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FUENTES DE OBTENCION DE CPHs

- MIEMBRO FAMILIAR
Compatible en sus genes HLA
(no>35% de los casos)

- MIEMBRO FAMILIAR- familia extendida
‘Con una diferencia HLA

- DONADOR NO RELACIONADO
COMPATIBLE en HLA.....hoy otras opciones

REGISTROS DE DONADORES VOLUNTARIOS
BANCOS PUBLICOS DE CORDON UMBILICAL
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INTERNACIONALES DONGRMO

DE DONADORES No Relacionados de Médula Osea
ALTRUISTAS BMDW/WMDA

+Existen 74 Registros de donadores en 53 paises y
49 bancos de CU en 33 paises (incluyendo México)

25,868,797 donadores (+666,821 UCU) Total=
26,535,618 donadores registrados a julio, 2015 en
BMDW. DONORMO contribuye con sélo cerca de
16,700 y BACECU con 425

- 6racias a estos donadores se han realizado >125,000
trasplantes en el mundo

BACECU

‘Para México, con poblacion de -120.0 millones, 2011
(CONAPO-INEGI), REQUERIMOS un registro minimo
de 100,000 donadores a corto plazo




el TRy mEAE DIAGNOSTICOS
m Allogeneic (Total N=7,554) m Autologous (Total N=11,145) RECOMENDA DOS
PARA TCPHS

CIBMTR, 2012

Number of Transplants
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Allogeneic Transplants in Patients = 20
Years, Registered with the CIBMTR
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™ TCPHs REGISTRADOS EN CIBMTR 2013,
_POR TIPO DE DONADOR

=+=HLA-identical Sib BM/PB-m=Other relatives BM/PB
-+=UCB ==JRD BM/PB

v)
-
e
L)
o
v
=
©
| S
I_
S
o
| G-
()
O
=
=
=




e ————————

FUENTES DE CPHs PARA TRASPLANTE
CIBMTR 2013

Stem Cell Sources for Allogeneic
Transplants by Year

m Bone Marrow (BM) m Peripheral Blood (PB) mCord Blood (CB)
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‘ CENTER FOR INTERNATIONAL BLOOD
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Criopreservacion de UCU

v CRIOPRESERVACION DE UCU ALTRUISTA
- Para uso de cualquier paciente en el mundo

v CRIOPRESERVACION DIRIGIDA POR
INDICACION MEDICA PREVIA/FAMILIAR

- Para un paciente con antecedentes de que
requiera un TCPH

. USO AUTOLOGO/CRIOPRESERVACION
COMERCIAL

- Para uso privado



ssbasado en la Etnicidad del PacienT®™&

(n=657)

DNR (n=465) CU (n=156) No Injerto (n=36)

Europa NO Asiaticos s 50% de |OS TCU
Europa Este Africanos tenian ancestros
. Europa Sur . Hispanicos blancos eur‘opeos:Mayor‘

acceso a CU,
para ciertos
. Europa Norte-mezclados grupos etnicos

. Europea otros . Medio Orientales

Modificado de Barker et al 2010, BBMT



IZACIONES ACREDITADORAS

Debido a que las UCU/MO/PBSC cruzan frecuentemente
las fronteras internacionales, es critico que los bancos y
registros cumplan con las regulaciones nacionales e
internacionales

1.- NetCord/FACT.-Foundation for de Acreditation of
Cellular Therapy .- Ed. 2013

2.- AABB.- American Association of Blood Banks. -
Ed. 2014

3.-CIBMTR. - Center for International Bone Marrow
Transplant Registry. - Ed. 2013

4 - WMDA.-World Marrow Donor Association,
Ed. 2014



IONES de la ASBMT &

~ American Society for Blood and Marrow
Transplantation, 2015

<+ Hermano Compatible.- HLA-A*,B*,C* en resolucion
infermedia y DRB1* y DQB1* en alta resolucion (AR)

% Miembro de familia ewxtendida.-HLA-A* ,B*,C*, DRB1*
y DQB1* en alta resolucion

» Haploidéntico relacionado.-HLA-A*,B*,C* en resolucion
intermedia y DRB1* y DQB1* en alta resolucion. Mejor
AR

» Donador No Relacionado.- HLA-A*,B*,C*, DRB1* y
DQB1* en alta resolucion. Minimo 7 de 8, 10/10. ideal.



