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¢Cual es su opinidn sobre la legislacion espafola de los bancos de
sangre de cordon?

Dr. John Wagner: Podemos afirmar que toda unidad tiene que
almacenarse para un unico uso, y basicamente para transplante. No se
puede dividir en dos partes, no se puede utilizar una parte para uso publico
y otra parte para uso privado. No seria Util para ninguno de los receptores.
Creo que no permitir los bancos privados es contrario a lo que hoy se haria
en la mayoria de los paises democréticos.

La decisidon de conservar la sangre de cordon umbilical debe estar en manos
de cada persona, quien tiene que decidir si vale la pena para su familia el
donar sangre a un banco o guardarla para su uso privado. Es una decision
individual.

Se esta haciendo mucha investigacién a nivel mundial considerando los
posibles beneficios del uso de la sangre de cordon umbilical preservada en
los bancos de sangre de cordén, no solamente en el ambito de la leucemia o
linfoma, que es su uso habitual, sino en la medicina regenerativa, como por
ejemplo, para el tratamiento de pacientes con diabetes o lesiones de la
médula u otras enfermedades neuroldgicas. Hay nuevos usos fuera del
transplante. Aun deben probarse para su plena validacion, pero sea como
fuere es conveniente recoger la sangre hoy para un posible uso futuro, y
hacer asi posible su aplicacion en todas las nuevas terapias que se estan
probando en laboratorio.

.Cual es el valor de confiar la unidad a un banco autorizado, como
es el caso de VidaCord, por las autoridades sanitarias para la
preservacion de la sangre de cordén umbilical?

Dr. John Wagner: Bueno, es critico que las unidades que se depositen
estén preservadas en bancos acreditados, donde exista la garantia de que
independientemente de su uso privado o publico se van a realizar los
analisis adecuados y el tratamiento correcto. Es obligado comprobar la
existencia de ciertos virus, infecciones, y determinar si existe el riesgo de
transmisién de alguna enfermedad genética y si estd criopreservado de
manera segura.

Es fundamental que el publico sepa y exija la garantia que esta sangre sera
depositada de la mejor manera posible y con todas las garantias técnicas y
juridicas, en centros autorizados.



¢Debe haber una diferencia desde el punto de vista médico entre un
banco acreditado y uno no acreditado, quiza ya haya respondido esa
pregunta, tiene algo que anadir?

Dr. J.W: Desde el punto de vista médico le puedo asegurar que la mayoria
de los médicos especializados en transplantes no utilizarian nunca una
unidad que no haya sido depositada en un banco acreditado; es decir, si no
existe un método eficaz de regular el uso de esta sangre o de esta unidad,
la mayoria de los médicos no la utilizaria. Sin estas garantias se perderia
tiempo y dinero conservando sangre en un banco no acreditado.

¢, Y desde el punto de vista de la familia?

Dr. J.W: Yo creo que las familias que estan pensando en preservar la
sangre de sus hijos deben averiguar si el banco que van a utilizar para
depositar su sangre es un banco acreditado, seria perder dinero y esfuerzo
si utilizaran una institucion no acreditada.

¢Nos puede avanzar informacién sobre la investigacion que publico
usted en Lancet el viernes pasado?

Dr. J.W: la semana pasada tuvimos la oportunidad de informar en el Lancet
sobre la comparacion de los resultados de transplante de sangre de cordon
umbilical y de medula 6sea, en leucemia aguda. Queriamos probar que esta
sangre es igual de eficaz que la sangre de medula 6sea, e incluso que la
sangre de cordon umbilical no plenamente compatible es igual de eficaz que
la de médula 6sea. Los resultados de sangre de corddon umbilical son tan
buenos que pensamos que la mayor parte de los paises, tanto en Europa
como en Asia, deberian invertir y promover los bancos de sangre de cordon
umbilical para que haya una mayor disponibilidad de unidades.

Desde su dltima visita en 2006, (que nuevos motivos meédicos
deberian influir en la decision de una familia para la preservacion de
la sangre del cordén umbilical de sus hijos?

