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Banco de Sangre de Cordon Umbilical del Centro de Transfusion de la Comuniad Valeacian

El descubrimiento de que la sangre de cordén umbilical contieneantidad de células madre
ha hecho que éstas puedan ser utilizadas para el tratamienteicheeeiaides hematoldgicas y de
tipo genéticoSdlo requiere de la autorizacion de las madres que dan a linieadss de que esta
donacion altruista y andénima no supone ningun riesgo para ella o el lhetoé. Aunque no todas
las madres pueden hacerlo, se descartan las afectadas ponedafies transmisibles o con
antecedentes de malformaciones congénitas y patologias hereditarias.

En nuestro centro al hacer la analitica de enfermedadesondatagiosas en la sangre de
cordén umbilical, realizamos el cribado para detectar la Enfedragi€hagas. Esta es una medida
necesaria, teniendo en cuenta la gran cantidad de partos reabzawlggres procedentes de
Latinoamérica (area endémica para la patologia) y que donan el cordomraimbili

Metodologia. La poblacion estudiada son las donantes de cordén umbilical que procextarasie
endémicas; se les realiza serologia para detectar aptisueente arypanosoma cruzmediante
la técnica de Inmunoprecipitacion -IP- (ID-PaGIA, DiaMed), cordidos por Inmunoflourescencia
indirecta -IFI- (Inmunoflour Chagas — Inverness Medical). En casdad positiva la serologia, se
realiza examen parasitologico directo (Strout, Microhematocrif@emocultivo en medio de Tobie
0 NN).

Resultados.Durante tres afos, hemos realizado 161 pruebas, encontrando un caso positivo por
serologia, parasitoldgico directo y cultivo.

Citamos a la madre y al nifio, a la madre se les realizo maete la serologia IP, confirmada
por IFl, y al nifilo: Strout, microhematocrito e IFl para detecalgM. Técnicas incluidas en el
protocolo de actuacién para diagnosticar la transmisién vertical, todas lasspigeba positivas.

Conclusion.Los resultados obtenidos, nos colocan ante el primer caso de tiansreisical de la
enfermedad de Chagas en la Comunidad Valenciana, el nifio y la oradne femitidos a Pediatria
y a la Unidad de Medicina Tropical del Hospital General Unitaiei para su seguimiento y/o
tratamiento.

Ademas nos demuestra la necesidad de realizar la prueba dadetie anticuerpos frente al
parasito, en todas las donantes de cordon umbilical que procedan de zonasasndem la
patologia.
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