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Trasplante de células madre o médula
O0sea

Un trasplante de células madre, también llamado trasplante de médula ésea, se puede
utilizar para tratar ciertos tipos de cancer. Este procedimiento podria llamarse
trasplante de células madre periféricas o trasplante de sangre de cordén umbilical,
dependiendo de donde provienen las células madre. Aqui explicaremos las células
madre y el trasplante de células madre, cubriremos algunas de las complicaciones que
surgen con los trasplantes y describiremos la experiencia de donar células madre.

. Como se utilizan los trasplantes de células madre y médula ésea para tratar el
cancer

- Tipos de trasplantes de células madre y médula 0sea

- Donacion de células madre y médula 6sea

- El proceso de un trasplante de células madre o médula 6sea

- Efectos secundarios de trasplante de células madre o médula 6sea

Como se utilizan los trasplantes de
células madre y médula 0sea para tratar
el cancer

- ¢ Qué son las células madre?
- Por qué las células madre son tan importantes
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Glébulos blancos

Los glébulos blancos ayudan a combatir las infecciones causadas por bacterias, virus y
hongos. Existen diferentes tipos de gldbulos blancos.

Los neutroéfilos son el tipo mas importante para combatir las infecciones. Son las
primeras células que responden a una lesion o cuando los gérmenes entran en el
cuerpo. Cuando sus niveles son bajos, usted tiene un mayor riesgo de infeccion. El
recuento absoluto de neutréfilos (ANC) es una medida del nimero de neutréfilos en la
sangre. Cuando su ANC esta por debajo de cierto nivel, usted tiene neutropenia.
Cuanto menor sea el ANC, mayor sera el riesgo de infeccion.

Los linfocitos son otro tipo de glébulo blanco. Existen diferentes tipos de linfocitos,
como los linfocitos-T (células-T), linfocitos-B (células-B) y las células citoliticas
naturales (NK). Algunos linfocitos producen anticuerpos Utiles en combatir las
infecciones. El cuerpo depende de los linfocitos para reconocer sus propias células y
rechazar aquellas que no pertenecen al cuerpo, tal como una invasion de gérmenes o
las células que son trasplantadas de otra persona.

Plaguetas (trombocitos)

Las plaqueta son partes de las células que sellan los vasos sanguineos dafiados y
ayudan a que la sangre coagule, ambos factores son importantes para detener una
hemorragia. Un recuento normal de plaquetas por lo general esta entre 150,000/mm?3y
450,000/mm3, dependiendo del laboratorio que haga el analisis. Se dice que una
persona tiene trombocitopenia cuando el recuento de plaquetas esta por debajo del
nivel normal, y se puede magullar con mayor facilidad (tener moretones con la minima
provocacion), sangrar por mas tiempo, tener hemorragias nasales y hemorragias en las
encias. El sangrado espontaneo (sangrado que surge sin que haya alguna lesion)
puede suceder cuando el recuento de plaquetas de una persona baja a menos de
20,000/mm?. Esto puede ser peligroso si el sangrado ocurre en el cerebro, o si aparece
sangre en los intestinos o el estbmago.

Puede obtener mas informacion sobre recuentos sanguineos y lo que estas cifras
significan en Donacién de células madre y médula ésea’.

De dénde provienen las células madre para realizar los trasplantes

Dependiendo del tipo de trasplante que se realiza, hay tres posibles fuentes de células
madre para usar en trasplantes:
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- Médula 6sea (ya sea del paciente o de alguien mas)
- Torrente sanguineo (la sangre periférica, ya sea del paciente o de alguien mas)
- Sangre del cordon umbilical de recién nacidos

Médula 6sea

La médula 6sea es el tejido esponjoso y liquido que se encuentra en el centro de
algunos huesos. Esta cuenta con un rico suministro de células madre y su funcién
principal es producir las células sanguineas que circulan en su cuerpo. Los huesos de
la pelvis (cadera) contienen la mayor parte de la médula ésea, y por tanto, tienen
grandes cantidades de células madre. Por esta razdn se usan con mas frecuencia las
células del hueso pélvico para el trasplante de médula 6sea. Se debe extraer suficiente
meédula para obtener una gran cantidad de células madre sanas.

