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I. Introduccidn?

El Observatorio Argentino de Bioética pertenece al Programa Bioética de la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO — Argentina) y su obje-
tivo es promover un enfoque critico y no dogmatico de la bioética en el campo
de la salud. En la Argentina, la coincidencia de ciertas posturas dominantes en las
areas de educacion, salud y justicia fortalecieron, y fortalecen todavia, opiniones
poco propensas al didlogo. La intencién del Observatorio es hacer oir su voz, no
solo ante el conjunto de la sociedad, sino también ante los organismos publicos
que regulan y controlan las actividades relacionadas con estas areas. Su propd-
sito es contribuir al debate publico y especializado sobre la salud con argumentos
y evidencias. De esta forma, se espera favorecer la construccidon de consensos
para promover tanto el derecho de las personas a la autodeterminacién como
la toma de decisiones justas y equitativas en materia de asignacién y distribu-
ci6n de recursos. La propuesta es analizar, desde un punto de vista multidiscipli-
nario, las implicancias éticas, sociales y juridicas de la tecnologia y las decisiones
médicas y/o juridicas aplicadas a la salud, con el fin de sugerir algunas acciones
concretas. El Observatorio se cred a partir de una convocatoria realizada por
Florencia Luna, directora del Programa Bioética de la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO — Argentina). La creacion del Observatorio se ha
inspirado y ha contado con el apoyo del Grupo de Opinién del Observatori de
Bioetica 1 Dret del Parc Cientific de Barcelona y en especial de su Coordinadora,
Maria Casado. Este Grupo ha elaborado varios documentos sobre cuestiones de
tecnologia y salud con la intenciéon de intervenir activamente en el dialogo uni-
versidad-sociedad. Ambos equipos, el Grupo de Opinién del Observatori de
Bioetica 1 Dret y el Observatorio Argentino de Bioética, trabajan en forma inde-
pendiente, aunque existe entre ellos una comunicacion fluida.

Los autores de este tercer documento son los miembros del Proyecto de
Investigacién Cientifica y Tecnolégica, PICT-2008-1169 “Problemas éticos
en investigacioén y terapias con células madre en Argentina”, financiado por la
Agencia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnoldgica. El proyecto esta diri-
gido por Florencia Luna y codirigido por Arleen Salles. Integran el equipo de
investigaciéon Gustavo Kusminsky, Amaicha Depino, Maria Florencia Santi y
Julieta Arosteguy. Este documento es el resultado de la labor interdisciplinaria de
los miembros del PICT, quienes estuvieron a cargo de la investigacion, elabora-
cién y redaccién de este.
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En este documento abordamos la problematica de los bancos de sangre de
cordén umbilical. En términos generales, la colecta de sangre de cordéon umbi-
lical plantea una serie de cuestiones cientificas, médicas, éticas y de salud puablica.
Como en otros paises, en la Argentina existe un desconocimiento generalizado
sobre qué es dicha colecta, para qué se puede realizar, y qué resultados se esperan
de ella, pese a que muchas mujeres embarazadas (en particular aquellas atendidas
en consultorios privados) reciban propaganda y folletos sobre la guarda, especial-
mente de bancos privados.

En el pais funcionan tanto bancos privados como publicos. Existen distintas
visiones respecto de la utilidad de esta practica, y de la deseabilidad de guardar en
bancos privados o en el banco puablico. Pero mis alld de acuerdos y desacuerdos
cientificos y politicos sobre los potenciales usos de la sangre de cordén umbi-
lical (por ejemplo, para reemplazar los trasplantes de médula dsea y curar ciertas
enfermedades a futuro) y de donde conservarla, es indudable que para la pareja
embarazada la posibilidad de colectar y guardar sangre de cordén umbilical se
puede presentar como otro problema a resolver, y uno que resulta particular-
mente dificil de abordar debido, en gran parte, a la falta de informaciéon clara,
atil y objetiva sobre el tema. En gran medida, es este el motivo por el cual con-
sideramos importante analizar esta cuestion, brindando la informacién cientifica
necesaria para entender la practica y lo que implica, y, al mismo tiempo, presen-
tando y analizando las cuestiones éticas relacionadas que han recibido mas aten-
ci6n en los dltimos anos.

El documento consiste en el relato de un caso, elaborado a partir de experiencias
reales. Su objetivo es que el lector se acerque a la problematica desde una situaciéon
concreta. Intercaladas en el cuerpo del relato, se presentan reflexiones que intentan
iluminar los conceptos utilizados y las cuestiones éticas que se van planteando a
medida que se va progresando en la narracion. El documento sigue con una serie
de breves recomendaciones destinadas tanto al publico general como a los profe-
sionales de la salud. Por Gltimo, se incluye un apéndice con el glosario médico que
incluye los términos destacados en negrita y con color a lo largo del documento.



II. Relato del caso y reflexiones

Hace cuatro afios, Diana y Martin, una pareja de profesionales de clase media,
recibieron la noticia de su embarazo. En la primera consulta con su obstetra, retiraron
algunos folletos con informacién acerca de la existencia de bancos privados de crio-
preservacion de sangre de cordén umbilical que encontraron en la sala de espera del
consultorio.

" Reflexidn 1: ;Para que se usa hoy la sangre de cordon umbilical?
Debido a que la sangre proveniente del cordén umbilical, o sangre placen-

taria, es muy rica en células madre, desde fines de los afios 80 se la emplea
como un equivalente del trasplante de médula 6sea.

En la poblacién infantil, las enfermedades que mas requieren de esta moda-
lidad terapéutica son las leucemias agudas de mal pronéstico o las recaidas.
En ciertas ocasiones, un nino afectado por una enfermedad cuyo tratamiento
requiere de este tipo de trasplante tiene un hermano con una histocompati-
bilidad aceptable. En estos casos se puede almacenar la sangre de cordén del
hermano recién nacido con el objeto de un futuro trasplante alogénico de
sangre de cordoén relacionado familiarmente.

Las unidades de sangre de cordon empleadas para el trasplante se encuen-
tran almacenadas a muy bajas temperaturas en bancos que funcionan en insti-
tuciones publicas o privadas. Estos establecimientos se encuentran interconec-
tados y comparten los datos sobre coincidencias inmunoldgicas. De este modo,
se hace mas facil identificar la unidad adecuada a las caracteristicas de cada
paciente. Se denomina trasplante alogénico de sangre de cordéon no relacio-
nado familiarmente al trasplante con unidades hematopoyéticas de un donante
distinto al receptor, sin que exista una relacidon de parentesco entre ellos.

El trasplante autdlogo de sangre de cordén umbilical, o sea, la conser-
vacién de la sangre para uso propio, es una modalidad promocionada por
empresas privadas. En general, los bancos privados fomentan la conserva-
cién de la sangre de cordén invocando la posibilidad de que el nifio recién
nacido desarrolle en el futuro una enfermedad cuyo tratamiento necesite de
un trasplante. Sin embargo, la posibilidad de que exista tal necesidad a futuro
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es extremadamente baja. Por un lado, existe un virtual consenso por parte de
los especialistas en que, en el caso de una leucemia que requiera un trasplante,
la opcidon preferida es un trasplante alogénico y no un autotrasplante®. Por
otro lado, los usos autdlogos alternativos estan supeditados al desarrollo futuro
de la tecnologia. Por ejemplo, se ha evaluado experimentalmente la posibi-
lidad de originar células de otros tejidos, cardiacos o nerviosos, a partir de las
células hematopoyéticas de cordon umbilical. Si estos intentos tuvieran éxito,
las células madre podrian ser empleadas en el futuro para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares o neuroldgicas. Pero este tipo de estudios sigue
aln en etapa experimental y hasta la fecha no se han desarrollado tratamientos
con esta metodologia.

Ya en su casa, Diana y Martin leyeron con atencion los folletos de los bancos y
se quedaron con varias dudas. Lo primero que quisieron saber fue si esta tecnologia
implicaba algiin sufrimiento para la madre o para el futuro bebé y si podia traer com-
plicaciones en el parto o secuelas posteriores. Comenzaron, entonces, a buscar mds
informacion sobre el procedimiento.

" Reflexion 2: ;Como se obtiene la sangre de cordén umbilical?

La recoleccién de células madre a partir de la sangre placentaria es un procedi-
miento rapido, simple e indoloro. Se realiza una vez que el nifio ya ha nacido y es
seguro tanto para la madre como para el bebé.

Tras pinzar el cordon, se efectia una punciéon en la vena del cordon umbilical
para extraer la sangre que ha quedado en la placenta. Se puede tomar la muestra
cuando la placenta se encuentra ain adentro del Gtero, antes de ser expulsada (alum-
bramiento). La ventaja de hacerlo en este momento es que las contracciones uterinas
“exprimen’ el contenido de la placenta, facilitando la recoleccién de la sangre. Por
su naturaleza invasiva, sin embargo, se reserva este procedimiento para aquellos casos
en el que la madre lo ha solicitado expresamente. Por lo general, se extrae la sangre
cuando ya se ha exteriorizado la placenta. Si bien este procedimiento es menos inva-
sivo del cuerpo de la mujer, habitualmente se obtiene una cantidad de sangre menor.

La colecta no siempre es exitosa. Puede cancelarse el procedimiento si existen com-
plicaciones durante el parto. Ademas, en algunos casos, la muestra de sangre colectada
es demasiado pequeria o la cantidad de células madre obtenida es muy escasa. En otros
casos, la muestra debe ser desechada porque la sangre presenta enfermedades trans-
misibles por via de transfusion o se encuentra contaminada con microorganismos.