DONA tu
CORDON
umbilical
y DA una
esperanza
de VIDA

Encontrar un cordén umbilical
compatible y con la cantidad de
células necesarias para un trasplante
de médula 6sea, es como un milagro.
Puedes ayudar, en especial a un nifio
enfermoy a veces a pacientes adultos

iTUY TU BEBE,
PUEDEN EN VIDA, SER
PARTE DE ESTE MILAGRO!

Las células del cordon umbilical pueden salvar
lavida de un paciente con leucemia o con otras
enfermedades de lasangre o genéticas

La Fundaciéon Comparte Vida, A.C., es una asociacion
civil sin fines de lucro, que ayuda a pacientes que
necesitan un trasplante de médula ésea y no tienen un
donador compatible dentro de su familia

Informes:

Fundacion Comparte Vida, A.C.
fev@fundacioncompartevida.org.mx
Tel. (52 55) 5280-9992

TellFax: (52 55) 5281-0073

Foto/cortes{ade David Ross Studlo

En la lucha contra la leucemia y

otras enfermedades de la sangre

=5l Banco Altruista

DoE iﬁ Mexicano de Células

Registn Mexicano de Denadores L #  Progenitoros de
No Relodonodos de Médulo Oseq BACECL) Cordén Umbilical

www.fundacioncompartevida.org.mx



" VENTATAS DE LAS CELULAS DE cU

= Contiene CP con alta capacidad proliferativa

» Contiene cél. efectoras inmunologi

inmaduras
= Riesgo minimo para el donador
= Incidencia reducida de CMV y ofh6E8G

= Esta accesible cuando se soliciie}

por estar criopreservada

= Estd probada y puede entregarse en 2 semanas

= Se pueden almacenar unidades de diversos grupos
étnicos y genes HLA

= Es un producto de desecho abundante

= EICH: menos frequente y menos severa



DESVENTAJAS DE LAS CELULAS DE CU

= El volumen y la dosis celular son limitadas

= El donador puede tener una enf. genética, no
dectable cuando se cosech¢ la umdad que puede
ser transmisible con el transplante

" El injerto y la reconstitucion inmunolégica son
mucho mas lentas post-Tx

=Por ello, el riesgo de infecciones es muy grande

= Solo se obtiene una donacion y no es posible
obtener una infusion de linfocitos

= Costo muy elevado. (48-85,000 USD)II




iICRITERIOS DE EXCLUSION PARA DONAR CU\

Un volimen cosechado <80ml WMDA, 2014

CTN >100 x 107 después de procesar

CD34+ > 3.0 x 10° después de procesar;
CFU-6M > 12.0 x 105

Recuperacion CTN >90% después de procesar y viabilidad>90%

Muestras y resultados extraviados
Resultados con RR para Ac. HIV 1+2, HBsAg y Ac.

HCV y otros

Informe de biometria anormal

Sin firma de consentimiento informado de la madre
Exclusion de la donadora por razones meédicas
Embarazo con inseminacion artificial o esperma U dvulos donados
Si recibio transfusiones en el dltimo aio

Con tatuajes permanentes por maquillaje, acupuntura,

horadaciones en orejas,etc.,/pinchaduras de agujas en el dltimo afo



Total de CPHs de UCU, enviadas para
trasplante de no relacionado

2013 2012 2011
HPC, Cord 4,364 4,150 4,093

ONo information provided B Units provided for adults OUnits provided for children

WMDA ANNUAL REPORT 2013



~ CONTINGENCIAS BMDW-2013

27 UCU enviadas a diferentes CT en distintos paises

* Descongeladas 8
« Dano al contenedor 2
* Rupturas en la bolsa del CU 6
* Cuenta celular inconsistente

al descongelar 3

PROBLEMAS DE SPEAR /RELACIONADOS AL
PACIENTE

e« Choque anafilactico

e Reaccion alainfusion

e Infarto al mioicardio

e Contaminacion erirtrocitos

N N DN
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FICACIONES N

. DONORMO es miembro de BMDW/WMDA-1998; BACECU-2002

= Acreditados por la American Society

for Histocompatibility and

Immunogenetics(ASHI) desde 01-01-04(ASHI # 02-9-MX-02-1)