La médula ésea se extrae (recolecta) mientras el donante esta bajo anestesia general
(se suministra medicamentos para adormecer al paciente por completo con el fin de
gue no sienta dolor). Se inserta una aguja grande a través de la piel en la parte inferior
de la espalda y en la parte posterior del hueso de la cadera. La médula liquida y
espesa se extrae mediante la aguja. Este procedimiento se repite hasta que se haya
obtenido suficiente médula. (Para obtener mas informacion al respecto, consulte
Donacién de células madre y médula 6sea?).

La médula recolectada se filtra y almacena en bolsas en una solucion especial y luego
se congela. Cuando la médula va a ser utilizada, esta se descongela y luego se coloca
en la sangre del paciente a través de una vena, igual que una transfusion de sangre.
Las células madre viajan a la médula 6sea del receptor, donde se injertan y comienzan
a producir células sanguineas. Por lo general, estas nuevas células sanguineas se
pueden empezar a medir en los analisis de sangre de los pacientes después de unas
pocas semanas.

Sangre periférica

Normalmente, no se encuentran muchas células madre en la sangre. Pero cuando se
administran sustancias similares a las hormonas (conocidas como factores de
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vena grande del donante y se conecta a un tubo que transporta la sangre a una
maguina especial. La maguina separa las células madre del resto de la sangre, la cual
luego es retornada al donante durante el mismo procedimiento. Esto lleva varias horas
y es probable que sea necesario repetirlo a los pocos dias a fin de obtener suficientes
células madre. Las células madre recolectadas son filtradas y almacenadas en bolsas,
y congeladas hasta que el paciente esté listo para recibirlas. (Para obtener mas
informacion al respecto, consulte Donacién de células madre y médula ésea®).

Cuando se administran al paciente, las células madre se introducen en una vena, muy
similar a una transfusion de sangre. Las células madre viajan a la médula 6sea, se
injertan, y luego comienzan a producir nuevas células sanguineas normales. Las
nuevas células por lo general se encuentran en la sangre del paciente en
aproximadamente 4 semanas.

Sangre del cordon umbilical

La sangre de los recién nacidos normalmente tiene una mayor cantidad de células
madre. Después del nacimiento de un bebé, la sangre que queda en la placenta y el
cordén umbilical (conocida como sangre del corddn) puede ser recolectada y
almacenada para uso posterior en un trasplante de células madre. La sangre del
cordon se puede congelar hasta que se necesite. El trasplante de sangre del cordén
umbilical usa sangre que normalmente se desecharia tras el nacimiento de un bebé.
Después del nacimiento del bebé, los miembros del equipo de atencién médica
especialmente capacitados se aseguran de que la sangre del cordon umbilical se
obtenga cuidadosamente y que el bebé no sea perjudicado de ninguna manera. Puede
encontrar mas informacion sobre como donar la sangre del cordon umbilical en
Donacion de células madre y médula 6sea”.

Aun cuando la sangre de los recién nacidos tiene muchas células madre, la sangre del
cordon es solo una pequefia parte de ese nimero. Por lo tanto, una posible desventaja
de la sangre del cordon umbilical es que contiene una cantidad menor de células
madre. Pero esto, en parte puede ser compensado por el hecho de que cada célula
madre de la sangre del cordon puede formar més células sanguineas que una célula
madre de la médula ésea de un adulto. No obstante, puede que los trasplantes de
células de la sangre del cordén tomen mas tiempo para establecerse y comenzar a
funcionar. La sangre del cordon se ingresa en la sangre del paciente al igual que en
una transfusion de sangre.

Céanceres que afectan la médula 6sea

Algunos tipos de cancer se originan en la médula 0sea y otros pueden propagarse a
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ella. El cancer en la médula 6sea hace que se produzca un numero excesivo de
algunas células, las cuales no estan sanas y no funcionan como deberian, y
sobrepasan en numero a otras, previniendo su normal desarrollo. Para que estos
canceres dejen de crecer, se necesita que las células de la médula 6sea funcionen
correctamente y comiencen a producir nuevas células sanas.

