puncidn, usando las gasas con alcohol. Es muy importante realizar la
desinfeccion previa a la extraccion.

Saque la bolsa para el almacenamiento de la sangre de su estuche estéril, y pdngala cerca.

Inserte la aguja en la zona previamente desinfectada del cordén umbilical. La aguja debe estar
unida a la bolsa con el anticoagulante esterilizada.

Recoja la maxima cantidad de sangre posible en la bolsa (puede contener 250 cc o unos 300
gr). Por favor asegulrese de que se recoge un minimo de 80cc de sangre (ademas de los 35cc
del anticoagulante).

Puede que sea necesario extraer sangre en varios puntos del corddn umbilical. Asegurese
siempre de esterilizar la zona donde realice la puncién.

Una vez que la bolsa esté llena, impulse la sangre que quede en el tubo hasta la bolsa.

Haga al menos dos nudos en el tubo de la bolsa para evitar pérdidas durante el transporte (no
use suturas para esto). También puede utilizar la pinza que se incluye en el kit.

10.Corte la aguja de la bolsa y tirela de acuerdo a las normas del hospital.

11.Agite la bolsa lentamente varias veces, con objeto mezclar la sangre del cordén con el

anticoagulante.

12.Introduzca la bolsa con la sangre recogida, en la bolsa de seguridad que se incluye (marcada

con Safety Bag), y ciérrela. Pegue una pegatina del cédigo de barras a la misma.

13.Coloque la bolsa con la sangre entre las dos bolsas aislantes (azules), dentro de la caja de

corcho blanco, y ésta dentro de la de carton. Cierre la caja de cartén.

14.La sangre recogida debe de mantenerse a temperatura ambiente, no debe de meterse en un

frigorifico ni congelador.

* Notas:

- Lea el “Procedimiento de envio” para detalles sobre la expedicién.

- En caso de gemelos debe de realizarse el proceso completo, usando un kit de recoleccién
distinto para cada nifio.
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PROCEDIMIENTO DE ENViO

1. Aseglrese de que la bolsa con la sangre esta adecuadamente identificada con el cédigo
de barras.

2. Verifique que la bolsa con la sangre esta metida dentro de la bolsa de seguridad, y esta
cerrada con cinta autoadhesiva.

3. Ponga la gasa blanca de absorcion encima del paquete inferior de gel aislante.

4. Sitle la bolsa de seguridad (dentro debe estar la bolsa con la sangre), encima de la
gasa blanca de absorcion.

5. Ponga el segundo paquete de gel aislante encima de la bolsa de seguridad.
6. Cierre la caja de corcho blanco, e introdlizcala dentro de la caja de cartén.
7. Incluya la documentacidn (Hoja de Identificacion, contrato firmado).

8. Cierre la caja de carton.

9. Si el nacimiento ha tenido lugar:

Lunes - Viernes 18:00

e Cumplimente el albardn de DHL. Unicamente debe rellenar: direcciéon de
recogida, nombre y firma. El resto sera rellenado por el mensajero.

En caso de nacimiento el jueves por la tarde o viernes, debera marcar la casilla "Saturday
delivery’ situada en el cuadrado superior derecho del mismo.

e Llame a DHL al 902 12 24 24, e indique que tiene un paquete para enviar.
Debera facilitar: -Su nombre
-Su teléfono
-El nimero de cuenta: 300 893 045
-Nombre y direccion del hospital

e Introduzca la caja dentro de la bolsa de DHL, y ciérrela.

La recogida se produce entre las 9:00 y 17:00 horas.
El horario para solicitar la recogida es de 9:00 a 19:00 horas.

LAS CELULAS PUEDEN PERMANECER MAS DE 48 HORAS A TEMPERATURA
AMBIENTE SIN SUFRIR NINGUN DANO.

UNICAMENTE nacimientos producidos entre Viernes 18:00 — Domingo

e Llame a World Courier al 91 746 10 10, e indique que tiene un paquete para
enviar.
Debera facilitar: -Su nombre
-Su teléfono
-El nimero de cuenta: 108 822
-Nombre y direccion del hospital
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PRECIO Y CONTRATACION DEL SERVICIO

Precio del Servicio

El precio total de la conservacién de las células madre de sangre de cordéon umbilical durante 20
afos es 1375 euros, que se dividen en dos pagos:

350 euros que incluye el kit de recoleccidn, transporte de la sangre al laboratorio y
analisis preliminares. El pago debera efectuarse en el momento en el que se solicite el
envio del kit (esta cantidad no se reembolsard en caso de que la conservaciéon no se
efectue).

1.025 euros que corresponden al procesamiento de la sangre, analisis
complementarios y almacenamiento durante 20 afos, a abonar una vez que el proceso
de congelacion se haya efectuado correctamente.

En el caso de parto multiple, se realizara un descuento del 50% en el segundo bebé.

éComo cursar la orden?

Previamente a cursar la orden es conveniente que hablen con su ginecélogo y le pregunten si
esta dispuesto a realizar la extraccion de la sangre del cordon.

Si han decidido conservar la sangre del cordén umbilical, deberan:

1.

Efectuar el primer pago de 350 euros en la cuenta numero: 0182 2282 78
0201513871, indicando los apellidos de la madre.

Remitir el justificante de transferencia por fax al 91 577 52 95 o por correo electrénico
a info@crio-cord.com.

Nota: si es parto multiple, indiquenlo al enviar el justificante.

A continuacién les enviaremos por mensajero el kit de recoleccién esterilizado que deberan
llevar al hospital junto con el resto del equipaje, asi como la documentacioén necesaria.

Existe la posibilidad de que no haya suficiente sangre para una correcta conservacién. En este
extrafio caso, la muestra no sera almacenada y sélo deberan pagar por el kit y el coste de
transporte.

No dude en ponerse en contacto con nosotros si necesita alguna aclaracion.
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