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                la edad de 3 años -en 2003-, Kenlui Anett Sánchez Brito fue diagnosticada       
                 con leucemia aguda linfoblástica (LAL). La leucemia aguda linfoblástica es 
              una enfermedad de inicio súbito en donde la médula ósea es invadida por 
células malignas, evitando que sea una médula funcional donde normalmente se 
producen los glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas.

Las manifestaciones clínicas que el paciente presenta son: anemia, sangrados, 
moretones, fiebre, infecciones, fatiga, debilidad, dolor óseo y articular y de no tratarse 
irremediablemente lleva a la muerte en corto plazo.

A partir de que la enfermedad de Kenlui fue diagnosticada la vida de los Sánchez Brito 
cambió drásticamente. Ahora todas las atenciones se orientarían a salvar a su primera 
y única hija. Kenlui Anett, oriunda del estado de Guerrero, fue trasladada a ciudad de 
México, DF., y tratada con quimioterapia convencional en el hospital 20 de Noviembre 
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). 
No obstante en agosto de 2005 presentó una recaída de su enfermedad a médula 
ósea. De nuevo recibió quimioterapia y, afortunadamente, su enfermedad entró en 
remisión por segunda vez, aunque en ese momento la única opción de tratamiento era 
un trasplante de progenitores hematopoyéticos (alogénico o de un donador histocom-
patible).

Conviene anotar aquí que el cáncer es la segunda causa de muerte  en niños de entre 4 
y 15 años; y que la leucemia aguda linfoblástica es la más frecuente.
Por ser hija única, Kenlui no contaba con hermano donador. Se estudió a los padres y no 
resultaron histocompatibles; se buscó en bancos públicos de sangre del cordón umbilical, 
sin éxito. Así,  las posibilidades de curación disminuyeron de manera drástica.
Para fortuna de la familia Sánchez Brito, por esas fechas la madre quedó embarazada 
nuevamente.

Un médico les habló de Cryo-Cell; de la importancia que podría significar la conservación 
cryo-celular de las células madre de su próximo bebé, con la esperanza de que su nuevo hijo 

ayudara a Kenlui. Enseguida los padres decidieron almacenarlas en Cryo-Cell, con el profundo 
anhelo de que fuesen histocompatibles para Kenlui. Y nació Ilse Zareth.

Se recolectó la sangre del cordón umbilical y se envió a Guadalajara, Jalisco, para procesarse y 
cryo-conservarse junto con las más de 30 mil esperanzas de vida que se resguardan en el búnker 
blindado de Cryo-Cell. Los análisis demostraron histocompatibilidad de las células madre entre las 
hermanas, así que cuando los médicos lo indicaron, y Kenlui Anett estuvo dispuesta para recibir el 
trasplante, Cryo-Cell envió las células a México D.F. (en un recipiente especial cryo-preservadas en 
nitrógeno líquido). La mayor esperanza de Kenlui Anett y de todos los suyos estaba en camino.
De esta manera el día 20 de junio de 2006 se llevó a cabo la infusión de las células madre de cordón 
umbilical de su hermanita histocompatible; procedimento realizado por el doctor Mauricio González 
Avante y un grupo de hematólogos calificados del hospital del ISSSTE en Ciudad de México, DF.
Kenlui Anett recibió en el área de Trasplante un esquema de acondicionamiento del día -7 al -1. El día 
“cero” se realizó la infusión de las células madre, previa preparación médica. A partir de ese día inició 
la cuenta +1, +2, +3…, según los días posteriores al trasplante.
 
El doctor José De Diego Flores Chapa, hematólogo que atendió a Kenlui Anett después del trasplante, 
comentó que la niña tuvo una rápida y muy buena recuperación; que presentó un cuadro de neutropenia 
y fiebre, que cedió a la administración de antibióticos; que cursó con una Enfermedad Injerto Contra 
Huésped (EICH) grado I (aceptable y manejable), lo que indica que las células madre están funcionando 
rápido y bien; que tuvo una mucositis (afección de la mucosa oral secundaria a la terapia de acondicio-
namiento), pero de un grado I-II (leve) e implantó, (inicio de recuperación hematológica a expensas de 
las células infundidas y el primer parámetro es la cuenta de neutrófilos) es decir, llegó a una cuenta de 
neutrófilos totales arriba de 500 por tres días consecutivos al día +18 sin utilización de estimulantes de 
neutrófilos con recuperación hematológica progresiva. Durante su hospitalización la niña recibió 15 
trasfusiones de plaquetas y sólo 3 de glóbulos rojos.