La mayoria de los canceres que afectan la funcion de la médula 6sea son leucemias,
mielomas multiples y linfomas. Todos estos canceres comienzan en las células
sanguineas. Otros canceres se pueden propagar a la médula 6sea, lo que puede
afectar también la funcion de las células sanguineas.

Para ciertos tipos de leucemia, linfoma y mieloma mditiple, un trasplante de células
madre puede ser una parte importante del tratamiento. El objetivo del trasplante es
eliminar las células cancerosas y las células dafiadas o no sanas que no funcionan
bien, y dar al paciente nuevas células madre sanas para "empezar de nuevo".

Como funciona un trasplante de células madre para tratar el cancer

Los trasplantes de células madre se utilizan para reemplazar las células de la médula
0sea que han sido destruidas por el cancer o por la quimioterapia y/o la radiacion que
se usa para tratar el cancer.

Existen diferentes tipos de trasplantes de células madre. En todos ellos se usan dosis
muy altas de quimioterapia (a veces junto con radiacion) para eliminar las células
cancerosas. Pero las dosis altas también pueden eliminar todas las células madre que
tiene una persona y pueden ocasionar que la médula 6sea deje de producir
completamente células sanguineas durante un tiempo. En otras palabras, se destruyen
a proposito todas las células madre originales de una persona. Pero como nuestros
cuerpos necesitan células sanguineas para funcionar, aqui es donde los trasplantes de
células madre son utiles. Las células madre trasplantadas ayudan a "rescatar” la
meédula 6sea reemplazando las células madre del cuerpo que han sido destruidas por
el tratamiento. Por lo tanto, el trasplante de las células sanas permite a los médicos
utilizar dosis mucho mas altas de quimioterapia para tratar de matar todas las células
cancerosas, Yy las células madre trasplantadas pueden convertirse en células
sanguineas sanas y maduras que funcionan normalmente y reproducen células que
estan libres de cancer.

Otra forma en que un trasplante de células madre puede funcionar, consiste en utilizar
células madre de otra persona (no del paciente con cancer). En estos casos, el
trasplante puede ayudar a tratar ciertos tipos de cancer de una manera que no sea
simplemente reemplazar las células madre. Con frecuencia, las células donadas
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pueden encontrar y eliminar a las células cancerosas mejor de lo que lo podrian hacer
las células del sistema inmunitario de la persona que tuvo cancer. A esto se le conoce
como efecto “injerto-contra-cancer” o “injerto-contra-leucemia”. El "injerto" consiste en
células donadas. El efecto significa que ciertos tipos de trasplantes efectivamente
ayudan a matar las células cancerosas, junto con el rescate de la médula 6sea 'y
permitiendo que las células sanguineas normales se desarrollen a partir de las células
madre.

Como decidir hacerse un trasplante de células madre

Aunque un trasplante de células madre puede ayudar a algunos pacientes, incluso
hasta brindar a algunos pacientes de cancer la oportunidad de una cura, la decision de
someterse a un trasplante no es facil. Como en todo lo relacionado con su atencion
meédica, es usted quien toma la decision final sobre si va a someterse o no a un
trasplante de células madre. Los trasplantes se han utilizado para curar a miles de
personas con canceres que de otro modo serian mortales. Aun asi, también existen
posibles riesgos y complicaciones que también pueden amenazar la vida. Hay
personas que han muerto por complicaciones del trasplante de células madre. Los
riesgos y beneficios que se pueden esperar deben sopesarse cuidadosamente antes
de proceder con el trasplante.

Su equipo de atencidén médica para tratar el cancer comparara los riesgos asociados
con el cadncer mismo contra los riesgos del trasplante. Puede que también le hablen
sobre otras opciones o estudios clinicos. La etapa de la enfermedad, la edad del
paciente, el momento trascurrido desde el diagndstico hasta el trasplante, el tipo de
donante y el estado general de salud del paciente son todos factores que deben
considerarse antes de tomar la decision.

