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  EDITORIAL

Bancos de sangre de cordón umbilical: 
tendencia mundial 

Umbilical cord blood banks: a world trend

L
a utilización de células progenitoras hemato-
poyéticas (CPH) obtenidas de sangre de cor-
dón umbilical (SCU) para regeneración de la 

médula ósea en el tratamiento de neoplasias hemato-
lógicas malignas se ha incrementado de forma plau-
sible en todo el mundo. Desde la primera realización 
de este tipo de trasplante hace ya más de veinte años, 
el interés por la recolección y criopreservación (alma-
cenamiento) provocó el surgimiento de los bancos de 
SCU para efectuar tal proceso.1 

Inicialmente se fundaron los bancos de SCU 
privados con este propósito, los cuales argumentaban 
que la criopreservación autóloga de SCU era “pre-
servar la vida” o “almacenar la vida”. Investigaciones 
posteriores demostraron la presencia de células con 
alteraciones genéticas en pacientes menores de 10 
años diagnosticados con leucemia aguda, esto condu-
jo a la controversia sobre el riesgo/beneficio de usar 
SCU autóloga almacenada para estos pacientes, en 
realidad ¿se trasplantan células leucémicas en éstos 
casos?2 A partir de este hecho y dado que la probabili-
dad de utilizar SCU de forma autóloga es de tan solo 
0.04% a 0.0005% en los primeros 20 años de vida, 
autoridades de salud en el tema han optado por reco-
mendar la donación altruista de SCU; es decir, crear 
bancos de SCU públicos que satisfagan la mayoría de 
las peticiones de búsqueda de unidades de SCU com-
patibles para pacientes de los centros de trasplante. 

No obstante los hallazgos sobre la donación autó-
loga, los bancos de SCU privados siguen expandién-
dose debido a una intensa mercadotecnia que han 
desarrollado, atrayendo más clientes, esto unido a la 

poca difusión en medios masivos de comunicación, 
en muchos casos de los bancos de SCU públicos.3,4

Existe, además poca información sobre los re-
sultados de trasplantes realizados con SCU de ban-
cos privados, y como se mencionó inicialmente, la 
mayoría de los pacientes en quienes se utiliza SCU son 
menores de 18 años. Los usos más frecuentes en esta 
etapa de la vida son para el tratamiento de leucemias 
agudas, inmunodeficiencias congénitas, enfermedades por 
atesoramiento y hemoglobinopatías en las cuales está 
indicado el trasplante alogénico y no autólogo.5

En los bancos de SCU públicos se lleva a cabo un 
control de calidad más estricto y sólo se crio-preservan 
aquellas unidades de SCU que realmente cumplan los 
requisitos, ésto podría no ocurrir en los bancos de 
SCU privados dado el hecho de que las células serán 
utilizadas “en el mismo paciente o para algún fami-
liar”, los estudios de cantidad de CPH contenidas 
y su viabilidad es menos escrupuloso.6 Como último 
punto, es conocido el papel crucial del efecto injer-
to contra tumor, en el éxito del trasplante. En dicho 
efecto, se presenta una respuesta inmune de los linfo-
citos trasplantados del donador en contra de células 
tumorales recidivantes en el receptor, situación que 
no ocurre en los trasplantes autólogos.7

El banco de SCU del Centro Nacional de la 
Transfusión Sanguínea es un banco público fundado 
en enero de 2003; su principal función es la criopre-
servación y liberación de unidades de SCU que cum-
plan con los estándares internacionales de calidad para 
el trasplante alogénico de médula ósea de la mayoría 
de los casos en pacientes mexicanos que lo requieran.
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Una adecuada información sobre cordón umbi-
lical y de células progenitoras para favorecer a los pa-
cientes que en realidad lo necesiten es primordial para 
tomar la decisión de donar.
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