Una vez tomada, la muestra se procesa en un laboratorio especializado donde
se determina la concentracion de células madre y la existencia de microorga-
nismos o enfermedades transmisibles por transfusion. A partir de los resultados
de estos analisis se decide si criopreservar o descartar la sangre tomada.

Ya familiarizados con las distintas formas de extraccion de la sangre, Diana y
Martin decidieron informarse sobre la guarda del material bioldgico. Notaron que
existen dos tipos de bancos de preservacion: privados y publicos. Se encontraron,
ademds, con una nueva legislacion sobre bancos en la Argentina e intentaron discernir
de qué se trataba y qué implicaba.

" Reflexion 3: ;Qué son los bancos de tejidos?

Para que un tejido mantenga su utilidad luego de un periodo prolongado
de tiempo se lo debe preservar a muy bajas temperaturas, mediante el uso de
nitrégeno. Esto se hace en los llamados bancos, que pueden ser de diverso tipo,
segin su modo de financiaciéon y administraciéon. Los objetivos de la preserva-
ci6n de las muestras de sangre, asi también como los criterios utilizados para la
guarda, varian segun se trate de bancos publicos o privados.

El banco publico, en general, es una organizaciéon sin fines de lucro que
puede depender del Estado, de un organismo no gubernamental, o de una ins-
titucidn privada sin fines de lucro. Recibe las muestras que son donadas con el
objetivo de utilizarlas para futuros trasplantes e investigacion. Las muestras se
recolectan y preservan siguiendo estandares de calidad sumamente exigentes
compartidos por todos los bancos publicos del mundo.Tales estandares regulan
la cantidad y calidad de sangre de cordon que serd conservada. Al recolectar
y seleccionar las muestras de sangre, los bancos publicos buscan acrecentar la
diversidad de las mismas y garantizar una calidad uniforme de todas las mues-
tras recolectadas de modo de asegurar su viabilidad para el trasplante.

En 1993, se crearon los primeros tres grandes bancos para criopreservacion
de sangre de cordén umbilical de recién nacidos sanos en Nueva York (Estados
Unidos de América), Milan (Italia) y Dusseldorf (Alemania). En 1996, se esta-
blecieron los primeros bancos en el Reino Unido y en Canada. Ese mismo afo
comenzd en la Argentina el Programa Relacionado de Banco de Sangre
del Cordén Umbilical en el Hospital de Pediatria Prof. Dr. J. P. Garrahan
de la ciudad de Buenos Aires. Segtn el registro de Donantes de Médula Osea
en el Mundo (www.bmdw.org) existen actualmente mas de 40 bancos puablicos
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distribuidos en 32 paises. En estos bancos existen hoy mas de 560.000 unidades
de sangre de cordon umbilical®.

Los datos de los diversos bancos publicos se encuentran en red con otros
centros del mundo a fin de facilitar la basqueda de una muestra histocompa-
tible con el paciente. Las células preservadas se utilizan cuando algiin paciente
muestra una compatibilidad adecuada con una unidad congelada. La libera-
cién de la unidad y la salida de la misma hacia un donante tienen costos esta-
blecidos internacionalmente. Tales costos son cubiertos por los financiadores
de salud —ya sean publicos o privados- debido a que se trata de una practica
médica reconocida. Tipicamente se cobra U$ 15000 por unidad de sangre libe-
rada al exterior.

Por su parte, los bancos privados de uso autdlogo son empresas con fines
de lucro que cobran a las parejas el servicio de recoleccion, congelamiento, y
mantenimiento de las células de corddn. El objetivo de los bancos privados es
diferente del de los bancos publicos. En ellos, las células son preservadas para
eventuales usos autdlogos. Muchos de estos usos no han sido comprobados
aun, pero la sangre se conserva con la esperanza de que el desarrollo futuro de
la ciencia permita cumplir con las expectativas actualmente existentes. Dado
que quienes eligen un banco privado apuestan al futuro, generalmente se pre-
servan incluso muestras muy pequenas, que no tendrian calidad suficiente para
un trasplante. Se parte de la hipotesis de que en un futuro no muy lejano se
podria llegar a multiplicar las células existentes y asi acrecentar el tamafio de
la muestra.

Por consiguiente, como se explicita de antemano en el momento de adquirir
el servicio, el objetivo de los bancos privados es preservar muestras para el uso
que el paciente y su familia deseen darle en el futuro, no sustituir al banco
publico garantizando la misma calidad y cantidad de producto que este colecta
para terapias actualmente vigentes.

" Reflexion 4: ;Cudl es la situacion legal en Argentina?

En abril del afio 2009, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablaciéon e Implante (INCUCAI) emitid la resolucion 69/09, destinada a
regular el uso autdlogo de las células madre. En sus consideraciones prelimi-
nares se hace referencia a la necesidad de “proceder a la regulacién de [bancos
privados] en el pais, tomando como fundamento los principios de volunta-
riedad, confidencialidad, altruismo vy solidaridad que caracterizan al sistema de
procuracidn y trasplante de érganos en el ambito nacional.” La resolucién toma



como punto de partida la falta de evidencia actual que apoye el uso futuro de
las células madre en medicina regenerativa y en el tratamiento de otras enfer-
medades vy, por ello, aboga por la regulaciéon y unificacidén de la captacidn,
colecta, procesamiento, almacenamiento y distribucion de células progeni-
toras hematopoyéticas. Se establece, que las muestras que se recaben en el
futuro deberan ser incluidas en el Registro Nacional de Donantes y estar dis-
ponibles para uso alogénico. En el caso de las muestras colectadas con anterio-
ridad a la resolucidn, los padres y las madres de los ninos deberan tener la opor-
tunidad de incluirlas en dicho registro o en caso contrario, descartar el material.

La resoluciéon no prohibe la existencia de bancos privados pero limita la dis-
ponibilidad de las muestras para uso autélogo, en tanto que ellas podrian ser
requeridas para un trasplante heterdlogo, y ser utilizadas independiente-
mente de la voluntad de los pacientes que pagaran para preservarlas. Al esta-
blecer su vinculacién con el registro ptblico y establecer requisitos especificos
para su habilitacién y funcionamiento, la resolucion afecta seriamente las acti-
vidades comerciales de los bancos privados.

Esta resolucién fue apelada judicialmente y su implementaciéon fue sus-
pendida hasta la resoluciéon de los juicios. El argumento utilizado en general
es que la reglamentacion resulta en la expropiacion de material que le per-
tenece genéticamente al nifio. Por ejemplo, una jueza federal -la Dra. Silvia
Aramberri- dispuso una medida cautelar para que las células madre de cordon
umbilical de dos bebés nacidos en la ciudad de Rosario permanecieran conge-
ladas en el banco privado contratado por sus padres y no pasasen a ser incor-
porados al registro nacional®. En el aflo 2010 distintos juzgados declararon
inconstitucionales algunos de los articulos de la resolucion 69/09, medidas que
fueron apeladas por el INCUCAL

Es preciso sefalar, sin embargo, que debido a la diferencia en los estan-
dares en la recoleccion y preservacion de las muestras, seria inviable para el
banco publico emplear las muestras ya recogidas. La resoluciéon pues, no es
aplicable retroactivamente, si bien podria afectar a futuro los intereses de los
bancos privados y de las personas que optarian por ellos. Durante el proceso
de impresion (2014) dos fallos de la Corte Suprema anularon la Resoluciéon
quedando esta area completamente desregulada (ver recomendaciones).

15
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De a poco, Diana y Martin fueron consiguiendo mds informacion, consultando
con amigos y médicos conocidos. Sin embargo, todavia no comprendian algunas de
las diferencias entre los tipos de trasplantes o de bancos. Ademas, la situacion legal
local los confundia todavia mds, especialmente frente a los debates en las cortes. A
veces, las posiciones frente a una u otra alternativa se basaban en razones ideold-
gicas: algunas personas estaban totalmente a favor del banco piiblico y hablaban
de altruismo, mientras otras eran acérrimas defensoras de lo privado y del derecho
a la libertad de eleccion. Decidieron, entonces, comenzar una biisqueda metddica
en Internet. Su objetivo era ampliar la informacion recibida de amigos y colegas
y obtener datos mds concretos sobre las ventajas de preservar la sangre del cordon
umbilical de su futuro hijo.

" Reflexion 5: ;Qué informacion se encuentra en Internet sobre los bancos de

sangre de cordon umbilical?

La propaganda de los bancos privados tiene una visibilidad predominante
en las busquedas por Internet. Las paginas web de los bancos privados brindan
principalmente informacion sobre el proceso de recoleccidn, preservacion de
muestras, costos y uso de estas células. Entre otros interrogantes, se busca res-
ponder a preguntas generales tales como: ;qué son las células madre hemato-
poyéticas? ;Qué es un banco de cordén? ;Qué enfermedades pueden tratarse
con estas células? ;Como es el procedimiento de recoleccion de la sangre de
cordon? Algunos de los bancos ponen a disposicion de los usuarios el contrato
de prestacién de servicios en el que se detallan cuestiones relativas a la recolec-
c16n, mantenimiento, criopreservacion, propiedad de la muestra, resolucion del
contrato, confidencialidad, etc.®.