Estas son algunas preguntas que debe considerar. Para contestar algunas de estas
preguntas, es posible que necesite hablar con el equipo de trasplante o las personas
gue se encargan del seguro médico y pagos en el consultorio médico y/o el hospital:

- ¢Es el trasplante mi mejor opcion? ¢ Por qué? ¢, Cual es el objetivo?

- ¢ Cuantos trasplantes hace cada afio para mi tipo de cancer? ¢ Cual es su
porcentaje de casos exitosos?

- ¢Hay algun estudio clinico que deba considerar?

- ¢ Hay otras opciones de tratamiento que deba considerar?

- ¢ Qué tipo de trasplante de células madre recibiré? ¢Por qué?

- ¢Cuédles son las probabilidades de encontrar un donante compatible?

- ¢, Cudles son las probabilidades de que el trasplante sea eficaz?
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médula 6sea

- Autotrasplante de células madre

- Trasplantes en tandem (autotrasplante doble)

- Alotrasplantes de células madre (incluidos los trasplantes de sangre de cordén
umbilical)

- Minitrasplantes (trasplantes no mieloablativos)

- Trasplantes singénicos (isotrasplantes) de células madre (para quienes cuentan
con un hermano mellizo o trillizo)

- Trasplantes de compatibilidad media

- La importancia de la compatibilidad entre los pacientes y los donantes

Los trasplantes de células madre se utilizan para reponer las células sanguineas en el
cuerpo después de que la médula ésea ha resultado destruida ya sea por enfermedad,
guimioterapia (quimio) o radiacion. Dependiendo de dénde provienen las células
madre, el procedimiento de trasplante puede denominarse:

- Trasplante de médula 6sea (BMT, siglas en inglés)
- Trasplante de células madre de la sangre periférica (PBSCT, siglas en inglés)
- Trasplante de sangre del cordén umbilical (UCB, siglas en inglés)

Cualquiera de estos tipos puede llamarse trasplante de células madre
hematopoyéticas.

En un trasplante tipico de células madre para el cancer se administran dosis muy
elevadas de guimioterapia®, a menudo junto con radioterapia® para tratar de eliminar
todas las células cancerosas. Este tratamiento también elimina las células madre en la
médula 0sea. Se denomina mieloablacidn o terapia mieloablativa.

Poco después del tratamiento, se suministran células madre (trasplantadas) para que
reemplacen aquellas que fueron eliminadas. Las células madre de reemplazo se
administran a través de las venas, justo como si se tratara de una transfusion
sanguinea. El objetivo es que, con el pasar del tiempo, las células trasplantadas se
integraran en la médula 6sea, en donde comenzaran a crecer y a producir células
sanguineas sanas. A este proceso se le conoce como injerto.

Existen dos tipos principales de trasplantes que se denominan en funcion de quién
dona las células madre.
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- Autotrasplante (autdlogo): ‘Auto’ significa uno mismo. Las células madre de los
autotrasplantes provienen de la misma persona que recibira el trasplante, por lo
que el paciente es su propio donante.

- Alotrasplante (alogénico): 'Alo’ significa otro. Las células madre de los
alotrasplantes proceden de una persona distinta del paciente, ya sea un donante
relacionado o no relacionado.

Autotrasplante de células madre

En el autotrasplante (autélogo), el primer paso es extraer o recolectar sus propias
células madre. Las células madre son extraidas o recolectadas, ya sea de su médula
0sea o de su sangre y luego son congeladas. (Puede aprender mas sobre este
procedimiento en ¢ Como es donar células madre?). Después de recibir altas dosis de
guimioterapia y/o radioterapia como parte de su terapia mieloablativa, las células madre
seran descongeladas y se le volveran a suministrar.

Este tipo de trasplante se usa principalmente para tratar determinados linfomas,
leucemias, y mielomas multiples. A veces se emplea para tratar otros canceres como:
). Uistv paaja paciarasplante de células madre
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cancer”, en el que las células inmunitarias del donante del trasplante ayudan a matar
las células cancerosas que queden.

