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¢PARA QUE SIRVE LA SANGRE DE CORDON UMBILICAL (SCU)?

Se utiliza en pacientes que requieren un trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) debido a alguna enfermedad
hematoldgica maligna o no maligna en las que es necesario eliminar los progenitores hematopoyéticos de la médula del paciente
para posteriormente reemplazarlos con progenitores hematopoyéticos sanos de un donador compatible o del propio paciente.

El uso de la SCU esta aprobado en alrededor de 80 enfermedades, como una fuente alternativa de progenitores hematopoyéticos.

e | eucemia Mieloide Aguda

e Leucemia Linfoblastica Aguda

e L eucemia Mieloide Cronica

e Leucemia Linfocitica Cronica

e L eucemia Mielomonocitica Cronica
¢ L eucemia de células plasmaticas

e Linfoma No Hodgkin de células T

e Linfoma No Hodgkin de células B (no Burkitt)
e Linfoma Anaplasico de células grandes

e Linfoma No Hodgkin de Burkitt

e Linfoma No Hodgkin no linfoblastico

e Linfoma de células del manto

e Linfoma folicular

e Linfoma difuso de células B grandes

e Linfoma de células T periférico

e Linfoma agudo linfoblastico

e Linfoma primario del sistema nervioso central
e Enfermedad de Hodgkin

OTRAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
MALIGNAS:

¢ Mieloma mudltiple

e Macroglobulinaemia de Waldenstrém
¢ Sindromes mielodisplasicos

e Mielofibrosis

e Amiloidosis

OTROS DESORDENES DE CELULAS
PLASMATICAS:

e Amiloidosis AL

e Sindrome de POEMS

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS NO
MALIGNAS:

e Talasemia

¢ Anemia drepanocitica

* Porfiria congénita eritropoyética
(Enfermedad de Gunther)

e Trombastenia de Glanzmann

e Sindrome de Bernard Soulier

e Desordenes graves de la funcion plaquetaria

@ 0O

¢ Anemia aplasica adquirida

» Neutropenia congénita severa

e Sindrome de Shwachmann-Diamond

» Trombocitopenia congénita amegacariocitica
* Monocitopenias

e Anemia de Fanconi

e Disqueratosis congénita

¢ Anemia de Blackfan-Diamond

e Hemoglobinuria paroxistica nocturna

INMUNODEFICIENCIAS:

e [nmunodeficiencia combinada grave
e Sindrome de Omenn
e Sindrome de DiGeorge
e Sindrome de rotura de Nijmegen
e QOtras inmunodeficiencias combinadas
e Inmunodeficiencia comdn variable
o Sindrome mielodisplasico
con hipogamaglobulinemia
* Desordenes hemafagociticos
e Sindrome de Griscelli tipo 2
e Sindrome de Chediak-Higashi
o Desordenes linfoproliferativos
e Sindrome IPEX
¢ [nmunodeficiencia con atresia intestinal multiple
* Desordenes de las células fagocitarias
o Sindrome de Hermansky Pudlak

ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO:

e Mucopolisacaridosis

e Sindrome de Hurler

e Sindrome de Scheie

e Sindrome de Maroteaux-Lamy

e Adrenoleucodistrofia ligada a X

e Enfermedad de Krabbe

e | eucodistrofia metacromatica infantil
e | eucodistrofia metacromatica juvenil
o | eucodistrofia metacromatica con aparicion tardia
e Alfa manosidosis

e Aspartilglucosaminuria

e Osteopetrosis

TUMORES SOLIDOS:

e Sarcoma de Ewing
e Neuroblastoma
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e Tumor de células germinales
e Sarcoma de tejido blando

e Retinoblastoma

e Tumor de Wilms

ENFERMEDADES AUTOINMUNES:

e Esclerosis mdltiple grave

e Citopenias inmunes refractarias

e Artritis inflamatoria juvenil

e Artritis reumatoide

e Enfermedad de Still

e Lupus eritematoso sistémico

e Esclerosis sistémica

e Polineuropatia desmielinizante
inflamatoria cronica

¢ Neuromielitis dptica

o Vasculitis sistémica

e Dermatomiositis — polimiositis

e Enfermedad de Crohn

¢ Histiocitosis de células de Langerhans
multisistémicas

e Citopenias inmunes

e Sindrome de Evans

e Linfohistiocitosis hemofagocitica

e Sindrome mielodisplésico

*Segun la etapa de la enfermedad, las
caracteristicas del paciente y la respuesta a
los tratamientos puede ser considerado un
trasplante de células hematopoyéticas de
médula 6sea o sangre de cordon umbilical.
Segun la enfermedad existen indicaciones
para trasplantes aut6logos y alogénicos.
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Dependiendo del tipo y riesgo de la enfermedad, edad del paciente, comorbilidades, tratamientos disponibles y
opciones de donadores disponibles puede estar indicado un TPH para estas enfermedades.

Los TPH con SCU se convirtieron en una alternativa de tratamiento a los trasplantes de médula dsea después de
1988 cuando se hizo el primer trasplante con SCU en un nifio con anemia de Fanconi.

Al dia de hoy, se han realizado mas de 40,000 trasplantes con SCU alrededor del mundo. La SCU representa una
fuente de progenitores hematopoyéticos para pacientes pediatricos, adultos y personas de la tercera edad.

El uso de la SCU puede ser utilizada en trasplantes autologos y alogénicos, aunque se conoce que es mas comun
el uso alogénico.

Menor
compatibilidad
requerida

Fuente de células
jovenes ideales
para pacientes

pediatricos

Menor riesgo
de desarrollar
EICH

VENTAJAS DE
LOS TRASPLANTES
DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

CON SCU

(en comparacion a TPH
con médula 6sea o sangre

periférica movilizada) Disponibilidad
Sin riesgo para inmediata (células
el donante con _valiga(iiér] de

. microbiologia
(bebe y madre) negativa, viabilidad

y conteos)

Menor riesgo de
recaida en pacientes

con enfermedad
minima residual
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