Los bancos privados de cordén umbilical de la Argentina tienen dos aspectos
que los distinguen del banco ptblico de cordén: se centran en el potencial
terapéutico y las aplicaciones a futuro de las células madre y hacen hincapié
fundamentalmente en el potencial uso autdlogo y eventualmente familiar de
estas células. Por ello, es posible encontrar afirmaciones de este tipo en los
sitios de Internet: “Cientos de familias eligen recurrir a un banco privado de
células madre, ya que buscan preservar un “tesoro” que facilite la cura y trata-

7.“Nunca se sabe, si en el futuro, no [...]

miento para distintas enfermedades”
va a necesitar [sus células madre]”®. “Hay mas de 40 enfermedades que hoy se
curan con ellas y la investigacién recién estd en sus comienzos”®.“Estd en noso-
tros saber que al contar con [esta empresa], protegemos a nuestro bebito desde
el primer dia. La decisién es hoy y el futuro estd en tus manos”. “Preserva las

células madre de tu hijo, preserva vida”* 2,



La informacién brindada a través de las paginas de Internet y los folletos
ha ido evolucionando en los Gltimos afios. En un comienzo, los usos actuales
y posibles de las células de cordén umbilical se listaban conjuntamente, y por
tanto, no quedaba del todo claro si, por ejemplo, las células madre se estaban
utilizando para tratar el Mal de Parkinson o si esto solamente era una posibi-
lidad a futuro. Actualmente, los bancos de cordon distinguen entre aplicaciones
actuales, aplicaciones futuras y tratamientos experimentales. La informacién
brindada telefonicamente también establece estas importantes distinciones,
dejando en claro la diferencia entre los usos y tratamientos estindares, cuya
eficacia ha sido probada, y los tratamientos experimentales, que se encuentran
adn en investigacion.

A diferencia de los bancos privados, cuyas paginas web se encuentran patro-
cinadas en los buscadores de Internet, la pagina del banco publico del Hospital
Garrahan no es tan ficil de encontrar en una busqueda inicial®®. El banco
funciona desde 1996. En ese ano se inicia el Programa Relacionado*, dirigido
a familias que estan esperando un niflo y ya tienen otro hijo con una enfer-
medad tratable con trasplante de médula 6sea. A partir del 2005 comienza el
denominado Programa Piblico de Sangre de Cordén Umbilical, a través del cual las
familias son invitadas a donar en forma altruista la sangre de cordén de su nino.

Actualmente, el banco publico posee mas de 4.000 muestras de sangre de
cordon umbilical. El Programa Piiblico tiene almacenadas 3.626 muestras y se
espera alcanzar las 10.000 unidades. A la fecha se han liberado 2 muestras para
realizar trasplantes. El Programa Relacionado cuenta con 412 muestras, y ya se
han realizado 12 trasplantes.

Una de las diferencias mas destacadas entre los bancos privados y el banco
publico es su objetivo: como se senalaba lineas atras, los primeros hacen hin-
capié en el uso autdlogo de la sangre de corddn, en cambio, el banco publico
explicitamente sefiala que su proposito es crear un banco con un perfil étnico
lo suficientemente amplio para cubrir las necesidades de la poblacion. En rela-
ci6n con la pregunta de por qué es necesario un banco publico de sangre de
cordon en nuestro pais, el banco del Garrahan afirma lo siguiente: “El perfil
antigénico de los pacientes de Argentina es diferente al de los donantes y
unidades disponibles en los grandes registros de otros paises. Por lo tanto, con
el proposito de cubrir las necesidades de nuestra poblacion, ha sido creado el
Banco Publico [...]. Es de vital importancia la colaboracién solidaria de las
familias para aumentar el nimero de unidades almacenadas y alcanzar a cubrir
el abanico de perfiles HLA que caracteriza nuestra diversidad étnica”®.
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" Reflexion 6: ;Cudn itil es la informacion que se consigue en Internet?

Los bancos privados de preservacidon de células madre han desarrollado
solidas campanas promocionales tendientes a captar un mercado creciente.
Convierten a la guarda de células de corddn en un servicio mas, proponiendo
descuentos y promociones, y empleando conocidas estrategias de marketing,
tales como recurrir a personalidades del medio artistico o deportivo para pro-
mover la contrataciéon del servicio. Si bien el uso de este tipo de estrategias
no esta prohibido por la ley, la pregunta que surge es si la pareja que decide
preservar la sangre de cordon umbilical lo hace con la informacién relevante
y necesaria para tomar una decisidn auténoma, o si la decisiéon descansa en
otras consideraciones, como por ejemplo, en la influencia de las personali-
dades mediiticas que promueven el servicio, expectativas irreales o presiones
del entorno. A pesar de que la informacidn que las paginas de los bancos pri-
vados ofrecen ha cambiado en los Gltimos tiempos, esta es a veces contradic-
toria, incompleta, engafiosa, o incluso falsa'®.

Por otro lado, aunque todos los bancos enfatizan la importancia terapéutica
que actualmente tiene el trasplante de células del cordon umbilical, no todos
agregan que las muestras tomadas pueden resultar inadecuadas para un even-
tual trasplante. Si bien se seflala que los “resultados alentadores” de la investiga-
cién permiten esperar que en un “futuro no muy lejano” las células madre den
lugar a la regeneracion de tejidos y el tratamiento de enfermedades “hasta hoy,

17 como el infarto, el mal de Alzheimer, el Parkinson, la diabetes, el

incurables
derrame cerebral y la esclerosis multiple, no siempre se recalca el caricter espe-
culativo de estas suposiciones y el estado puramente experimental de cualquier

uso que no sea el trasplante de médula Osea.

Decir que las células madre “mantienen cierto grado de inmortalidad”,
“seguro bioldgico”y proveen “salud para el futuro”, afirmar de los tratamientos
experimentales que “no estin atn disponibles en todas partes del mundo pero
son factibles y en un futuro no demasiado lejano se utilizarin corrientemente”
y que las técnicas experimentales empleadas para la expansion de células hacen
que “una muestra inicialmente insuficiente para realizar un trasplante se torne,
luego de la expansion, en absolutamente apta para ese fin”, es engafioso y
puede dar lugar a ideas equivocadas acerca de la importancia terapéutica que
las células madre realmente tienen para la salud futura de los hijos®.

La informacién periodistica facilmente accesible en Internet y en los medios
de comunicacion no es menos problematica. Es constante la falta de claridad
de la informacién brindada en relacién con el tema de la criopreservacion de
sangre de cordon umbilical. Por ejemplo, mientras que en noviembre de 2011 se



publicaba un articulo con el titulo “Guardar células madre no es egoismo sino
proteccion bioldgica para hijos y familia”®, pocos meses después otro diario
publicaba la nota titulada “El cordén umbilical no es un ‘seguro biologico™”%.

Ciertamente, mediante el uso de Internet es posible conseguir articulos
cientificos confiables y objetivos. No obstante, éstos solo suelen ser accesibles
para profesionales de la salud e investigadores, y no para los futuros padres que
buscan tomar una decisién informada al respecto y necesitan datos fidedignos
y relevantes para evaluar los beneficios y el impacto que la preservaciéon de
sangre umbilical puede tener para su familia.

Frente a la informacion todavia confusa obtenida en Internet, la pareja decidié con-
sultar directamente al médico. En su siguiente visita, Diana y Martin recibieron mds
datos sobre como se realiza la extraccion de sangre, y sobre el hecho de que muchos
de los usos terapéuticos de las células madre son aiin experimentales y no cuentan
por el momento con suficiente apoyo empirico para mostrar su efectividad y seguridad.
También obtuvieron algunos detalles mas sobre el banco piiblico y gratuito de criopre-
servacién de células madre.

Tras la conversacion con su obstetra, Diana y Martin llegaron a la conclusion de
que, por un lado, no se podia establecer con certeza cual seria el desarrollo futuro de
estas tecnologias; y, por el otro, que acudir a un banco publico no les aseguraba que
la muestra estaria disponible para uso autdlogo en caso de que su hijo la necesitara
en el futuro.

Diana y Martin evaluaron los costos involucrados en la recoleccion y preservacion de
la muestra. Siendo ambos profesionales, consideraron que pese a la falta de certezas, se
justificaba para ellos realizar el esfuerzo econdmico. Decidieron preservar una muestra
de sangre de cordén umbilical en un banco privado. Confiaban en que, si eventualmente
se desarrollaran nuevas terapias, la muestra estaria disponible para su futuro hijo’.

" Reflexion 7: ; Cudles son los costos de preservar la sangre del cordén umbilical?

Los costos de la colecta y la preservaciéon de la sangre del cordon umbilical se
encuentran publicados en la pagina de Internet de los bancos privados. El costo
inicial, que incluye la inscripcidn en el banco, el kit de recoleccion, el proce-
samiento de la muestra y la criopreservacidon por un afo, ronda los U$S1400
+ IVA. El costo anual de criopreservacién a partir del primer ano es de unos
U$S120 + IVA2. Muchos de los centros ofrecen pagos en cuotas y financia-
mientos, asi como planes promocionales para las familias que decidan pre-
servar las muestras de mas de un hijo. Incluso hay un centro que cuenta con un
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programa de reclutamiento, en el que los clientes obtienen una bonificacién
por cada nuevo cliente que refieran.

La preservacién de sangre del cordén umbilical representa un negocio de
magnitudes considerables. Uno de los bancos mas importantes del pais afirma
en su pagina web estar al cuidado de mas de 20.000 muestras obtenidas desde
el 2003. Teniendo en cuenta el costo inicial de recoleccion y el de conserva-
ci6n anual se puede estimar que los ingresos de los bancos son considerable-
mente elevados® Existen, pues, fuertes intereses econdmicos en juego tanto en
la existencia de bancos privados como en la posibilidad de que los costos de
preservacioén sean cubiertos por las obras sociales.