" Aprobados por COFEPRIS para procesamiento y
criopreservacion de CPHs de CU, SP y MO. Enero, 2005: Lic

Sanit. 05TS090110147

= DONORMO/BACECU
son Centros Cooperadores d
NMDP; junio, 2005 (TC 311

= Certificacion FDA,
desde 2006

ler lab. acreditado
internacionalmente en
América Latina, le sigue
Brasil

ASHI(

HSC/BM Trans
HSC/BM Trans

_PRESIDENT

2%, THE AMERICAN SOCIETY
176 FOR HISTOCOMPATIBILITY
S AND IMMUNOGENETICS

CERTIFIES THAT

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos
Department of Immunology

ASHI #  02-9-MX-02-1

UNDER THE DIRECTION OF

Clara Gorodezky Lauferman, D.Sc.

HAVING MET ALL APPLICABLE STANDARDS
AND THE REQUIREMENTS OF THE SOCIETY,
IS GRANTED ACCREDITATION
From: 5/1/2014 To: 4/30/2016
Assuming all interim requirements are met,
In the following areas:

Solid Organ Transplantation: Live Donor

plantation: Related Donor
ted ting For Other Clinical Purposes

plantation: Unrelated Donor Histocompatibility Tes

T REER
*»',‘-’\(.‘/ ‘)L/ D¢ (e ",’“
ACCREDITATION PROGRAM DIRECTOR
ange in ownership, director or location has occurred ;




BACECU/DONORMO

REGISTRO MEXICANO DE DONADORES NO RELACIONADOS
DE MEDULA OSEA DONORMO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL DONORMO DO o

BACECU

Invitacion y propdsito

Requisitos para participar

Los posibles beneficios para usted y los pacientes
Alternativas de participacion en DONORMO/BACECU
Seguridad

Confidencialidad

Es donacion por lo que no hay reembolso

Se informa que la UCU sera para el paciente que la requiera
Si la UCU no cumple con los criterios se desecha

Si el bebé se enferma, la madre debera informar d
e inmediato

iSu identidad no serd revelada en ningln informe.
Los resultados se identifican con un cédigo :
la clave de acceso es confidencialll
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EN BACECU

-Solicitud de busqueda
del CT

-Envio informe de BACEC
-Reservacion
-Confirmacion HLA en AR
-Confirmacion Serol. Inf.
-Informe de la UCU
-Entrega de la UCU al CT

Y\

Congelada/procesada,
lista para infundir
-Se entfrega con
formato de resultados
confirmados

-El CT firma de
conformidad
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Distribucion de UCU en el BACECU

m Accesibles

Discarded (3%
not collected)

Research

Trasplanted

ABO se determino en el
95.7% de las unidades.

Distribucion étnica de las UCU

Indian &
Arab)
1%

Jewish

Caucasian
4%

.

Mexican-
Mestizos
90%



CONTROL DE CALIDAD EN LAS UCU

CNTx Vol.final Viab. CD34+ CD34+/ulL
107 criopreserv. CNT (%) x 10° viables(%)

71.4 76.2 ml 96.5 2.7 96.4

Criterios de exclusion de UCU
Se mantienen alicuotas

cmacenads e cuero,  Solviblided |13
plasma, DNA, MN, maternos ’ 0.3
De las UCU. 4 de. !‘}S Bajo numero de células 8.1
madres a disposicion Sin datos 0.3
de los Centros de Problemas en el parto 3.0
Trasplante (QC) Ruptura en la bolsa 1.0
Eliminadas 13.0*

*antes 20%



los hospitales donantes

Contrar
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no?is A Unicos a nivel de subtipos,

40
30

20

N

en los Bancos de CU alruistas

Relative percantage of unique phanctypas in 2012

Hemark:
Turkey had oo few HLA-A, -2, -DH fyped
pord blood units. 8o be depictsd in FBgure 18.