Kenlui Anett fue dada de alta a su día +28 posterior al trasplante, se le recomendó vivir cerca al 
Hospital, y que cumpliese con los criterios requeridos para su recuperación. Kendi Brito, su mamá, ha 
sido un apoyo incondicional permaneciendo a su lado desde que se le diagnosticó la leucemia, las 
visitas al hospital son largas y frecuentes. José Luis Sánchez, el papá, permanece al pendiente, 
trabajando en Guerrero y con la pequeña Ilse al cuidado de él y de los abuelos.
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A finales de julio se practicó a Kenlui un estudio de su médula ósea, la 
que demostró que existe quimerismo, es decir que existe en ella 
población celular de su hermanita donadora, (siendo ésta la prueba 
confirmatoria de que la células hematopoyéticas que actualmente 
habitan en Kenlui son las células de su hermanita sana y no las de 
Kenlui).

Pasaron ya más de 50 días posteriores al Trasplante de Progenitores 
Hematopoyéticos de Sangre de Cordón Umbilical de Donador Familiar 
Idéntico. Kenlui Anett acude a consulta y su médico la ha encontrado en 
buenas condiciones, con recuperación hematológica. Sin embargo 
deberá acudir de manera periódica a sus consultas. Una nueva 
esperanza de vida tiene ahora Kenlui Anett con las células de su 
hermanita, que llegaron justo a tiempo para salvarla, luego de que se 
habían cerrado todas las posibilidades de vida para esta inteligente y 
preciosa niña.

Kenlui Anett cumple 5 años en agosto, y tiene la madurez que producen 
tantos meses de tratamiento. Está consciente de lo que su hermanita 
Ilse hizo por ella y, además, le está muy agradecida. Ya quiere regresar 
al lado de ella; mantiene la esperanza de que nuevamente podrán estar 
todos juntos muy pronto.

Por su parte, una vez más, el equipo de Cryo-Cell se siente satisfecho, 
al saber que su labor tiene sentido y vale la pena. Ver la sonrisa de 
Kenlui Anett es un regalo invaluable.La hematóloga pediatra y 
trasplantóloga Rosa Margarita Cruz Osorio responsable médico de 
Cryo-Cell, a raíz de este caso, informó que:

“En la actualidad los padecimientos hemato-oncológicos en pediatría 
representan un importante grupo dentro de las enfermedades malignas 
en la población mundial.

En México se presentan 122 casos nuevos/ millón de habitantes menores de 15 
años al año. El cáncer es la segunda causa de muerte en niños entre los 4 y 15 
años, solo  antecedida por los accidentes y de estos cánceres las leucemias son 
con mucho las enfermedades hematológicas más frecuentes en este grupo etario.
Hablando de leucemias en pediatría, su distribución es la siguiente: 

-Del 75% al 80 % son Leucemias Agudas Linfoblásticas con predominio en niños de  
2 a 10 años. El pronóstico de esta enfermedad ha mejorado enormemente y hasta 
antes de los años 70’s se consideraba mortal.

- El 15% son Leucemias Agudas Mieloblásticas. Leucemia en la que la invasión de 
la médula ósea es a expensas de blastos mieloides, es  más común en menores de 
1 año y el otro pico de incidencia es en la adolescencia y después de los 40 años de 
edad, de no tratarse rápidamente es fatal. Con quimioterapia responde sólo un 
40-50% de los casos y es dentro de las leucemias la enfermedad con mayor 
indicación de trasplante de progenitores hematopoyéticos.  

-Del 3% al 5% son Leucemias Granulocíticas Crónicas, son un trastorno mielopro-
liferativo de la célula madre que consta de una fase crónica y a los años 
evoluciona a una fase aguda y mortal. Es rara en niños, es frecuente en adultos. 
Los síntomas son de inicio graduales y se descubren frecuentemente como parte 
de el chequeo normal en donde se detecta crecimiento de bazo e hígado en la 
exploración física o alteraciones en la biometría hemática. Si la LGC es 
cromosoma Philadelfia negativa la opción terapéutica es el trasplante de 
progenitores hematopoyéticos en fase crónica ya que en fase aguda es ya 
ineficaz”.

“La más frecuente es la Leucemia Aguda Linfoblástica, por ello es la 
enfermedad que más se ha trasplantado a nivel mundial como recurso 
terapéutico en las leucemias que:

a).- No respondieron a quimioterapia convencional.
b).- Que recayeron.
3).-Que desde su diagnóstico fueron consideradas de alto riesgo a 
recaer, y es en estos casos donde el trasplante de progenitores 
hematopoyéticos ya sea de médula ósea, sangre periférica, o 
sangre de cordón umbilical se convierte en la única posibilidad 
terapeútica, se prefiere un donador histocompatible (alogénico) 
para tener efecto “Injerto vs Leucemia” y en el último caso un 
trasplante de cualquiera de las fuentes antes mencionadas de el 
propio paciente (autólogo).



 Las células de la sangre umbilical se diferencian 
en células del músculo del corazón

DURHAM, N.C. -- Por vez primera, los científicos del Duke 
Comprehensive Cancer Center han validado científicamente que las 

células madre en la sangre umbilical pueden infiltrarse en un tejido 
dañado del corazón y transformarse en el tipo de células del corazón 

necesarias para interrumpir daños posteriores. 

