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Objetivo

Analizar la opiniéon de expertos (he-
matdlogos y profesionales que trabajan
con células madre de sangre de cordén
Umbilical, en adelante: SCU), mediante
un cuestionario que pretende averiguar
si existe alguna circunstancia ineludible
en la que sea necesaria la produccién de
un nifio de disefo.

Material y Método

Estudio descriptivo transversal.

Instrumento de medida: cuestionario
de elaboracién propia que consta de
diez preguntas, 7 de respuesta SI/NO
y 3 abiertas. El cuestionario fue enviado
y recibido a los profesionales via correo
electrénico. El sistema de muestreo es
aleatorio simple. Plan de analisis: se ha
realizado en un programa estadistico
SPSS. Se analizaron los items cerrados y
los abiertos en porcentajes.
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Resultados

81% cree que no hay suficiente n°
de muestras de SCU para atender las
demandas; el 62% opina que con 60.000
unidades de SCU almacenadas en bancos
publicos, serfan suficientes para cubrir las
necesidades de 45 millones de habitantes;
el 87,5% de los profesionales cree que
aumentando el n° de antigenos compa-
tibles a 6-8 identificados en las muestras
de SCU, se disminuiria el porcentaje de
rechazos; el 87,5% consideran que el
rendimiento del implante que se estima
en un 80%, mejoraria aumentando la
celularidad y especificamente las células
CD34+ y aumentado el n° de antigenos
identificados; El 56,3% son partidarios a
optar por la producciéon de un bebé de
diseno, sélo en el caso de que no pudiera
realizarse transplante de células de SCU,
y el 31,3% considera que en ningtn caso;
la pregunta clave alrededor de la gira
nuestro trabajo es: «;Cree que existe, en el
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momento actual, alguna razén clinica que
ineludiblemente justifique la generacién
de un bebé de diseno? El 56,3% responde
St y el 37,5% responde NO. Las circuns-
tancias en las que aconsejarian esta opcién
son: n° de cordones almacenados insu-
ficiente; no disponibilidad de unidades
de SCU compatibles; recomendado por
el médico especialista, tiraje HLA extre-
madamente raro y no encuentre muestras
compatible; cuando no sea posible curar
a un hermano mediante otra tecnologia;
no encontrar de ningdn otro modo una
solucién, enfermedades genéticas ligadas
al sexo.

Discusion

La pregunta fundamental es saber si
ante la hipotética existencia de un n° de
muestras adecuado de SCU debidamente
almacenadas e identificadas, seria nece-
saria la produccién de bebés de disefio.
El problema es saber qué n° de muestras
habria que conseguir en las condiciones
mencionadas para dar respuesta a la de-
manda existente y no tener que recurrir a
la opcién de bebés de disefio. Se considera
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que 60.000 seria un nimero adecuado de
muestras de SCU almacenadas en bancos
publicos, para una poblacién de 45 millo-
nes de habitantes, con celularidad CD34
adecuada y la identificacion de antigenos
de 6 a 8. En una situacioén asi solamente en
casos excepcionales habria que recurrir a
la produccién de bebés de disefio.

Conclusiones

1. Amplia aceptacion del uso de SCU
almacenada en bancos ptblicos. 2. sufi-
ciente n° de muestras que garantice la
posibilidad de tratar a cualquier paciente
que lo necesite. 3. Este objetivo se conse-
guiria con: a) suficiente n® de muestras
almacenadas; b) Que estas muestras
tengan celularidad adecuada y hasta 6-8
antigenos identificados. c) disminuir el n°
de muestras desechables para rentabilizar
econémicamente el proceso d) realizar
campafas de informacién y conciencia-
cién para donar en bancos publicos. e)
extender la informacién a grupos étnicos
minoritarios para que también puedan
beneficiarse.
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