Una posible desventaja de los autotrasplantes es que células cancerosas podrian ser
recolectadas junto con las células madre y luego pueden ser retornadas a su cuerpo.

Cdémo deshacerse de las células cancerosas que se encuentran en células madre
conservadas para trasplantes autélogos (autotrasplantes)

Para ayudar a prevenir que cualquier célula cancerosa restante sea trasplantada con
las células madre, algunos centros tratan las células madre antes de que sean
retornadas al paciente. Este procedimiento se conoce como purgado. Si bien esto
podria funcionar para algunos pacientes, todavia no ha habido suficientes estudios
para saber si es realmente beneficioso. Una posible desventaja del proceso de purgado
es que se pueden perder algunas células madre normales. Esto puede hacer que a su
cuerpo le tome mas tiempo empezar a producir células sanguineas normales, usted
podria tener niveles de glébulos blancos o de plaguetas muy bajos y peligrosos durante
un tiempo prolongado. Esto podria aumentar el riesgo de


/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios/recuentos-sanguineos-bajos/infecciones.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Los trasplantes en tandem se han convertido en el estandar de atencién para ciertos
tipos de cancer. Los tipos de alto riesgo del neuroblastoma del cancer infantil y el
mieloma multiple en adultos son canceres en los que los trasplantes en tandem
parecen mostrar buenos resultados. Sin embargo, los médicos no siempre coinciden en
cuanto si estos son realmente mejores que un solo trasplante para ciertos tipos de
cancer. Debido a que este tratamiento conlleva dos trasplantes, el riesgo de resultados
graves es mayor que cuando se realiza un solo trasplante.

A menudo un autotrasplante seguido de un trasplante alogénico también podria
llamarse trasplante en tandem. (Consulte “Minitrasplantes” mas adelante).

Alotrasplantes de células madre (incluidos los trasplantes de sangre
de cordon umbilical)

Los alotrasplantes de células madre utilizan células madre de donantes. En el tipo mas
comun de trasplante alogénico, las células madre provienen de un donante cuyo tipo de
tejido coincide estrechamente con el suyo esto se expone con mayor detalle en la
seccion sobre pacientes y donantes compatibles mas adelante). El donante es a
menudo un familiar, casi siempre, un hermano o hermana. Si no se encuentra un
donante que sea adecuado en su familia, puede que se encuentre uno en la poblacién
general mediante el registro nacional de donantes. A este trasplante a veces se le
llama trasplante de donante compatible sin relacién familiar (MUD por sus siglas en
inglés). Los trasplantes de donantes sin relacion familiar por lo general conllevan un
riesgo mayor que aquellos en donde la compatibilidad se da debido a que hay un
parentesco.

Un alotrasplante funciona casi de la misma manera que un autotrasplante. Las células
madre se obtienen del donante y se almacenan o congelan. Después de recibir altas
dosis de quimioterapia y/o radioterapia como parte de su terapia mieloablativa, las
células madre del donante serdn descongeladas para que puedan ser suministradas a
usted.

Los alotrasplantes se utilizan mas frecuentemente para tratar determinados tipos de

leucemias, linfomas, mieloma multiple, sindrome mielodisplasico y otros tipos de
trastornos de la médula 6sea, como anemia aplasica.

Trasplante de sangre del cordén umbilical
La sangre extraida de la placenta y del cordon umbilical después del nacimiento de un

bebé también se puede utilizar para un alotrasplante. Esta pequefia cantidad de
sangre en el cordén umbilical contiene una gran concentracion de células madre,
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Los trasplantes de sangre de corddén umbilical pueden tener algunas ventajas. Por
ejemplo, ya existe una gran cantidad de unidades donadas en los bancos de sangre del
cordon umbilical, por lo que encontrar un donante compatible podria ser més facil.
Estas unidades ya han sido donadas, por lo que no es necesario recogerlas una vez
gue se encuentra una coincidencia. También es menos probable que el cuerpo rechace
un trasplante de sangre de cordon umbilical que un trasplante de un donante adulto.