Dr. J.W: hay una gran labor de investigaciéon que se ha llevado a cabo y
que se sigue desarrollando sobre la sangre de cordén umbilical, no solo para
el tratamiento de la leucemia aguda y los linfomas sino también en otros
campos de la medicina, dado que no solamente es una fuente de células
madre que generan sangre, sino también fuente de otros tipo de células
madre capaces de crear tejidos, como pulmén, higado, el recubrimiento del
intestino y otros en nuestro cuerpo. Este trabajo se lleva haciendo mas de 2
afos, pero hay cada vez mas evidencia que indica que seria muy util la
preservacion de la sangre de corddon umbilical para la regeneracion de
tejidos. En investigaciones anteriores, también se ha visto que contiene
células inmunoldgicas especificas, que impiden una reacciéon inmunolégica
adversa, por ejemplo la madre no rechaza al nifio mientras el nifio esté en
el Utero y estas células inmunoldgicas pueden ser muy Uutiles en el
tratamiento de algunos pacientes afectados por ejemplo de diabetes tipo
uno o en el tratamiento de esclerosis mudltiple y otras enfermedades de
naturaleza inmunoldgica. Por lo tanto, podemos anticipar multiples usos,
tanto en la reparacion de tejidos y en la supresiéon de la respuesta
inmunolégica, como otras aplicaciones ademas del tratamiento de pacientes
con leucemia.



Dr. Wagner ¢ha empezado ya con ensayos clinicos en el campo de la
medicina regenerativa?

Dr. John Wagner: lo que hemos iniciado son ensayos clinicos estudiando
lo que llamamos células T Regulatorias, una poblacion especial de células,
capaces de suprimir la respuesta inmune. Estamos utilizando estas células
para evitar también el rechazo de la enfermedad de injerto contra huésped
y en el futuro se podia aplicar en pacientes con enfermedades autoinmunes
como esclerodermia, lupus, esclerosis multiple y diabetes tipo uno. Los
primeros ensayos en fase clinica se estan haciendo ahora y una vez
terminados, su uso aumentara enormemente. Ademas estamos viendo la
aplicacion de la sangre de cordén umbilical como fuente de células natural
killer, capaces de luchar contra infecciones viricas y también de matar a las
quimiocélulas. Por lo tanto, en aquellos en que no se consigue remisidén con
quimioterapia, estamos utilizando estas células NK para inducir una
remision. Estos estudios estan en las primeras fases y a lo largo del tiempo
podremos saber el éxito esperable, si bien los resultados en laboratorio,
desde luego, animan al optimismo, y son francamente esperanzadores.

¢Que tipo de hallazgo o de avances podemos esperar en el futuro
proximo?

Dr. John Wagner:: Yo creo que en los préximos 2 afios veremos un
aumento enorme en el uso de la sangre de corddén umbilical, no sélo en los
transplantes donde ya esta probada su utilidad, sino en enfermedades auto
inmunes y como he indicado antes, creo que veremos que las células
natural killer seran utilizadas para tratar pacientes oncoldgicos y también
constataremos el éxito en el uso de células T Regulatorias para el
tratamiento de pacientes con enfermedades autoinmunes. Asimismo,
asistiremos a los primeros resultados en la utilizaciobn de la sangre del
corddon umbilical en medicina regenerativa, porque lo hecho hasta ahora es
en laboratorio, y por consiguiente los resultados en pacientes se veran
dentro de uno o dos afios.

Hay algun tipo de progreso en la diferenciacion celular de las células
madre de la sangre del cordén umbilical.

Dr. John Wagner: Efectivamente, se estd haciendo mucho trabajo en el
uso de las células de la sangre del cordén umbilical en el ambito de la
medicina regenerativa. En el laboratorio hemos visto que este tipo de
células pueden crear tejido nervioso, hepatico y también células que
recubren tanto el intestino como el pulmén, lo cual nos indica que estas
células tienen una aplicacion o tendran un aplicacion mucho mas amplia en
el futuro. Ahora lo que tenemos que hacer es trasladar estos resultados
probados en el laboratorio y darles utilidad clinica en pacientes con
diferentes enfermedades. Actualmente se esta llevando a cabo trabajos
que muestran el potencial de estas células a la hora de regenerar tejidos,
no solamente células formadoras de sangre, sino otros tejidos que también
seran utiles en la reparacion tisular.