\\ Hay > 666,000 (Julio, 2015)

— Se usan entre 1-5%
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Las CTN x 107 enlistadas en los 52 Bancos
Altruistas De CU de la red mundial WMDA
Hoy hay solo 49 Bancos

TNCRountBUSH%)E]

moon s on o HLA-A* B*,C*, DRB1* y
000w 1n  DQB1* en alta resolucion
200-2490¢

125-1490
90-124p

1-490]
not@vailablel

150 250 . 350

WMDA Annual Report 2013 Stem Cell Donor Registries

400




FACTORES RELEVANTES PARA EL INJERTO
EUROCORD, CIBMTR & ASBMT, 2015

Dosis de CTN, relativas al peso del paciente

= influencias
= Tiempo para la recuperacion mieloide
o Probabilidad de injerto

o Dosis Celular Minima:
Antes de la criopreservacion 3.5 (3.0) x 107 CTN/kg
post-descongelacion 3.0 x 107 TNC/kg
3.0 x 10° CD34/kg

= Compoatibilidad > 6/8 HLA a nivel alélico (4 a 6
digitos)

= Elegir una UCU cuya incompatibilidad involucre un
NIMA, pues puede mejorar la sobrevida




SN

Un ndmero dresproporcionado de UCU con cuentas
altas de CTN se seleccionan, comparado con la
distribucion de UCU considerando las CTN que tienen.

Por ello, la decision de usar UCU con rangos bajos de
CNT NO sera apoyada por andlisis reconomico y
limitard la viabilidad economica de los bancos publicos.
Aplica para Bancos mixtos y comerciales.

WMDA y NMDP sugieren que las UCU que se
criopreserven tengan minimo 125 x 10/ CTN. Esto
mejorard la inversion en los inventarios y sobre todo
cumplira con las necesidades clinicas de criterios de
seleccion para trasplante

NMDP y WMDA, 2015



Number of HPC-Cord provided for unrelated patients by each tinent over time

Top five countries in 2013

USA 1,574
Japan 1,158
China 368
Spain 320

2
o
Q
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o
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France

T T T T |—."_'|_-_..-_-|_-. T * & — * T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

——ASIA (A.—AUSTRALID {a— EUROPE> @ORTH AMERICD ——SOUTH AMERICA

WMDA Annual Report 2013 Cord Blood Registries/Banks




Conclusiones

CU es una fuente bien establecida de obtencion de CPH para
Tx en nifos /adultos con enf. malignas y no malignas

Se puede encontrar un donador alternativo para pac. sin
DNR

‘La_indicacion para usar CU depende del Dx, estadio
clinico, urgencia para TMO, No. de células en la UCU vy
comp. HLA

PRINCIPALES PREGUTAS:

‘Reconstitucion inmunoldgica (principalmente para adultos):
seguimiento a largo plazo

* Nueva tecnologia de condicionamiento con IR y 2Tx
‘El uso futuro de otros productos celulares: Cél.
Mesenquimales; Treg, habra que establecer recomendaciones



as de Investigacion

UCU Doble Injerto no
Injerto Expansion Ex vivo manipulado MO
dentro del hueso +PBSC

NIMA Mama
KIR NIMA
HLA-C KIR

NK NK
CTL CTL
Tregs T regs

Seleccion del
donador

Reconstitucion
inmunolodgica

Tregs
MSC - post
trasplante Cy

Prevencion de T regs
EICH MSC

Prevencion de la NK NK
recaida DLI
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on Inherited Maternal Antigens

] En el TCPHs se observa tolerancia a los HLA en
pacientes que reciben un haploidéntico de su madre

d En TCPHs con CU se ha sugerido que hay cierto
impacto de los NIMA en la sobrevida y en las
recaidas

] Por ello, la seleccion de un injerto que comparte
sus NIMA con el paciente, puede ser de beneficio
para la evolucion

1 Es importante tipificar a las madres de los CU
para seleccionar mejor las UCU para pacientes que
necesita un TCPHs




Las CPHs de CU son una fuente universalmente aceptada
para TMO y constituyen el 22% de los NR realizaados
mundialmente

No obstante, la seleccion de UCU es un desafio importante,
pues todavia no podemos predecir qgue MM son deletereos
y cuales no , parala sobrevida del paciente.

La exposicion del donador a sus NIMA, mejora la
sobrevida cuando se usa una UCUNR vy reduce las
recaidas, en LA.

Esto indica que las CPHs del CU, son capaces de generar un
efecto anti-leucemia. El algoritmo de busqueda incluira en
todos los registros, seleccionar UCU compatibles entre el
paciente y los NIMA del donador (UCU), que incrementara la
sobrevida del injerto y del paciente.