Por el momento, las obras sociales no cubren los costos de recoleccién ni de
preservaciéon de las muestras. Esto significa que las parejas que deciden crio-
preservar la sangre de cordén de su hijo deberan afrontar los gastos en forma
privada. Se podria argumentar que los costos de preservaciéon en un banco
privado son relativamente accesibles para personas de clase media, que son
quienes generalmente utilizan estos servicios. Sin embargo, cuando se toma
en cuenta que la utilidad futura de la guarda es dudosa, estas sumas no son
despreciables, incluso para quienes pueden afrontarlas. Ademas, el pago debe
sostenerse a lo largo de los anos hasta el momento en que, eventualmente, la
muestra pueda utilizarse.

La colecta y preservacion en el banco publico es gratuita para los donantes.
En caso de trasplante, si existe una muestra compatible con el receptor, el
banco publico procede a su liberacién. Si el receptor se encuentra en un hos-
pital publico argentino, el sistema ptblico de salud cubre los costos del tras-
plante. Si se encuentra en el sistema privado, sera su obra social o prepaga la que
cubra los costos del tratamiento.

Una vez tomada la decision, volvieron a reunirse con su médico, ahora bus-
cando consejo sobre qué centro seria el mds conveniente para ellos. El obstetra
les recomendd uno en particular, seleccionado entre los folletos de publicidad que
tenia en su consultorio. EI mismo fue el encargado de tomar la muestra de sangre
del cordon umbilical durante el parto y de enviarla al banco de sangre elegido.



Los bancos privados proveen la asistencia de un técnico especializado en
la recoleccién de la muestra, pero ofrecen también la posibilidad de que el
médico obstetra recolecte la sangre del cordon umbilical durante el parto. Si el
médico no ha tenido experiencia previa en la recoleccion de sangre del cordon
umbilical, los bancos brindan asesoramiento gratuito sobre como hacerlo.

Con frecuencia existe un acuerdo econdémico (no reconocido publica-
mente) entre el obstetra y el banco privado, por el cual el médico recibe un
pago por la extraccién de sangre del cordon umbilical®. En ocasiones, esta
suma es equivalente o superior a los honorarios por la atenciéon del parto®. Los
futuros padres suelen desconocer los términos en que se realizan los pagos a los
profesionales y, en numerosas oportunidades, desconocen incluso la existencia
de este tipo de acuerdos.

En el caso del banco publico, se establecen convenios entre el Hospital
Garrahan vy las distintas maternidades. Profesionales capacitados se encargan
de la colecta al momento del parto o cesirea®. Si la maternidad no cuenta
con un convenio, pero se encuentra en la Ciudad de Buenos Aires, el banco
publico entrega al donante un “kit de colecta” para que su propio obstetra
realice la recoleccidon. En el interior del pais existen distintos centros que
trabajan conjuntamente con el Hospital Garrahan, donde existen profesio-
nales a los cuales el banco putblico ha entrenado para realizar la extraccion.

Las circunstancias que rodean la recoleccidn de sangre de cordén umbilical,
desde el acceso a la informacién relevante hasta el establecimiento del mejor
sistema de recoleccion y almacenamiento de las muestras, plantean una serie
de inquietudes morales. Algunas de ellas giran en torno de las distintas capas de
vulnerabilidad de las personas segtin las circunstancias en las que se encuentran.

a) Consentimiento informado e informacion: La calidad de la informa-
cién brindada respecto de las posibilidades y ventajas de preservar la sangre
del cordén umbilical constituye uno de los temas mas serios. Quienes buscan
decidir si preservar la sangre del cordon umbilical de su futuro hijo, deben
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comprender que el uso autdlogo es poco probable, no siempre recomendable
desde el punto de vista cientifico. Deben saber también que pueden donar gra-
tuitamente al banco publico, realizando asi una accién solidaria. Pero deben
comprender que las muestras no siempre seran preservadas y que, si lo son,
pierden los derechos exclusivos sobre ese material genético, salvo en los casos
en que exista una enfermedad en algiin hermano que amerite su guarda en el
banco publico. Sélo si comprenden cabalmente las consecuencias de su accidn,
pueden dar un verdadero consentimiento informado, pero hay una sobreabun-
dancia de informacién que enturbia la posibilidad de una comprensién clara.

b) Autonomia y vulnerabilidad: Debido a la peculiar situacién en la que
se encuentran los padres cuando esperan un hijo, es muy posible que ciertas
decisiones, especialmente aquellas relacionadas con el bienestar del futuro del
hijo -como la decisiéon de preservar sangre de cordén umbilical- sean menos
auténomas. Como senala el Grupo Europeo en Etica en su opinién 1977: “el
periodo del embarazo y el nacimiento son periodos en los cuales la madre/
los padres pueden estar vulnerables”. Frente a las expectativas e ideales sociales
sobre lo que implica ser una buena madre o padre, los padres pueden sentir una
sensacion de obligacion y de culpa si no hacen todo lo que esta en sus manos
para asegurar el bienestar de su hijo. En tanto se les presente la autoconser-
vacidén como un acto potencialmente beneficioso para los futuros hijos, seran
particularmente susceptibles de hacerlo.

c) Vulnerabilidad econdémica y consentimiento informado: Ademas de la
vulnerabilidad emocional que podria considerarse comun a todos los futuros
padres, frente a la propuesta de los bancos privados las personas de clase media
pueden ser vulnerables en otro sentido: son especialmente susceptibles a sentir
la obligacion de invertir dinero en algo cuya utilidad real es muy dificil de eva-
luar con la informacioén disponible actualmente. Dado que los costos de los
servicios de recoleccion y preservacion de las muestras no resultan prohibitivos
para las parejas de poder adquisitivo medio, ellas se ven expuestas a una gran
presion social por realizar un esfuerzo econdmico, muchas veces considerable,
para ofrecer a su descendencia un beneficio remoto e incierto®. Son por ello el
blanco de agresivas estrategias publicitarias que buscan sumarlos como clientes.

d) Conflicto de intereses: La vulnerabilidad de las parejas puede verse refor-
zada por la existencia de conflictos de interés no explicitados. Cuando los
médicos obstetras obtienen un beneficio econémico por la recoleccién de las
muestras de sangre o por la derivacidn a un banco especifico, tienen un incen-
tivo econémico al momento de ofrecer una recomendacidn a sus pacientes.
De esta manera, entran en juego en la toma de decision elementos ajenos al
mejor interés de los pacientes y que podrian dar lugar a decisiones sesgadas.



e) Vulnerabilidad social y negativa informada: Una capa diferente de vulne-
rabilidad aparece en las parejas o las mujeres que asisten a hospitales ptblicos
para atender sus embarazos y partos. Las personas con menores recursos eco-
némicos y culturales pueden sentirse abrumadas frente a la autoridad de sus
médicos y obstetras o en deuda ante el sistema publico de salud y donar las
muestras de sangre del corddén umbilical al banco publico sin tener la libertad
subjetiva de negarse.

Cuatro afios después del nacimiento de su hija Lucia, Martin desarrollé una enfer-
medad hematoldgica grave. Los médicos le diagnosticaron un sindrome mielodis-
plasico, alteracion que evolucionaria rapidamente a una leucemia micloide, una
leucemia aguda de mal prondstico. La tinica forma de curacion es el trasplante hema-
topoyético, que puede ser dificil de implementar pues la enfermedad suele presentarse
en adultos mayores que no toleran el trasplante. Sin embargo, en un paciente de la
edad de Martin es el tratamiento de eleccién siempre que haya donante. Los donantes
suelen encontrarse entre los familiares divectos, y cuando no es asi, se realiza la biis-
queda entre donantes internacionales o en los bancos de sangre de cordén umbilical.

En consecuencia, se indicé un trasplante alogénico de médula y se inicié la biis-
queda de un donante compatible.

" Reflexion 10: ;Por qué se inicia la biisqueda de un donante?

El tratamiento de una leucemia de mal prondstico se basa en esquemas
de quimioterapia intensos que apuntan a limpiar la médula dsea de células
malignas. Luego se busca realizar un trasplante usando células madre de un
donante sano. El uso de sangre del cordén umbilical es raro en pacientes
adultos, ya que la cantidad de células progenitoras hematopoyéticas disponibles
en las muestras de sangre suelen ser insuficientes para pacientes de mas de 50
kg. de peso corporal.

Por esta razén, cuando se trata de pacientes adultos, se busca un donante vivo.
Si el paciente no encuentra un donante entre sus familiares directos (general-
mente hermanos), se realiza una bisqueda entre sus familiares cercanos y en
registros que contienen los datos de donantes voluntarios. En la actualidad hay
mas de 19.000.000 de donantes voluntarios de médula 6sea distribuidos en
registros de distintos paises del mundo.

A pesar del incremento en el registro de donantes voluntarios para tras-
plantes hematopoyéticos, los tiempos de espera desde que se inicia la bsqueda
de posibles donantes hasta la realizacién del trasplante son de 3 a 7 meses®.
Estos tiempos pueden ser mayores en casos de algunas minorias étnicas, debido
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a que se encuentran menos representadas en los registros de donantes®. Por
otro lado, existen casos donde, debido a diversas circunstancias (familiares, labo-
rales, de salud, etc.), el donante registrado no estd en condiciones de donar su
médula 6sea en el momento en que se la necesita. Estas dificultades hacen que
algunos pacientes que podrian beneficiarse con un trasplante mueran antes de
encontrar un donante.

