PUBLICACIONS RECENTS RECOMANEN
EL SEU US COM A MILLOR OPCIO
TERAPEUTICA.

Durant I'any 2019 s'esperen
publicacions que mostrin l'efecte del
trasplantament de sang de cordo si
s'utilitza un criteri de seleccio6 optimitzat
dels donants.

Aquest passat abril es va publicar un estudi
de gran interés i transcendéncia en el camp
del seguiment del trasplantament en relacid,
no només a la supervivéncia sind també a la
qualitat de vida post-trasplantament.

L'estudi ha estat realitzat per un grup de
centres europeus i americans, i signat per
Jaap Boelens, pediatre de referencia en el
trasplantament, com a director al capdavant
del programa holandes a Utrecht i que ara és
el cap del trasplantament pediatric al
Memorial Sloan Kettering Cancer Center a
Nova York.

"L'objectiu del trasplantament de
cel-lules hematopoeétiques en nens amb
leucemia mieloide aguda (LMA) és
utilitzar la immunologia de I'empelt
enfront de les cél-lules leucemiques per
eradicar la malaltia i proporcionar
remissio i cura a llarg termini, encara
que frequentment aquest s'associa amb
efectes secundaris greus, en forma de
rebuig agut i cronic. L'efecte de Ila
malaltia de I'empelt contra el receptor
cronic és especialment perjudicial per
als nens joves que encara estan en edat
de creixement ".

En aquest important estudi, es va trobar que
els malalts receptors de sang de cordd van
tenir resultats similars als que van rebre com
a donant un germa compatible, perd van ser
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millors que aquells que van rebre el
trasplantament de donants adults no
relacionats, sobretot pel que fa a qualitat de
vida. Potser aquesta és la millor manera
d'estudiar la qualitat de vida després del
trasplantament.

"Segons aquests resultats, quan no es
disposa de germa identic, la sang de
cordo és una excel-lent font de cel-lules
progenitores i s'hauria preferir a
qualsevol altre donant".
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A la grafica es pot apreciar l'estudi que va
incloure 317 malalts de 10 anys d'edat mitjana.
En blau, la sang de cordd es va mostrar la millor,
amb més de la meitat dels nens vius i sense
efectes secundaris després de 5 anys del
trasplantament; mentre que només van arribar
a una tercera part dels 73 que van rebre una
donacioé d'un adult voluntari compatible (en color
violeta puntejat).

Les altres dues linies que també es mostren
corresponen a un trasplantament de germa
identic (en vermell) o amb dos cordons (en
verd), que van tenir també un resultat optim.

The influence of stem cell source on_transplant outcomes for pediatric
patients with acute myeloid leukemia. Keating AK et al. Blood Adv. 2019 Apr
9:3(7):1118-1128. doi: 10.1182/bloodadvances.201802590
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PROGRAMA INTERTERRITORIAL Andorra Extremadura

DE CORDON UMBILICAL Aragon llles Balears
Cantabria Navarra
Catalunya

Al llarg d'aquest 2019 s'han realitzat 27 trasplantaments de cordd per beneficiar persones amb
diferents patologies hematoldgiques.

PER A TRASPLANTAMENT (PRIMER SEMESTRE DE 2019)
m CATALUNYA ® ARAGO NAVARRA m CANTABRIA m EXTREMADURA mBALEARS m ANDORRA

ALTRES LEUCEMIES (LO)

LINFOMA NO HODGKIN (LNH)

SINDROME MIELODISPLASIC (SMD)
IMMUNODEFICIENCIES (11S)

MALALTIA GRANULOMATOSA

LEUCEMIA MIELOBLASTICA CRONICA (LMC)

APLASIA MEDULAR SEVERA FENOTIP FANCONI (AF)

LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA (LMA)

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

Son molts anys de trajectoria i de portar endavant el programa de donacié de sang de cordd
umbilical al Complejo Hospitalario de Navarra, antigament anomenat Hospital Virgen del
Camino.L'experiéncia de les llevadores al llarg dels anys i la implicaci6 de les noves
generacions, donen una esperanca a molts malalts que no tenen cap altra alternativa
terapeutica.

La seleccié de les millors gestants candidates a ser
donants és la clau per aconseguir unitats d'elevada
qualitat.

L'experiencia del professional que realitza
I'extraccid després del part és primordial, ens
comenta Araceli Mejias, llevadora en cap de la
Unitat de parts del CHN: - Es basa en la deteccio
d'aquelles gestants que expressen el desig de donar
i que compleixen els criteris de inclusid. Sent la
prediccié del percentil de pes elevat un dels factors
favorables més rellevants per a I'exit de la donacié.
A aquestes ens dirigim! - ens comenta.

La correcta i adequada informacié del perquée es

necessiten donacions, és la clau per garantir la implicacié de la poblacié; una gran tasca que
es realitza des de primaria i que a I'hospitalitzacio, es reprén i complementa novament per
poder oferir I'oportunitat d'ajudar a altres families després del naixement del nadé
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