/ﬁ‘
CCONCLUSIONES

1. El estandar de oro es un hermano compatible en HLA.
El "estandar de oro” se compara con cualquiera otra

opcion

2. Si no hay donador compatible familiar:
En la mayoria, la opcion es DNR 8/8 en alta resolucion

3. Se avanza en el uso de donadores alternativos: UCU
NR y haploidénticos familiares

4. iiliLa experiencia institucional es el factor

Esencial trabajar en equipo: No duplicar esfuerezos

Aprovechar los conocimientos de cada experto
involucrado. "NO SOMOS TODOLOGOS







Paciente con osteopetrosis antes y
después del trasplante con una
unidad de cordén umbilical
obtenida de un banco altruista
internacional

Niflo sin recursos del estado de
Puebla para el que la Fundacién
consiguio todo, trabajo y preparé la
unidad para el trasplante.
Hospital Gabriel Mancera, IMSS



El Dr. Pablo Rubinstein, Director del
“Placental Blood Program” del NY Blood
Center, recibe un reconocimiento de
manos de Caridad Pifia Salgado quien fue
transplantada con una unidad de cordon
umbilical de dicho banco.

Hoy tiene 19 anos.
iAhora, ella tiene un
futuro!



~ Opimnit Mca en Ciencia y Nuevas

Tecnologias a La Comision Europea. Marzo,16, 2004

PRINCIPIOS ETICOS FUNDAMENTALES.
LA COMUNIDAD EUROPEA

Posibilidades reales comprobadas para uso autélogo o algin miembro

familiar es de: 1/20,000 a 1:40,000 en 20 anos

FUNDACION

Es imperante implantar leyes; reglas y estandares
internacionales; los comités de ética en cada pais deberan
cuidar todos estos aspectos

LA INFORMACION EN LOS MEDIOS ESCRITOS, HABLADOS Y
TELEVISIVOS DEBE SER VERIDICA, CORRECTA Y CON
BASES CIENTIFICAS Y SANCIONADA POR LAS
AUTORIDADES DE CADA PAIS

http://europa.eu.int/comm/european qroup ethics/
Index en.htm



http://europa.eu.int/comm/european_group_ethics/index_en.htm
http://europa.eu.int/comm/european_group_ethics/index_en.htm

WMDA Policy Statement for the Utility of
Autologous or Family Cord Blood Unit
Storage, 2011

WMDA is recommending the following policy statement.

1. The WMDA supports the establishment of public cord blood
banks that are based on altruistic and voluntary cord blood
donation. These units should be available for any patient who
needs an allogeneic transplant and for related research.

A large, diverse inventory of cord blood units and an effective
ability to exchange units internationally offers the most
benefit for all populations and is the most cost effective

strategy.

Public cord blood banking should be supported by national
governments
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COMPARTE VIDA, A.C.

Jesus Ubaldo
Ex-paciente trasplantado con una UCNR.
Hospital Angeles, 2002




" NUESTROS LOGROS

Desde 1998 se han realizado
Trasplantes con donador no
familiar, a pacientes mexicanos
o se han enviado unidades de
donadores del DONORMO o
BACECU para pacientes de
otros paises

Total de participacion en
estudios de seleccion con
donador intrafamiliar o
donador altruista realizados
en el pais desde 1998.

El primer trasplante con donador altruista del
DONORMO se efectuo en mayo del 2001
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NUESTROS LOGROS

PACIENTES
12,317
BENEFICIADOS

CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOQOS,
NACIONALES E INTERNACIONALES 328

CON LOS QUE TRABAJAMOS
DENTRO Y FUERA DEL PAIS

BUSQUEDAS DE DONADOR ALTRUISTA
PARA PACIENTES NACIONALES 2800
E INTERNACIONALES




En Marzo de 2013 ise alcanzo la cifra en el mundo, de un millon de
trasplantes de médula dseal

Existimos mundialmente, 47 bancos de cordon umbilical y 73
registros de donadores altruistas, con > 26 millones de altruistas
registrados y unidades de células que pueden salvar vidas.