Para acelerar el proceso, se realiza una basqueda simultinea para todos los
tipos de fuentes de células, incluso los bancos de sangre de cordén umbilical,
buscando principalmente compatibilidad en los registros de médula 6sea y de
células de la sangre periférica. En pocos dias se tienen los resultados de la bas-
queda preliminar, pero luego la bisqueda formal puede llevar varios meses.

"' Reflexion 11: ;Por qué se recurre a la sangre de cordén umbilical?

Los bancos de sangre de cordén umbilical y el trasplante de células pro-
genitoras hematopoyéticas provenientes de esta sangre se presentan como
una alternativa plausible de alto valor terapéutico para acortar los tiempos de
espera frente a los trasplantes de médula 6sea y mitigar los inconvenientes que
las donaciones en vivo pueden ocasionar para los donantes. El potencial de la
sangre de corddn umbilical como fuente alternativa de células progenitoras
hematopoyéticas permite contar con una fuente disponible inmediatamente,
evitando la necesidad de encontrar un donante voluntario vivo.

Hasta la fecha se han realizado mas de 10.000 trasplantes de células progeni-
toras hematopoyéticas de sangre de cordén umbilical, principalmente en ninos,
pero también en adultos®. En estos casos, la tasa de éxito es similar a la de los
trasplantes de médula 6sea. Mas atin, algunas de sus caracteristicas sugieren que
la sangre de cordon umbilical podria ser terapéuticamente superior a la médula
Osea®.

Pese a las numerosas ventajas terapéuticas de las células madre de cordén
umbilical y a su mayor y mis rapida disponibilidad para el trasplante, su uso
tiene como limitacién el volumen escaso de las muestras. No obstante, actual-
mente se estd probando el uso simultineo de varias muestras en pacientes de
mayor tamano. Esta alternativa podria incrementar su uso en pacientes adultos.

Ante la situacion de Martin, se realizo el estudio de histocompatibilidad con su tinica her-
mana, quien resultd ser incompatible para el trasplante. Se inicié entonces el estudio de su
grupo familiar extendido y, simultaneamente, se comenzo la bilsqueda en registros interna-

cionales. Durante la biisqueda se descubrio que la hija de Diana y Martin era compatible.
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Dado que Diana y Martin habian preservado una muestra de sangre del cordon
umbilical de la nifia en un banco privado, su médico solicité la informacion acerca del
producto criopreservado. Lamentablemente, la unidad preservada tenia un volumen
de 31,9 ml, lo cual la hacia claramente inadecuada para Martin. El volumen de la
muestra _fue muy inferior al que se encuentra en las muestras que se recolectan en
los bancos piiblicos, las cuales promedian los 80 ml. Es decir, debido a sus caracteris-
ticas, la unidad que se almacend en esta oportunidad no habria satisfecho los estan-
dares de calidad establecidos por los bancos de sangre de cordén umbilical de uso
ptiblico. Si bien un porcentaje elevado de las células contenidas en la muestra estaban
vivas (viabilidad celular de 97,5%), debido al pequeiio volumen, la cantidad total de
células era insuficiente en relacién con la masa corporal de una persona adulta como
Martin®. No obstante esto no implica que si Diana y Martin hubieran donado al
banco piiblico la muestra habria estado disponible para que ellos la usaran. En verdad
no existe informacion que sugiera que la baja cclularidad se debié al procedimiento
de extraccion o almacenamiento, ni que la muestra hubiese resultado distinta de haber
sido procesada en un banco piiblico, si es seguro que una muestra de estas caracteris-
ticas no habria sido criopreservada en el banco que funciona en el Hospital Garrahan.
Es necesario recalcar ademds, que en situaciones habituales las muestras de cordon
no sirven para adultos, pero dado que Martin es un hombre delgado y de poco peso,
tal vez la muestra hubiera servido si hubiera poseido un niimero elevado de células
debido a un muy alto grado de celularidad.

" Reflexion 12: ;Por qué es inadecuada una muestra de sangre?

Existen varias razones por las cuales es posible que la cantidad de sangre
de cordén umbilical recolectada durante el parto sea muy pequefia, o que la
sangre no contenga suficientes células madre para realizar un trasplante: pro-
blemas durante el parto, baja eficiencia en la extraccidn de sangre, pérdida de
material durante el procesamiento, problemas en la criopreservacién, y una
serie de factores, algunas veces desconocidos, que afectan el proceso.

Los criterios para preservar las muestras recolectadas varian segin se trate
de bancos publicos o privados. El objetivo de los bancos ptblicos es asegurar
la existencia de una muestra lo suficientemente amplia y variada que permita
cubrir las necesidades de trasplante de toda la poblacién. En consecuencia, la
recoleccidn y preservacion de las muestras en los bancos publicos se rige por
dos criterios: en primer lugar, la muestra debe ser apta para un trasplante hema-
topoyético. Para realizar un trasplante hematopoyético es necesario que exista
una proporcion adecuada entre el peso de la persona que recibira el trasplante
y la cantidad de células progenitoras presentes en la muestra. Si la cantidad de
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sangre recolectada es insuficiente o tiene un grado muy bajo de celularidad, es
decir, una concentracién muy baja de células madre, la muestra no sera preser-
vada. Asimismo, si la muestra presenta indicios de determinadas enfermedades,
tales como Hepatitis, HIV, Chagas, u otras enfermedades transmisibles, sera
descartada. En segundo lugar, la muestra debe contribuir a aumentar la oferta
internacional de ciertos perfiles antigénicos que son escasos en los registros
actualmente existentes.

El objetivo de los bancos privados es que la sangre de cordén umbilical se
encuentre disponible en el futuro para el uso que los duenos de la muestra
deseen darle.Tal uso queda a criterio de las personas que contratan el servicio y
del posible desarrollo biotecnoldgico que expanda su posibilidad actual de uso.
Si bien es posible que estas personas deseen emplear la sangre para un posible
trasplante, no es esta la Gnica finalidad por la que querrian preservar sangre
del cordon umbilical. En consecuencia, en el ambito privado no se aplican
los mismos criterios que rigen para la preservacion de la muestra en bancos
publicos y se preserva sangre independientemente de la cantidad y calidad de
la misma.

" Reflexion 13: ;Qué utilidad tienen las muestras pequeias?

No todos los padres desean preservar una muestra de la sangre del cordon
umbilical de sus hijos con el fin de asegurar que ella estara disponible para
un eventual trasplante. En algunos casos, la posibilidad de que la muestra, por
pequena que sea, pueda resultar de utilidad en el futuro constituye el principal
motivo para recolectar y preservar la sangre del cordon umbilical. Aunque
su utilidad para el trasplante sea limitado, en la actualidad existe la posibi-
lidad de que en algin momento las células madre hematopoyéticas puedan
emplearse para regenerar tejidos, posibilitando el tratamiento de enfermedades
degenerativas.

En los altimos anos se ha demostrado que estas células poseen una caracte-
ristica importante: la plasticidad. Mediante el tratamiento in vitro pueden dife-
renciarse en muy diversos tipos celulares. Asi, a partir de células del cordén
umbilical, se han obtenido neuronas, células pancreaticas, muasculo cardiaco y
células de higado, entre otras. La posibilidad de utilizar las células hematopo-
yéticas derivadas de la sangre de cordén umbilical en el futuro ha dado lugar
a encendidos debates en el area de la investigacién clinica y bioética. Cuin
viable sea esta posibilidad es atin incierto. Sin embargo, no se descarta la idea
de que estas células puedan ofrecer a sus propietarios un beneficio de salud



en el futuro, y esto da lugar a numerosas especulaciones y expectativas en
torno de las potencialidades de esta tecnologia.Ya se ha mencionado la posibi-
lidad de realizar dobles trasplantes de sangre de cordén que permitan superar
las limitaciones impuestas por el tamafo de las muestras. Entre las mualtiples
posibilidades que se estin investigando se encuentra la de generar “fabricas”
de componentes de la sangre a partir de células sin diferenciacion antigénica
reconocible.

Considerando exclusivamente las aplicaciones terapéuticas probadas actual-
mente, se calcula que la probabilidad de que un niflo necesite sangre de su
cordén umbilical antes de cumplir los 21 afios es de aproximadamente 1 en
20.000**. La probabilidad de que la use un miembro de su familia es de aproxi-
madamente 1 en 14.000. Estos calculos no contemplan otras aplicaciones
experimentales que podrian desarrollarse en el futuro.

En el caso de Martin, el trasplante alogénico relacionado no pudo llevarse a cabo.
Esto significa que una de las razones empleadas para promocionar la preservacién de
sangre en bancos privados resulté invalida en esta oportunidad. En verdad, el tras-
plante hematopoyético para un familiar —en este caso, un adulto- es infrecuente y el
esfuerzo de preservacion para este uso puede resultar imitil. A raiz de esto, vale la
pena reflexionar sobre la pertinencia de otros modelos de recoleccion y preservacion.

" Reflexion 14: ;Qué sucede cuando se dona sangre al banco pitblico?

Dado que el banco publico sigue criterios muy estrictos para preservar
una muestra, existe la posibilidad de que la muestra donada sea desechada o
que simplemente la sangre no sea recogida, si no contribuird a incrementar la
variedad y representatividad de la seleccion existente. La donacion voluntaria
no asegura la preservacion de la sangre.