Sin embargo, los trasplantes de sangre de cordén umbilical también pueden conllevar
algunas desventajas. No hay tantas células madre en una unidad de sangre de cordén
umbilical como en un trasplante tipico de un donante adulto. Debido a esto, los
trasplantes de sangre de cordon umbilical se utilizan con mayor frecuencia en nifios,
gue tienen cuerpos mas pequefios. Estos trasplantes también se pueden utilizar en
adultos, aunque a veces una persona puede necesitar mas de una unidad de sangre
del cordén umbilical para garantizar que haya suficientes células madre para el
trasplante.

Los trasplantes de sangre de corddén umbilical también pueden tardar mas en comenzar
a producir nuevas células sanguineas, tiempo durante el cual una persona es
vulnerable a infecciones y otros problemas causados por tener recuentos bajos de
células sanguineas. Para un producto de sangre del cordén umbilical mas nuevo,
conocido como omidubicel (Omisirge), las células de la sangre del cordén umbilical se
tratan en un laboratorio con una sustancia quimica especial, que las ayuda a llegar a la
médula 6sea y comenzar a producir nuevas células sanguineas mas rapidamente una
vez que estan en el cuerpo. .

Beneficios del alotrasplante de células madre

Una gran ventaja de los alotrasplantes de células madre es que las células madre del
donante producen sus propias células inmunologicas, las cuales podrian ayudar a
destruir cualquier célula cancerosa que quede tras el tratamiento con elevadas dosis. A
esto se le conoce como efecto injerto-contra-cancer o injerto-contra-tumor.

Otras ventajas consisten en que a menudo se puede solicitar al donante la donacion de
mas células madre o hasta de globulos blancos si es necesario (aunque esto no es el

caso para un trasplante de sangre del corddn), y las células madre de los donantes
saludables no contienen células cancerosas.

Riesgos del alotrasplante de células madre

Como con cualquier tipo de trasplante, existe un riesgo de que el injerto no se adapte
como se espera, es decir, las células madre trasplantadas del donante podrian ser
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propensas a morir o0 a ser destruidas por el cuerpo del paciente antes de establecerse
en la médula ésea.
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células sanguineas normales. Esto hace que sea especialmente eficaz para pacientes
mayores y para quienes padecen otros problemas de salud. En ocasiones poco
comunes puede que se use en pacientes que ya hayan tenido un trasplante.

Los minitrasplantes tratan mejor a algunas enfermedades que a otras. Puede que no
funcionen bien en pacientes con demasiadas células cancerosas en el cuerpo o en
aquellos con cénceres de rapido crecimiento. Ademas, aunque puede que los efectos
secundarios de la quimioterapia y la radioterapia sean menores que los de un
alotrasplante convencional, el riesgo de padecer la enfermedad injerto-contra-huésped
sigue siendo el mismo. Algunos estudios han demostrado que para algunos tipos de
cancer y algunas otras afecciones de la sangre, tanto adultos como nifios pueden tener
los mismos tipos de resultados con un minitrasplante en comparacién con un trasplante
estandar.

Trasplantes singénicos (isotrasplantes) de células madre (para
guienes cuentan con un hermano mellizo o trillizo)

Este es un tipo especial de alotrasplante que solo se puede hacer cuando el paciente
tiene un hermano idéntico (mellizo o trillizo); alguien que siempre tendra el mismo tipo
de tejido. Una ventaja del trasplante singénico de células madre es que la enfermedad
de injerto-contra-huésped no representara un problema. Tampoco hay células
cancerosas en las células madre trasplantadas, como sucederia en un autotrasplante.

Una desventaja es que debido a que las células del sistema inmunitario nuevo son tan
similares a las del receptor, tampoco se tiene la posibilidad del efecto injerto-contra-
cancer. Se debe hacer todo lo posible para eliminar todas las células cancerosas antes
de que se lleve a cabo el trasplante para ayudar a prevenir que el cancer regrese
(recaida).

