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na de donacié de sang de cordé umbilical

celobert

es responsables del Programa Vallescord

cié Primaria, ginecoleg i llevadora, fan el
control de la dona gestant i li proposen
ser donant. En el decurs d’aquestes visites
se la informa detalladament i, en el cas
que vulgui ser donant, se li fa signar un
consentiment informat. Un cop la dona
arriba al nostre Hospital, en la visita pre-
part, la incloem en el programa si no hi ha
cap factor que recomani la exclusié. Si la
donacié va endavant, la nostra funcié és
recollir la sang del cordé umbilical (SCU)
en el moment del part i el seu emmagatze-
matge fins el seu trasllat al beB. Posterior-
ment, des del PAD es fan nous controls
serologics a la mare en les visites del post-
part i controls pediatrics al nadé.

Quan ha de signar la dona gestant el con-
sentiment informat?

M.S.- En qualsevol moment durant
I'embaris. | sempre, com és logic i obliga-
tori, abans del part.

A.N.- Normalment, la gestant és infor-
mada sobre el programa de donacié
durant la segona visita que fa a la llevadora
de I'Atencié Primaria, ja que a la primera
rep molta informacié. Hi ha dones que ho
demanen directament perqué han vist el
triptic informatiu que s’ha editat o perqué
s'han assabentat del programa per altres
mitjans.

Quina estd sent de moment la resposta
en la nostra area d’influéncia?

M.S.- La resposta és molt bona, perd és
massa aviat per donar resultats. Cal pen-
sar que la major part de les gestants que
volen ser donants encara no han donat a
i[l.lm.

Quines caracteristiques i avantatges té
aquest tipus de sang?

M.C.- La historia del trasplantament de
sang de cordé umbilical va comengar I'any
1982, amb el descobriment que aquesta
sang i la de la placenta contenen cel-lules
primaries (c¢l-lules mare) i cel-lules proge-
nitores hematopodtiques, és a dir, cél-lules
capacitades per proliferar i madurar fins a
produir els elements cel-lulars de la sang.
Uns anys després, es va observar que el
nombre d’aquestes cél-lules que podien
obtenir-se de la sang de cordé umbilical
huma era similar al que s’'obtenia de la
medul-la dssia, que aquests progenitors
podien mantenir-se a temperatures molt
baixes, i que resistien la descongelacié.
Aixi, es va pensar que la sang del cordé
podia ser utilitzada com a alternativa al

trasplantament de medul-la ossia.
Actualment, les opcions de trasplantament
son tres:

1. De medul-la 6ssia. Els progenitors
hematopoetics s’obtenen extraient-los
directament mitjangant puncions aspira-
dores a la medul-la dels dos 6ssos iliacs.

2. De sang perifeérica, que consisteix a
extreure sang del donant i processar-la a
través d'una maquina separadora de
cel-lules. Préviament, s’haura provocat la
circulacié de ceél-lules progenitores de la
medul-la amb I'administracié durant uns
dies d'un factor de creixement hemartopoe-
tic (leucaferesi).

3. De sang de cordé umbilical (SCU).

El trasplantament de SCU és una opcio
que cal tenir en compte per als pacients
(.]Lle m?CESSi[in un tr;lsplantalncnt de
medul-la ossia, sobretot els nens. Desgra-
ciadament, encara hi ha un percentatge
molt alt de pacients que no troben un
donant adequat de medul-la, tot i que n’hi
ha un gran nombre de registrats arreu del
mon; en canvi, la fase de recerca d'un
cordé umbilical és més rapida i els costos
d’obtencié del material per al trasplanta-
ment sén menors. Finalment, sembla ser
que les complicacions per rebuig (malaltia
empelt contra hoste) sén menys intenses i
aixo permet utilitzar sangs de cordé que
no siguin totalment histocompatibles amb
el recepror.

Quan i com es fa la recollida de la sang
del cordé umbilical?

A.N.- La sang del cordé umbilical es recull
després del naixement del nadé, una
vegada s’ha pingat el cordé. Després es fa
una simple puncié de la vena umbilical i
es recull per gravetat i prement el cordé
mentre la placenta encara és dins 'iter. La
recollida no comporta cap risc, ni pel
nadé, ni per la mare, i no afecta en absolut
el desenvolupament normal del part.
Quanta sang es pot recollir d’'un cordé
umbilical?

M.C.- Aproximadament 100 ml. Aquesta
quantitat, si el receptor és un nen, sembla
suficient per repoblar satisfactoriament el
seu sistema hematopoetic.

En quins casos s’utilitza la sang de cordé
umbilical?

M.S.- S'utilitza majoritariament en casos
de malalties oncohematoldgiques i, sobre-
tot, en poblacié pediatrica, perque la
recol-leccié és limitada i el nombre de

cel-lules que necessita el recepror esta en
funcié del seu pes.

Quins requisits ha de complir una dona
gestant per poder ser donant?

AN.- No ha de patir cap malaltia que es
pugui transmetre per la sang ni tenir cap
familiar de primer grau amb antecedents
de neoplasies. Les analitiques, com a qual-
sevol donacié de sang, no han de presentar
cap alteracié. A part d’aquests, hi ha uns
factors d’exclusié que estan explicats al
triptic informatiu que conté el consenti-
ment informat, relacionats amb altres
situacions de risc.

Qui gestiona el procés que va des de la
recollida fins al possible trasplantament?
M.S.- No hi ha només un organisme que
se n'encarregui, cadascu té la seva funcié.
Al final és I'Organisme Nacional de Tras-
plantaments qui fa la recerca de la sang de
cordé disponible, segons les necessitats del
receptor, entre tots els bancs de sang de
cordé de la xarxa en la qual s'integra el
beB.

Quin és el paper dels altres professionals
en el Programa Vallescord?

AN.- Un cop arriba la donant a I'Hospi-
tal, 'equip obstetric (ginecoleg i llevadora)
és I'encarregat de comprovar que tots els
documents estan perfectament omplerts i
que no hi ha capfactor que aconselli
I'exclusié. Després del part, i un cop feta
la recollida de sang, la mare és traslladada
a planta, on lainfermera haura d’informar
el metge de qualsevel alteracié de la mare
o el nadé que pogués intetferir en la dona-
clo.

M.C.- Cal remarear queuna de les yirtuts
d’aquest programa és el vincle que esta-
bletx.amb I'Atencié Primaria, que ha
hagut de sensibilitzar i mobilitzar els seus
professionals per tal de tirar endavant ¢l
projecte.

Com s’avaluaran els resultats del pro-
grama?

M.S.- Pensem fer una avaluacié anual
ambles dades recollides sobre €l nombre
de donacions, de donacions desestimades,
de les que han arribac al beB, de les que
s’hagin trasplantae.ss” Quan tinguem la
primera avaluacié anual us l'explicarem a
través d’aquesta revista.
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