Ademais que la sangre sea recolectada y preservada no asegura que vaya a
estar disponible para el donante o para su familia. Puede haber sido destinada
a otra persona que la necesita, dado que las muestras conservadas en el banco
publico forman parte de un banco de datos internacional y pueden ser donadas
a cualquier persona que las necesite por indicacién meédica, independiente-
mente de su vinculacién con el donante.

Si la muestra cumpliera los estindares de calidad necesarios y estuviera
disponible, se trataria de determinar su compatibilidad con el familiar que
la necesita. Si existiera compatibilidad, la muestra seria liberada para el tras-
plante. Cuando se realiza una busqueda de muestras compatibles, se contrastan
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todas las muestras preservadas en los registros internacionales para encontrar la
muestra que sea mas conveniente para el paciente.

No obstante, es improbable que incluso las muestras preservadas en el banco
publico, que contienen una cantidad promedio de 80 ml de sangre, sean ade-
cuadas para cubrir las necesidades de un adulto. La sangre almacenada en los
bancos publicos contiene una cantidad de células suficiente para ser utilizadas
por menores de edad, pero generalmente son insuficientes para el trasplante
en adultos.

Frente a la falta de donante de médula dsea compatible y a la imposibilidad de

emplear la sangre de cordon umbilical preservada, se decidié que Martin recibiria un
trasplante de médula dsea de su hija Lucia. El procedimiento de donacién de médula
se hizo con el consentimiento de la madre de la nifia y con el aval del equipo médico
y del comité de ética del hospital en el que se realizaria el trasplante. La intervencion
no ocasiond inconvenientes a la salud de la pequeiia, y se recolectdo una cantidad ade-
cuada de células progenitoras que permitieron realizar el trasplante.

™ Reflexion 15: ;Se podria haber evitado usar a la menor como donante?

Ademas de las posibles ventajas terapéuticas y la mayor accesibilidad y dispo-
nibilidad de las células de cordén umbilical frente al trasplante de médula dsea,
existen claras ventajas éticas en su uso®. Mientras que el trasplante de médula
Osea implica someter a una persona a una intervencidén que no aportard un
beneficio directo para su salud®, la recoleccién de la sangre del cordéon umbi-
lical no es invasiva y no afecta la salud y el bienestar de los donantes.

Si bien las dificultades relacionadas con someter a terceros a procedimientos
invasivos que no los benefician directamente pueden resolverse apelando al
consentimiento voluntario de donantes adultos, el uso de una donante de
cuatro afos presenta un conflicto entre los mejores intereses de la menor y
los de su padre y su familia. Por esta razén, antes de considerar la posibilidad
de donacidn por parte de la menor se evaluaron otras opciones mas deseables.
Sélo se considerd a la nifia ante la ausencia de donantes adultos compatibles,
y después de evaluar la posibilidad de usar la muestra de cordén almacenada.
Dado que la situacidén de Martin era comprometida, la decision estuvo justifi-
cada por la falta de alternativas plausibles y las consecuencias perjudiciales que
la pequena podria sufrir por la muerte del padre.

La facil disponibilidad de la sangre del cordon umbilical podria eliminar
o reducir significativamente estos conflictos éticos, asegurando una fuente



permanente de células hematopoyéticas que no requieren de la intervenciéon
de un donante vivo. Sin embargo, en la medida en que las muestras no resulten
adecuadas para el trasplante a pacientes adultos, y no puedan sustituir comple-
tamente los trasplantes de médula 6sea con donantes vivos, los beneficios de
los bancos publicos de células de corddon umbilical serdn una promesa cum-
plida a medias.

El trasplante de Martin se efectud realizindole una quimioterapia previa e
infundiendo luego las células de su hija. El paciente desarroll6 como com-
plicaciones la caida de sus globulos blancos, episodios infecciosos que necesi-
taron tratamientos antibidticos muy intensos. Presenté hemorragias nasales que
requirieron transfusiones de plaquetas y tratamientos locales otorrinolaringo-
logicos. Posteriormente, cuando se recuperd de estos efectos, aparecid el fend-
meno de injerto contra huésped, que fue moderado y se tratd exitosamente
con corticoides. Martin se encuentra actualmente libre de leucemia a mas de
tres aflos de haber efectuado el tratamiento.

Ademas de los problemas éticos relacionados con la decisiéon de recabar y
preservar una muestra de sangre de cordén umbilical, una vez que las mues-
tras han sido adquiridas surgen otras preocupaciones, relacionadas con la exis-
tencia misma de la muestra y el entramado social e institucional que rodea a
los bancos de preservacion.

a) Altruismo vs. autointerés: La co-existencia de un modelo puablico y uno
privado de extraccion, preservaciéon y uso de la sangre del corddn umbilical
pone de relieve el contraste entre distintos paradigmas respecto del manejo de
la sangre del cordon umbilical. Por un lado, el modelo publico prioriza el uso
para trasplante de la sangre de cordon umbilical, Ginico uso actualmente reco-
nocido por la comunidad médica internacional. Los estindares para la preser-
vacion de las muestras se establecen de acuerdo con este uso: sdlo se preservan
las muestras que por su cantidad y calidad presentan una utilidad cierta para
la donacion, priorizando las muestras de grupos étnicos con baja representa-
ci6n en los bancos internacionales. Las muestras son donadas altruistamente y
el Estado cubre los costos de su recoleccion y preservacion.

Por el contrario, el modelo privado se basa en las posibilidades futuras del
desarrollo de la tecnologia, y en las potencialidades que estas tecnologias
podrian ofrecer a los duefios biologicos de la muestras. Este modelo, basado en
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el autointerés y la prevision, no tiene como objetivo excluyente el trasplante,
y por esta razén preserva todas las muestras que los clientes deseen conservar.
Ellos cubriran los costos de extraer y preservar la muestra, independientemente
de su cantidad y calidad, apostando a que la tecnologia les permita utilizarla en
su propio beneficio si llegaran a necesitarla en el futuro.

Ante estos modelos encontrados, surge la pregunta acerca de su mutua com-
patibilidad y de si es necesario privilegiar uno en detrimento del otro.

b) Propiedad de las muestras: ;A quién pertenece la muestra tomada? ;Al
nino de quien la muestra fue tomada, a su familia, al Estado? Si bien los bancos
privados resaltan en su propaganda institucional que las muestras de sangre de
cordon umbilical pertenecen “exclusivamente a [la] familia, y son ellos quienes
deciden cuando utilizarlas,” no esta saldado el problema de los derechos de
propiedad sobre la sangre del cordon umbilical y a quién(es) corresponde la
toma de decisiones sobre estas muestras.

Dado que la utilidad de las células para el autotrasplante es limitada, la preocu-
pacién sobre la propiedad de las mismas puede parecer exagerada. ;Debemos
preocuparnos por los derechos de propiedad de muestras de sangre que pro-
bablemente su donante nunca llegue a necesitar? Sin embargo, en tanto que
el trasplante no es el Gnico uso que potencialmente pueden recibir, si las pro-
mesas de la ciencia se cumplen y las células madre pueden emplearse para
tratar enfermedades de la adultez, serd altamente relevante que las células del
donante se preserven a lo largo de toda su vida. El uso de las muestras por
parte de terceros, ya sea que se encuentren relacionados con el donante (como
permiten los bancos privados) o no (como permiten los bancos ptblicos) da
lugar a serios problemas de justicia generacional, privando a los donantes de un
importante material bioloégico que podria llegar a ser fundamental para el cui-
dado futuro de su salud.

c) Justicia: La posibilidad de que los avances tecnoldgicos permitan even-
tualmente el tratamiento de enfermedades de la vejez utilizando las células
madre preservadas en el momento del nacimiento genera problemas de justicia
en el acceso a esta tecnologia. Si las células de quienes nacen ahora pueden
servir para curar enfermedades cuando tengan 80 aflos, ;no deberian preser-
varse estas células? Pero si solo las personas que pueden pagar por el servicio
podrin acceder a su material biologico en el futuro, sno se genera una des-
igualdad injustificada entre quienes pueden pagar por este beneficio y los que
no? ;Deberia el Estado asegurar la autoconservacion para todos los ciuda-
danos?Y si el costo fuera excesivo para asegurar el acceso a beneficios ain no
probados, ;deberia el Estado prohibir el funcionamiento de los bancos privados



para eliminar la desigualdad en el acceso a estos beneficios potenciales? En tal
caso, habria que prohibirlo globalmente, o de lo contrario la prohibicion local
daria lugar al turismo médico y nuevamente serian los que tienen mas recursos
los que podrian guardar la sangre de corddn en los paises que lo permitieran.