Trasplantes de compatibilidad media

Se han realizado mejoras en el uso de los miembros de la familia como donantes. Este
tipo de trasplante se denomina trasplante de compatibilidad media (haploidéntico) y se
realiza en personas que no tienen un familiar que sea totalmente compatible o idéntico.
Esta puede ser otra opcion para considerar, junto con el trasplante de sangre de cordén
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Es muy importante, de ser posible, que el donante y el receptor tenga una
compatibilidad de tejido casi perfecta para evitar el rechazo del injerto.El rechazo del
injerto ocurre cuando el sistema inmunitario del receptor reconoce las células del
donante como extrafias y trata de destruirlas como si fueran bacterias o virus. El
rechazo del injerto puede resultar en una falla del trasplante, pero es poco comun
cuando el donante y el receptor son bien compatibles.

Un problema comun se presenta cuando las células madre del donante producen sus
propias células inmunitarias, las células nuevas pueden considerar a las células del
paciente como extrafias y atacar a su nuevo “hogar”. A esto se le conoce como
enfermedad de injerto contra huésped
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actualidad, se pueden necesitar menos pruebas entre hermanos, dado que sus células
varian menos que las de un donante no emparentado. Sin embargo, para reducir el
riesgo de tipos no compatibles entre donantes no emparentados, se pueden hacer
pruebas a mas de los 6 antigenos HLA. Por ejemplo, a menudo los médicos procuran
obtener una compatibilidad de 10 de 10. Algunos centros en los que se realizan
trasplantes ahora requieren una compatibilidad de alta resolucién, en la cual se hace un
analisis mas profundo de los tipos de tejido y permiten una compatibilidad HLA mas
especifica.

Cdémo encontrar un donante compatible

Existen miles de distintas combinaciones de HLA posibles entre los tipos de tejidos.
Esto puede dificultar encontrar un donante perfectamente compatible. Los antigenos
HLA son heredados de ambos padres. Si es posible, la busqueda del donante por lo
general comienza con los hermanos(as) que tengan el mismo padre y la misma madre
que el paciente. La probabilidad de que algun hermano presente una compatibilidad
perfecta (esto es, que ambos hayan recibido el mismo conjunto de antigenos de HLA
de cada padre) es de 1 en 4.

Si no se consigue una buena compatibilidad con un hermano, la basqueda podria
entonces continuar con los familiares con los que hay menos posibilidades de obtener
una buena compatibilidad: padres, medios hermanos y familia lejana como tias, tios o
primos. (Los cényuges no tienen mas probabilidad de ser mas compatibles que las
otras personas que no estan emparentadas). Si no se encuentra ningun familiar
sanguineo con una compatibilidad cercana, el equipo especializado en trasplantes
extiende la busqueda a la poblacion general.

Aunque parezca dificil, es posible encontrar una persona extrafia que sea altamente
compatible. Para ayudar con este proceso, el equipo usara registros de trasplantes,
como los que se enumeran aqui. Los registros funcionan como una conexion entre
pacientes y donantes voluntarios. Pueden localizar y lograr acceso a millones de
posibles donantes y cientos de miles de unidades de sangre de cordon umbilical.

Be the Match (anteriormente el National Marrow Donor Program) Linea telefénica
gratuita: 1-800-MARROW-2 (1-800-627-7692)Sitio Web: www.bethematch.org*

Blood & Marrow Transplant Information NetworkLinea telefonica gratuita: 1-888-
597-7674Sitio web: www.bmtinfonet.org®

También hay otros registros internacionales disponibles, dependiendo del tipo de tejido
de la persona. Algunas veces, las mejores compatibilidades se encuentran en personas
con un origen racial o étnico similar. En comparacidn con otros grupos étnicos, los
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blancos tienen mas posibilidades de encontrar una combinacién perfecta para el
trasplante de células madre entre donantes no relacionados. Esto se debe a que los
grupos étnicos tienen diferentes tipos de HLA, y en el pasado habia menos diversidad
en los registros de donantes, o0 menos don