Como sabe, su colega Felipe Prosper en Navarra esta trabajando
también con células madre adultas en pacientes que han sufrido un
infarto

Dr. John Wagner: Si, por supuesto, estamos explorando el uso de la
sangre del cordén umbilical en este tipo de pacientes. Estos estudios solo
estan en sus primeras fases, pero con resultados muy prometedores. Estas
células seran Uutiles en pacientes hepaticos, con cardiopatias, infarto de
miocardio agudo, insuficiencia cardiaca, enfermedades muy comunes en la
sociedad actual. Estamos empezando con estos ensayos y queda mucho por
hacer, aunque los resultados hoy son muy prometedores.

John nos podria explicar, como hizo el afo pasado, por qué las
células T regulatorias, son muy importantes para el sistema inmune
y como actuan en la modulacion y balance del sistema inmunologico
de los pacientes.

Dr. John Wagner: Bueno, estas células T reguladoras son un tipo muy
especial de células inmunes en nuestro cuerpo. Todos tenemos estas
células, el neonato y el adulto. Sin embargo, la proporciéon de estas células
es mucho mayor en el neonato que en el adulto, diez veces mas. Lo que
hacemos es aprovecharnos del hecho de que la sangre del cordén umbilical
esta disponible y que contiene gran cantidad de estas células inmunes
reguladoras. Esto impide las respuestas inmunes y son, muy importantes a
la hora de prevenir la reaccion inmune de nifio y madre en el Utero. Estas
células parecen ser capaces de retener una respuesta inmune por lo menos
a nivel del laboratorio y ahora, lo que estamos haciendo, es almacenar
estas células, cultivarlas y ampliarlas 100 veces e infundirlas en los
pacientes para ver su respuesta inmunolégica. Son estudios que se acaban
de iniciar, hemos hecho los primeros ensayos en la Universidad de
Minessota. Hay muchas personas interesadas en estos ensayos en todo el
mundo. Una vez mostrada su efectividad se podra probar en pacientes con
esclerosis multiples y diabetes. Estas células funcionan haciendo un balance
en nuestro sistema inmunoldgico y tiene una importancia vital a la hora de
resolver infecciones y eliminar células oncoldgicas.

¢, Y cuando cree que tendremos los primeros resultados clinicos?

Dr. John Wagner: Los primeros resultados muy pronto, porque los
ensayos ya se han iniciado y en breve sabremos si estas células son
eficaces, a la hora de controlar la diabetes u otras enfermedades
autoinmunes, como esclerosis multiple. Esto puede llevarnos otros 2 afios
de ensayos, con lo cual no estamos muy lejos de desvelar cuando podremos
utilizar estas células.



Y esto en cuanto a las células T reguladoras, qué podemos decir de
la diferenciacion de celular, ¢se han iniciado los ensayos clinicos?

Dr. John Wagner: La mayor parte de nuestro trabajo hasta la fecha se ha
centrado en estudiar la capacidad de diferenciacion celular en diferentes
tejidos. Aun no hemos llegado a la fase de ensayos clinicos; los primeros
ensayos empezaran el préximo afio y una vez mas se haran estudios de
seguridad. Después de transferir la dosis adecuada, haremos lo que
lamamos ensayos de eficacia para ver hasta que punto estas células son
capaces de reparar un tejido. Pensamos que esto se hara en los proximos 3
o0 5 afios. Sabremos entonces la importancia que tienen estas células en
pacientes con distintos tipos de enfermedad.

Dr. Wagner, ¢podria compartir con nosotros el caso mas emotivo
gue haya tratado con sangre del cordén umbilical?.

Dr. John Wagner: Ha habido muchos casos, casos muy emotivos. Puedo
citar un par de ejemplos. Cientos de pacientes de todo el mundo acuden a
nuestro hospital para recibir tratamiento, porque no tienen, no encuentran,
donantes de médula 6sea y buscan su esperanza en los Estados Unidos.
Estas familias pueden venir de India, Asia, Europa, América Latina, .... Los
padres desean encontrar una posibilidad de curacion para su hijo, y
nosotros siempre representamos una posible esperanza. En algunos casos
no funciona, pero afortunadamente en muchos otros si.