Otros interrogantes se plantearian, por el contrario, si esta tecnologia no se
desarrollara: ;no se habria lucrado con la ingenuidad y la esperanza de las per-
sonas haciéndoles creer que tal desarrollo cientifico era posible? ;O al haber
llevado a los Estados a inversiones indtiles en el ambito de la salud en donde
los recursos son muy necesarios?

d) Especulacién y esperanza: Debido a la gran expectativa que se ha gene-
rado en torno del potencial de las células madre, se ha desarrollado un “mer-
cado de la esperanza”, en el que las personas estan dispuestas a invertir grandes
sumas de dinero y someterse a tratamientos sin efectividad probada, o incluso
perjudiciales para su salud, con la esperanza infundada de obtener algin bene-
ficio de esta nueva tecnologia. La vulnerabilidad de las personas de clase media
que se podrian sentir obligadas a preservar la sangre del cordon umbilical de
sus hijos es s6lo un ejemplo menor de este fenémeno, en el que personas con
graves problemas de salud viajan a otros paises e invierten montos astrond-
micos con la esperanza de recibir tratamientos experimentales para sus enfer-
medades. Debido al caracter internacional de este mercado, su regulacién, con-
trol o incluso prohibicioén, resulta compleja y de dificil implementacion.
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ITII. Recomendaciones

Los problemas morales mas importantes en torno a la recoleccién y preser-
vacién de células de cordon umbilical surgen por dos motivos principales. En
primer lugar, la falta de informacién adecuada, necesaria para tomar decisiones
debidamente informadas, que torna a los padres vulnerables frente a las presiones
sociales y los intereses de los médicos y los bancos. En segundo lugar, el conflicto
existente entre bancos publicos y privados, resultante de dos lo6gicas antagdnicas,
que se ha visto agravado por la reglamentacion que estaba vigente y la falta de
claridad respecto de la aceptabilidad de este marco normativo.

a) Propuesta

La existencia de bancos puablicos y bancos privados no es mutuamente exclu-
yente. En tanto tienen distintas finalidades y criterios para la recoleccion y pre-
servacion de muestras, los bancos privados no compiten con los publicos en
la obtenciéon de donantes. En efecto, muchas de las muestras donadas al banco
publico no seran preservadas por no cumplir con los criterios de seleccidon del
banco. Como se ha explicado anteriormente, la obtencién y procesamiento de
muestras en el banco pablico estan optimizados para garantizar tanto la calidad
y cantidad de células necesarias para un trasplante como la variedad de perfiles
genéticos. Se descarta toda muestra que no cumpla estos requisitos. Debido a
que en los trasplantes se pretende una compatibilidad aceptable con el receptor,
el banco no necesita guardar la sangre de cada ciudadano. Es suficiente con que
posea un conjunto de muestras que permita proveer de células a la mayoria de
la poblacion. En consecuencia, el banco publico no necesita ni requiere acu-
mular todas las muestras posibles. Asi, en un ntimero significativo de casos la inica
opcidn para los padres que deseen guardar las muestras de sus hijos serd preser-
varlas en bancos privados.

Para evitar la tensién entre bancos publicos y privados y entre los distintos
valores que, supuestamente, cada modelo pretende sostener, es posible elaborar
un modelo alternativo, que conjugue los valores, intereses y beneficios de cada
modelo. En este sentido, consideramos que debe tomarse la propuesta de Luna
y Vanderpoel de un modelo mixto de preservaciéon de muestras que requiera
de un sistema armonizado para la preservacion, recoleccidon y evaluacion de las
muestras, con un sistema unico de recoleccidon®. De acuerdo con este modelo,



y a diferencia de lo que ocurre actualmente, todas las muestras recabadas serian
tomadas siguiendo los estindares internacionales de recoleccion y preservacion,
ya sea que vayan posteriormente al sistema publico o privado de bancos.

Una vez recolectadas, las muestras serian enviadas a un laboratorio central
publico -o sistema centralizado de laboratorios- para descartar la presencia de
enfermedades en sangre y establecer si las muestras cumplen con los requisitos
para ser aceptadas en el banco publico de preservacion. Si cumpliera con las con-
diciones de inclusion en el banco publico, los donantes tendrian la opcion de a)
donar la muestra al banco publico, en las condiciones en que se hace actualmente,
con lo cual la recoleccidn, analisis y preservacion serian cubiertos en su totalidad
por el sistema publico. En este caso, si alguien de su familia necesitara la muestra
en un futuro y esta se encontrara disponible, ellos tendrian prioridad en su acceso.
Si la muestra recogida no cumpliera con los criterios de preservacion en el banco
publico, las familias tendrian la opcidn de b) descartar la muestra, sin costo alguno,
o ¢) preservar la muestra en un banco privado. En este altimo caso, los donantes
conservarian el derecho de propiedad sobre sus muestras, pero deberian cubrir la
totalidad de los costos (debiendo abonar al banco puablico los costos de recolec-
ci6n y al privado la preservacion). Esta Gltima opcion estaria abierta, obviamente,
a d) quienes eligieran directamente el sistema privado de preservacion de mues-
tras. Estos deberfan pagar los costos como los anteriores, mas una tasa o impuesto
que ayudara a la manutencién y mejora del sistema publico. El sistema propuesto
aseguraria a estas personas informaciéon confiable sobre la calidad y cantidad de
la muestra preservada, que a diferencia de lo que sucede actualmente, seria reco-
gida, analizada y preservada de acuerdo con estrictos estandares internacionales
de control por enfermedades. A su vez permitiria mantener las muestras que no
cumplan con estos estandares en materia de tamano de la muestra o viabilidad
celular.

Si bien este modelo impone costos significativos sobre los bancos privados al
exigirles la adopcidn de estandares internacionales para la preservacion de mate-
rial biologico, esta seria una concesidn aceptable, en tanto que hace posible el
funcionamiento conjunto del modelo publico y privado, respetando los derechos
de todas las personas a elegir libremente la opcidn que les resulte mas conveniente
contando con el conocimiento adecuado.

En efecto, este modelo mixto respetaria la posibilidad de las personas de evaluar
autébnomamente los costos y los beneficios de preservar las células que no tengan
una utilidad inmediata para el trasplante. En verdad, si bien el desarrollo tecno-
16gico actual no justificaria el gasto pablico para la preservaciéon de muestras que
no puedan ser destinadas a trasplante, esto no implica que la decision de afrontar
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dicho gasto privadamente sea irracional. Sobre todo si, tal como proponen Luna
y Vanderpoel, aquellos que eligen el modelo privado, colaboran indirectamente
también con el modelo publico, en vez de competir con &L

Por otra parte, para que las personas que deciden preservar privadamente una
muestra de sangre de cordon umbilical puedan tomar una decisién verdadera-
mente informada, deberian conocer antes de tomar la decision cudl es la calidad y
cantidad de la sangre con la que se cuenta,y poder descartar que esta se encuentre
contaminada por elementos patégenos. Esta informacion, que actualmente no se
encuentra disponible para quienes toman la decision de preservar una muestra de
sangre, estaria disponible para todas las personas de manera automatica, permi-
tiendo una decision verdaderamente informada.

Adicionalmente, el sistema propuesto eliminaria la presion de decidir inmedia-
tamente antes del parto, evitando presiones innecesarias y muchas veces desinfor-
madas. El laboratorio central pablico deberia brindar informacién objetiva sobre
ambas opciones (privada y publica). Las parejas podrian preservar la sangre del
cordon umbilical y contar con cierto tiempo (tres a seis meses) después del parto
para decidir qué opcién prefieren. Esto permitiria también disminuir los con-
flictos de interés por parte de los médicos obstetras, en tanto que la recolecciéon
de las muestras se haria independientemente de la decision de los padres acerca
de su futura preservacion y del destino que quieran darle.

b) Soluciones a corto plazo

Ahora bien, dado que no se prevé por el momento la implementacion de un
modelo como el propuesto debido a que su implementacion implicaria un com-
promiso institucional y econdmico muy fuerte, se hace necesario tomar medidas
inmediatas para resolver algunas de las cuestiones mas urgentes que se plantean
en la actualidad. Una de las medidas mas urgentes es que quienes tomen deci-
siones acerca de esta tecnologia tengan acceso a informacion objetiva, neutral
y de calidad. Para ello, consideramos conveniente apoyar al comité de expertos,
Comisién Asesora en Terapias Celulares y Medicina R egenerativa del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva de la Reptblica Argentina.
Tal comité establece el estado del arte en materia de tratamientos con células
madre, siguiendo los lineamientos de organismos internacionales tales como la
Organizacién Mundial de la Salud, y analiza las cuestiones éticas planteadas de
manera abierta, pluralista y no sesgada. La informacién producida por este grupo
de expertos se publica a través de medios de comunicacidén facilmente accesibles a
la poblacién general. Deberian reforzarse estos mecanismos para hacer mas visible
los avances cientificos.



Asimismo, para que esta informacién llegue al pablico interesado de manera
efectiva, se deberia exigir que todos los bancos de preservaciéon de células madre
incluyan en sus folletos de promocion y sus paginas de Internet el nimero de
contacto y la pagina Web de la comisién de expertos. De esta manera, cualquiera
sea el camino elegido, las personas interesadas podrian acceder a una informaciéon
completa y cientificamente valida acerca de las posibilidades reales de la preserva-
ci6n de las células madre, su utilidad terapéutica actual y futura, y las posibilidades
alternativas a su preservaciéon en bancos privados®.

La importancia de que exista informacién cientifica de calidad facilmente
accesible y comprensible no debe ser minimizada. Puede lograr de manera efi-
ciente y moralmente comendable uno de los objetivos del banco publico, el de
fomentar la donacidn altruista, sin tener que restringir la autonomia de las parejas
que esperan un hijo. En efecto, con la informacion apropiada, las personas parecen
elegir este camino. En un estudio realizado en Canada, una vez informadas ade-
cuadamente del estado actual del desarrollo cientifico, la mayoria de las personas
eligieron donar altruistamente sus muestras al banco publico antes que preser-
varlas de manera privada para un eventual uso autdlogo®.

Respecto de la transparencia en los pagos por los servicios efectuados, es fun-
damental que tanto en los folletos de promociéon como en los consentimientos
informados se explicite que el profesional médico recibird un pago por la extrac-
cion de la muestra, de manera de dejar claro el conflicto de interés que esto
implica. Si bien este pago no es en si mismo problematico,si lo es que las personas
desconozcan su existencia.

