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LISTA DE  ABREVIATURAS 
 

AAG, anemia aplásica grave 
 
ADN, ácido desoxiribonucléico 
 
AgsHB , antígeno de superficie de la hepatitis B 
 
Amp-FLPs, polimorfismos en la longitud de los fragmentos amplificables 
 
BCU, banco de cordón umbilical 
 
BSCU, banco de sangre de cordón umbilical 
 
CFM, ciclofosfamida 
 
CFU- Meg, unidad formadora  de colonias  de megacariocitos 
 
CFU-E, unidad formadora de colonias eritroides 
 
CFU-GEMM, unidad multipotencial formadora de colonias de granulocito-eritrocito-
macrófago – megacariocito 
 
CFU-GM, unidades formadoras de colonias de granulocitos y macrófagos 
 
CMN, células mononucleadas  
 
CMV, citomegalovirus 
 
CNT, células nucleadas totales 
 
CNTS, Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea 
 
CordMX, Programa Nacional de Sangre Placentaria  
 
CPDA,  anticoagulante  que tiene: adenina, dextrosa, fosfato, citrato 
 
CPH-CU, células progenitoras hematopoyéticas de cordón umbilical 
 
CPHs, células progenitoras hematopoyéticas 
 
CTA, células troncales del  adulto 
 
CTH, células troncales hematopoyéticas 
 
DMSO, dimetil sulfóxido 
 
 
 
 
 



EICH, enfermedad injerto contra húesped 
 
ELISA, ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas 
 
EMR, enfermedad mínima residual 
 
EVO, enfermedad veno oclusiva 
 
FISCH, técnicas de hibridación in situ fluorescente  
 
FI, fallo de injerto 
 
G0, fase del ciclo celular 
 
G-CSF, factor de estimulación de colonias granulocitarias  
 
GLP, prácticas correctas de laboratorio 
 
GMP, buenas prácticas de manufactura 
 
GTP, prácticas correctas relativas a tejidos 
 
GVM, injerto contra neoplasia maligna  o injerto contra tumor 
 
GY, gray 
 
HLA, antígenos Leucocitarios Humanos 
 
ICT, irradiación corporal total 
 
Ig, inmunoglobulinas 
 
IL, interleucinas 
 
JACIE, The Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT 
 
Kb, kilobases 
 
LINES, secuencias esparcidas largas 
 
LPS, lipopolisacárido 
 
LT-HSC, células madre hematopoyéticas de largo plazo 
 
MHC, complejo principal de histocompatibilidad  
 
MO, médula ósea 
 
 
 
 
 



N2, nitrógeno 
NAT, técnicas de amplificación de ácidos nucleicos 
 
NETCORD-FACT, International Standards for Cord Blood Collection, Processing, 
Testing, Banking, Selection and  Relea. 
 
NK, natural killer 
PCR, reacción en cadena de la polimerasa 
 
PCR-SBT, reacción en cadena de la polimerasa  con tipaje basado en 
secuenciación 
 
PCR-SSO, reacción en cadena de la polimerasa con oligonucleótidos de 
secuencia específica  
 
PCR-SSP, reacción en cadena de la polimerasa con  iniciadores de secuencia 
específica 
 
QC, quimerismo completo 
 
QM, quimerismo mixto 
 
RA, recuperación autóloga 
 
RCT, radiación corporal total 
 
RFLP, polimorfismos de longitud de fragmentos de restricción 
 
Rh, factor Rhesus 
 
SCU, sangre de cordón umbilical 
 
SINES, secuencias esparcidas cortas 
 
SP, sangre periférica 
 
ST-HSC, células madre hematopoyéticas de corto plazo 
 
STR, repeticiones cortas en tándem 
 
TA, trasplante alogénico 
 
TACPH, trasplante alogénico de células hematopoyética 
 
Tc, linfocitos T citotóxicos    
 
Th, linfocitos T colaboradores o helper  
 
TMO, trasplante de médula ósea 

TMOA, trasplantes con médula ósea alogénica 



TNF, factores de necrosis tumoral 

TSCU, trasplante de sangre de cordón umbilical 

UFC, unidades formadoras de colonia 

VHC, virus de la hepatitis C 

VIH, virus de la inmunodeficiencia humana  

VNTR, numero variable de repeticiones  en tándem 
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INTRODUCCIÓN 
El trasplante de sangre de cordón umbilical (SCU) de donante no emparentado, 

consiste en la infusión de progenitores hematopoyéticos obtenidos de la sangre 

del cordón umbilical, los cuales son sometidos a actividades de recolección, 

procesamiento, criopreservación y almacenamiento, en los bancos de sangre de 

cordón umbilical y son destinados  a un paciente que no cuenta con  un donante 

compatible  de medula ósea. 

Las ventajas de la sangre de cordón son la disponibilidad inmediata de células, la 

ausencia de riesgo para el donante, baja necesidad de compatibilidad del antígeno 

de histocompatibilidad entre el donante y el receptor y bajo riesgo de enfermedad 

injerto contra huésped. 

La eficacia del trasplante de sangre de  cordón desde el punto de vista de CordMX 

(CNTS) consiste en llevar hasta el  enfermo las mejores unidades para trasplante  

en condiciones funcionales óptimas, para  poder lograr el  injerto y la  consecuente  

regeneración medular. Para conseguir este objetivo CordMx cuenta  con unidades 

de SCU que  cumplen con controles que  verifican  la calidad  funcional del 

producto  (calidad hematopoyética)  y  con controles destinados a la seguridad del 

receptor (calidad transfusional). 

Las unidades de CordMx cumplen con todos los requisitos de NETCORD para 

trasplante, pero debido a que los trasplantes alogénicos de SCU para adultos o 

jóvenes de mayor volumen corporal esta limitado por la baja dosis celular que 

contiene una sóla unidad,  es necesario compensar esta limitante con la 

administración de dos unidades de SCU para así lograr la dosis celular requerida 

por Kg de peso del receptor.  

En nuestro estudio se comprobó que el éxito de  injerto  y supervivencia en el  

DTSCU en adultos y jóvenes de alto volumen corporal  con unidades de CordMx ,   

esta  relacionado a   muchos factores, los cuales   afectan directamente   el éxito o  

fracaso del trasplante como lo son: el tipo de acondicionamiento usado en los 

receptores, la toxicidad del régimen de acondicionamiento,  la presencia de 
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infecciones, la administración de las  terapias de soporte,  la calidad y compromiso 

del centro de trasplante.  

Con esto se demuestra  que   el fracaso del injerto de las unidades de SCU   no 

esta  relacionado a la calidad hematopoyética o transfusional de las unidades de  

CordMx. 
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