De estos, se han enviado 12 unidades de DONORMO a Europa y 32
a EUA . BACECU ha entregado 7 unidades para trasplante
Total= 51
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NOWLEDGEMENTS

WMDA Donor Registries Working Group: Thomas Bart
WMDA Office: Machteld Oudshoorn, Monique Joris and Dorien de Kruijf

PARTICIPATING DONOR REGISTRIES
Argentina, Armenia, Australia, Austria, Belgium, Brazil, Bulgaria Clinical Immunology, Bulgaria Pirogov, Canada, China CMDP,
China Sunshine Donors, China Hong Kong, Croatia, Cyprus, Cyprus Paraskevaidio, Czech BMDR, Czech National, Denmark,
Denmark BMDC, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, India AIBMDR, India Bharat, India Datri, Iran ISCDP, Iran ISCDR,
Ireland, Israel Ezer Mizion, Israel Hadassah, Italy, Japan, Korea Catholic Registry, Korea KMDP, Lithuania, Macedonia,
Netherlands, New Zealand, Norway, Poland DKMS, Poland ALF-MDR, Poland Poltransplant, Portugal,
Romania, Russia Karelian, Russia Russian Registry, Russia HPC Registry, San Marino, Serbia, Singapore, Slovakia, Slovenia, South
Africa, Spain, Sweden, Switzerland, Taiwan, Thailand, Turkey Ankara, Turkey Istanbul, Ukraine, United Arab Emirates, United
Kingdom Anthony Nolan, United Kingdom BBMR, United Kingdom Wales, Uruguay, USA Gift of Life, USA CRIR, USA NMDP.

PARTICIPATING CORD BLOOD BANKS

Argentine CPH Donors Registry, AusCord Australia, Austria, Marrow Donor Program Belgium, BrasilCord/REDOME Brazil, Hema-
Quebec Public Cord Blood Bank Canada, Victoria Angel Registry of Hope Canada, Chile Cord Blood Bank, Sichuan Umbilical Cord
Blood Bank China, Guangzhou China, Beijing Cord Blood Bank, Local CBB of HKBMDR Hong Kong, Croatian Cord Blood Bank,
CYCORD Cyprus, Czech Stem Cells Registry, Finnish Cord Blood Bank, France Greffe de Moelle, ZKRD Zentrales
Knochenmarkspender Register Germany, Jose Carreras Stammzellbank Germany, Hellenic Cord Blood Bank Greece, Thessaloniki
Cord Blood Bank, Iran SCDR, Iran SCDP, Hadassah Unrelated Donor and Cord Blood Registry, Sheba Cord Blood Bank, Italian
BMDR and Cord Blood Bank Network, Japanese Cord Blood Bank Network, KoreaCORD, Catholic Hematopoietic Stem Cell Bank
Korea, Europdonor Foundation Netherlands, Poltransplant Poland, Russia Moscov
Cord Blood Bank, Russia Samara Cord Blodo Bank, Singapore Cord Blood Bank, Eurocord Slovakia, Slovene Cord Blood Bank
ESPOK, REDMO Spanish Cord Blood Registry, Swedcord Swedish National Cord Blood Bank, Swiss Blood Stem Cells, Buddhist Tzu
Chi Stem Cells Center Taiwan, Bionet Babybanks Corp. Taiwan, Healthbanks Biotech Co. Ltd. Taiwan, StemCyte Taiwan, Thai
National Stem Cell Donor Registry, Ankara Cord Blood Registry Turkey, BBMR United Kingdom, Caitlin Raymond International
Registry USA, Celgene Cord Blood Bank USA, NMDP Network CBBs USA, New York National Cord Blood Program USA, Gift of Life
Bone Marrow Foundation USA, HOCHIMINH City Cord Blood Bank Vietnam.
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Dono el 27 y 28
de agosto de 2013 §

w Para un paciente

m internacional
=¥

26/08/2013
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\ : N DONADOR COMPATIBLE
ES UN MILAGRO

Sofi recibio un trasplante de
DNR en mayo 2014

Tu puedes ser parte de ese
milagro y dar a alguien una
oportunidad de vivir.

IiEs como donar sangrell
Ni te cuesta ni te duele
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Benefactores de la FCV

Fundacion Comparte Vida, AC Tenor Fernando de la Mora:
Ing Radl Camou.- Presidente del Patronato

Productor de cine: Demetrio Bilbatua;
Director de 1aOSEM.-Rodrigo Macias
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INTEERENACIONAL
xv TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (CPHs)
Octubre 28-31, 2015
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TU PUEDES DAR LA
OPORTUNIDAD DE VIVIR,
EN LA LUCHA CONTRA
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