Hay casos donde el paciente tiene sangre de su propio cordén umbilical a
pesar de que se le hubiera dicho que no era muy probable que se fuera a
utilizar esa sangre. Es el caso de un nifio con anemia clasica cuya familia
recogié la sangre del corddn umbilical pensando que nunca la iban a
necesitar. A la edad de 3 afos, la médula de este nifio dejé de funcionar,
por algun factor que desconocemos. La familia estaba absolutamente
emocionada con la posibilidad de infundir al nifio su propia sangre de corddn
umbilical y conseguir que se recuperara. Esta familia ha dedicado toda su
vida a hacer que la poblacion conozca las posibilidades de conservacion de
la sangre de corddn umbilical y las expectativas de curar a un hijo a partir
de esa decision.

Entre los primeros pacientes que cuidé, recuerdo un nifio que venia de
Portugal. Cuando nacié su hermano, la madre me llamé y me pregunto ¢es
compatible la sangre de corddn umbilical?. Si lo era. Para ellos fue un
milagro, porque su hijo que se Illamaba Andrew, tuvo una segunda
oportunidad en su vida. A su segundo hijo le llamaron Salvador, porque
salvd a su hermano. Andrew vive, tiene 17 afios y esta libre de enfermedad.

También hay casos donde los nifios no sobrevivieron, a pesar de lo cual las
familias siempre agradecieron tener una oportunidad. Querian que su hijo
se curara, pero sabian que su hijo iba a ser sometido a un tratamiento
pionero a partir de algo que se pensaba era un residuo y ahora salva vidas
y salvara vidas en el futuro: la sangre del cordén umbilical.



¢Hay ventajas, es mejor utilizar sangre del cordon umbilical que
utilizar médula 6sea para un transplante?.

Dr. John Wagner:: Hay una seriE de ventajas en la sangre del
cordon umbilical. Una de las ventajas es que la sangre del corddn
umbilical esta disponible de inmediato. Muchos pacientes mueren
esperando un donante de médula 6sea, a pesar de lo cual hay que
seguir incrementando el registro de médula. Sin embargo, muchos
pacientes no pueden esperar ni siquiera esos 2 0 4 meses para
encontrar un donante. Para ellos la sangre de cordon umbilical les da
una nueva oportunidad. En cambio, cualquier muestra de sangre de
corddn umbilical procesada esta disponible en 2 o 3 dias.

Es importante saber que en la actualidad el 60% de los pacientes no
tienen la posibilidad de un transplante porque no encuentran donante
y la sangre del corddn les ofrece la ventaja de su disponibilidad
inmediata.

En Espafia hemos conocido recientemente el caso de una chica de
17 afnos que tiene leucemia. Su caso ha aparecido en Internet. Sus
padres han buscado un donante de médula 6sea. Se llama Patricia y
esta buscando un donante para poder realizar un transplante. Es
una pena que no dispongamos de su sangre de corddn, ¢qué opina?

Dr. John Wagner: Hay muchos pacientes como Patricia que necesitan
desesperadamente un donante. Lo necesitan ahora, no pueden esperar los
resultados de las campafas de busqueda de un donante.

Hay que saber que estos pacientes si reciben un transplante corren un
riesgo de infeccidn porque han tenido que esperar todo ese tiempo. Si tiene
la suerte de encontrar siquiera un donante, ha de ser compatible o el
resultado del transplante no sera satisfactorio.

Por el contrario, una muestra de sangre de corddn esta disponible de
inmediato y en ella podemos aceptar incompatibilidades que no podemos
asumir con donantes adultos.

Cuanto mas células administremos, mejor sera el resultado de un
transplante. Por ello, entendemos que hace falta conservar la mayor
cantidad de muestras posible. Cuanto mas sangre se conserve, mas sangre
estard disponible. El gobierno de Estados Unidos ha invertido millones
dolares en ampliar la existencia de estas unidades de sangre de cordén
umbilical.

Bueno John, ha sido un placer estar con usted.Muchas gracias
por esta entrevista. Siempre aprendemos de lo que usted nos
cuenta.

Ha sido para mi un placer y es muy emocionante estar aqui y compartir
como se esta progresando en esta materia y en Espania.
Muchas Gracias.