Finalmente, consideramos que es fundamental que se avance en la habilitacion
y reglamentacién de los bancos privados. Expertos locales, tomando en cuenta
la experiencia obtenida de las soluciones encontradas en otros paises, deberian
sentar los lineamientos para su reglamentaciéon en Argentina. En este sentido,
resulta indispensable que las muestras sean preservadas con informacién perti-
nente que permita su posterior utilizacion (calidad de la muestra, presencia de
contaminaciones o enfermedades, etc.) y que las personas que contratan los ser-
vicios de los bancos privados puedan acceder a dicha informacién para decidir si
continuar o no con el servicio.

Tal como se sefialara -durante el proceso de edicién de este documento- se
dejo sin efecto la Resolucion 069/09. De esta manera quedan completamente
desreguladas estas practicas.
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IV. Glosario

Alogénico, trasplante: (véase Alotrasplante)

Alotrasplante: Los alotrasplantes tienen lugar cuando el donante y el receptor
son dos personas distintas, y por ello no son genéticamente iguales. Es el tipo de
trasplante mas comun. Debido a las diferencias genéticas, uno de los principales
problemas es el rechazo, o sea el reconocimiento por parte del sistema inmu-
noldgico del receptor de las células trasplantadas como forineas, y su intento
de eliminarlas. Para evitar el rechazo, el donante debe ser histocompatible (ver
Histocompatibilidad) con el receptor.

Autdlogo, trasplante: (véase Autotrasplante)

Autotrasplante: Los autotrasplantes tienen lugar cuando el donante y el
receptor son el mismo individuo. Se pueden autotrasplantar tejidos, porciones de
organos, piel, hueso, vasos sanguineos o médula 6sea. En este tipo de trasplante no
hay rechazo, ya que el sistema inmunolédgico reconoce el trasplante como propio.
En algunos casos, como en los planteados para células de cordon umbilical, el
autotrasplante puede estar postergado en el tiempo, conservandose el tejido de
distintas formas, como mediante la criopreservacion.

Banco de preservacion: Criopreserva muestras de sangre de cordén umbi-
lical para su posterior utilizacién. Sus objetivos especificos y ttndares varian segiin
se trate de bancos publicos o privados.

Celularidad, grado de: Se refiere a la cantidad de células viables que se
encuentran presentes en una muestra de médula 6sea, sangre de cordén umbilical,
o células obtenidas por aféresis. Se mide habitualmente por la cantidad de células
mononucleares o células CD34+, en funcidn del peso del receptor.

Células madre: (véase Células progenitoras hematopoyéticas)

Células progenitoras hematopoyéticas: La hematopoyesis constituye el
proceso fisiologico que asegura, en las distintas especies animales, la provision
continua de las células que circulan en la sangre y en los érganos inmunoldgicos.
Este mecanismo se sostiene a lo largo de la vida a partir de un pequeno nimero
de células, que en el ser humano adulto se encuentran localizadas en la médula
Osea. A estas células se las denomina, de manera general, “células progenitoras
hematopoyéticas”. En el embridn, las células hematopoyéticas tienen la capacidad
ilimitada de auto-renovarse, diferenciindose durante el desarrollo fetal en células
de diversos tipos. Debido a esta capacidad, se refiere a las células progenitoras



hematopoyéticas del embridén como “células madre”. En el adulto, en cambio, no
se ha demostrado esta capacidad de renovacion ilimitada, por lo que estas células
son descriptas mejor como “células progenitoras”.

Criopreservacion: La criopreservacion es el proceso en el cual células o
tejidos son congelados a muy bajas temperaturas (entre -80 C y -196 C, depen-
diendo si se utilizan freezers o nitrégeno liquido) para disminuir las funciones

vitales de las células y poder conservarlas durante un largo periodo de tiempo.

Las bajas temperaturas suspenden la actividad bioldgica, incluyendo las reacciones
necesarias para la muerte celular, y por ello las células pueden conservarse durante
largos periodos de tiempo. Debe notarse que las funciones celulares disminuyen
(no se detienen por completo), por ello se considera que durante la criopreserva-
ci6n algunas células moriran, y que el proceso tiene un limite temporal, aunque
en muchos casos es desconocido.

Diferenciacion celular: Las células progenitoras hematopoyéticas tienen la
potencialidad de generar los distintos tipos celulares que conforman la sangre.
Al proceso mediante el cual estas células progenitoras generan los distintos tipos
celulares se lo llama diferenciacién celular.

Histocompatibilidad: El cuerpo es capaz de distinguir lo propio de lo ajeno
mediante una familia de proteinas de histocompatibilidad (conocidas como
HLA) que estan implicadas en la presentacion de antigenos a las células del sis-
tema inmunoldgico. Estas proteinas permiten la identificacién de moléculas pro-
pias y de las extranas, lo cual las vuelve la principal barrera para el alotrasplante
de células y 6rganos. Gracias al estudio de las variaciones, hoy se puede, mediante
analisis genético, evaluar cuin histocompatibles son un donante y el receptor, y
determinar la posibilidad de éxito del trasplante.

Injerto contra huésped: La reaccidn de injerto contra huésped es un fend-
meno inmunologico particular del trasplante hematopoyético. Se produce por la
reaccion de las células trasplantadas contra el organismo receptor. El paciente no
tiene inmunidad y se le ha trasplantado un 6rgano inmune (la médula 6sea o las
células progenitoras). Suele tener una variante aguda y una cronica, afectando a
distintos 6rgano-blanco.

Leucemia mieloide: Las leucemias agudas son enfermedades neoplisicas que
afectan a las células madre de la médula 6sea. Ocasionan anemias severas, infec-
ciones graves y hemorragias. Se tratan con quimioterapia, pero en los grupos de
mal prondstico, el tratamiento curativo es el trasplante de células madre hema-
topoyéticas. Este consiste en una quimioterapia inicial que “limpia” las células
enfermas, y luego la transfusiéon de las células de un donante compatible. Este
donante suele ser un hermano, pero las posibilidades de que un hermano sea
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compatible son de un 25% en cada hermano del mismo padre y madre. El tras-
plante no garantiza la cura en el 100% de los casos, pero es el mejor tratamiento
disponible para un grupo importante de pacientes, especialmente si estan en con-
diciones de someterse al intenso procedimiento y se dispone de un donante.

Perfil antigénico: Representa el conjunto de moléculas de histocompatibi-
lidad que expresa una persona. Los perfiles son comparados para determinar si un
organo es compatible con el receptor.

Perfil HLA: Perfil antigénico leucocitario humano (Véase Perfil antigénico).

Pinzamiento del cordén umbilical: Es el momento en el que luego de
producido el nacimiento del bebé, se corta el flujo de la circulacién entre la pla-
centa y el recién nacido, para cortar el cordon umbilical. Si se hiciera en forma
extremadamente precoz, se perderia una importante cantidad de sangre que de la
placenta pasa directamente al nifio.

Programa Relacionado de Banco de Sangre del Cordén Umbilical: Es
un programa que permite que familias con un nifo que padece una enfermedad
tratable mediante un trasplante hematopoyético almacene la sangre del cordon
umbilical de un hermano por nacer para su futuro uso.

Sangre del cordon umbilical: Durante el desarrollo intrauterino existe
un trafico sanguineo de células progenitoras hematopoyéticas. Por esta razdn, la
sangre del cordon umbilical, al igual que la médula 6sea, es rica en células proge-
nitoras hematopoyéticas®. En 1989 se descubrié que la sangre fetal que quedaba
en el cordon umbilical contenia células progenitoras hematopoyéticas que podian
servir como alternativa a las células progenitoras de médula dsea®.

Sindromes mieolodisplasicos: Son enfermedades neoplasicas de la médula
Osea caracterizados por un funcionamiento deficiente de la misma, que lleva
habitualmente al déficit de la produccién de células sanguineas, y una tendencia
al desarrollo de leucemias agudas.

Trasplante de médula ésea: Procedimiento mediante el cual se destruye
la médula 6sea del paciente y se la cambia por precursores hematopoyéticos de
un donante, es decir, por células capaces de generar todas las células de la sangre.
Estos precursores pueden provenir de la médula 6sea del donante o de la sangre
de cordon umbilical.

Trasplante de sangre de corddén umbilical: El primer trasplante alogé-
nico exitoso de sangre de cordon umbilical fue realizado en Francia a finales de
la década del 80. El receptor, un nino de 6 afios con anemia de Falconi, recibi6 la
sangre del cordon umbilical de su hermana recién nacida, de histocompatibilidad
perfecta®?. A partir de entonces se han realizado trasplantes de sangre de cordén



umbilical en varios pacientes con enfermedades hematologicas malignas y no
malignas, inmunodeficiencias congénitas y tumores solidos™.

Trasplante hematopoyético: El trasplante hematopoyético es el trasplante
de células hematopoyéticas, es decir, de células capaces de generar todas las células
de la sangre. Puede tratarse tanto de un trasplante de médula 6sea como de un
trasplante de células de sangre de cordén umbilical.

Viabilidad celular: La sobrevida de cualquier tipo celular fuera del cuerpo
depende de distintos factores como el método con que fueron extraidas, el medio
en el cual son mantenidas, la temperatura, la concentracidon de oxigeno, el tiempo
que pasé desde la extraccion, ete. La viabilidad celular se refiere al porcentaje de
células que sobreviven en las condiciones especificas.
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