Los experimentos clínicos sobre este principio han existido por una década 
mientras que, los médicos de Duke han usado la sangre umbilical para 
corregir defectos del corazón, cerebro e hígado en niños con enfermedades 
metabólicas poco comunes.  Pero hasta ahora, carecían de la evidencia 
molecular para comprobar que las células madre de la sangre umbilical eran 
el principio de la cura.  

Actualmente, el equipo de trabajo de Duke ha preservado tejido del corazón 
para confirmar la presencia de células madre del donante.  Por otra parte, la 
Dra. Kirsten Crapnell, investigadora miembro de Duke comentó que se ha 
demostrado que las células madre del donante se habían diferenciado en 
células del músculo del corazón, llamadas miocitos y que producen la enzima 
crítica para detener el daño progresivo del corazón. 

Crapnell presentó los descubrimientos hechos por todo el equipo en el 
encuentro de la International Association of Bone Marrow Transplantation 
Research (Asociación Internacional de Investigación de Transplante de 
Médula Ósea).

“Hemos tenido evidencia clínica convincente de que las células madre de la 
sangre umbilical se extendieron más allá del sistema inmunológico y de la 
formación de sangre y que se pueden diferenciar en células del cerebro, 
corazón, hígado y huesos" argumentó la Dr. Joanne Kurtzberg, directora del 
Duke Pediatric Bone Marrow and Stem Cell Transplant Program (Programa 
de Transplante Pediátrico de Médula Ósea y Células Madre en Duke), 
“pero ahora, se ha examinado el tejido del corazón a nivel celular y se ha 
probado que las células del donante no están presentes únicamente en 
ese tejido, sino que se han convertido en células del músculo del 
corazón."

Para comprobar las actividades de las células madre, Crapnell 
disecó y analizó el tejido del corazón de un niño de 4 años cuyo 
transplante fue exitoso pero que murió a causa de una infección 
antes de que su sistema inmunológico fuera lo suficientemente 
fuerte para atacarla. El niño padecía de una enfermedad 
metabólica poco común llamada Síndrome Sanfilipo B, con la 
cual el cuerpo carece de una enzima crítica necesaria para 
descomponer el azúcar en varias células.  Debido a que los 

productos derivados del azúcar se acumulan en órganos vitales 
como el hígado, corazón y cerebro, las células se dañan y mueren.

Los médicos de Duke observaron que los niños con alguna de esas 
enfermedades metabólicas tan poco comunes, tendían a recuperar 
el funcionamiento del órgano dañado, más rápido cuando recibían 
sangre umbilical que con el transplante de médula ósea.  Su teoría 
era que las células madre de sangre umbilical que son menos 
maduras que las células madre en la médula ósea de un adulto, 
se podían adaptar más fácilmente a su nuevo entorno y responder 
a señales que las diferencian en el tipo de célula necesaria.

Según los científicos, todo indica que las células madre del 
donante se sitúan de manera  inexplicable, en tejido defectuoso  
en donde se establecen como si fueran misioneros llamados para 
rescatar las células necesitadas.  La evidencia de esta teoría nace 
de varios estudios representativos que demuestran que ciertos 
órganos recuperan su funcionalidad después de transplantes de 
sangre umbilical. Pero hasta ahora, nadie había demostrado que 
las células de la sangre umbilical estuvieran realmente presentes 
en esos órganos ni tampoco se conocía la  razón por la que había 
mejorías.   

Crapnell probó la presencia de las células del donante en el corazón 
del niño al buscar células madre femeninas y atípicas (de la niña 
donante) entre todas las células masculinas de corazón.  Utilizó dos 
tintes fluorescentes para marcar las células del corazón masculinas o 
femeninas. El tinte rojo fue atraído hacia los cromosomas X femeninos 
y el verde hacia los cromosomas X masculinos.  Los colores fluorescen-
tes marcaron fácilmente el género de cada célula. 

A continuación, Crapnell utilizó dos tintes anticuerpo para examinar los 
"indicadores" de la superficie de la célula (ubicación de la superficie de las 
células) lo que muestra el tipo de célula que es.  El primer tinte tuvo afinidad 
con la troponina, una proteína en la superficie de las células del corazón. El 
segundo tuvo afinidad con la miosina, una proteína en la superficie de las 
células del músculo. Nuevamente, pudo distinguir fácilmente las células del 
músculo del corazón o de diferente origen.

Encontró que eran pocas las células femeninas del corazón y que estas se 
iluminaban claramente entre un gran grupo de células masculinas del corazón 
(llamadas miocitos).  Según los investigadores, solo unas cuantas células madre 
son suficientes para hacer una amplia franja en el tejido dañado con la enzima 
necesaria para restaurar su funcionamiento. 
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