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7. Entiendo que conservo la posibilidad de renunciar a este con-
sentimiento hasta el nacimiento de mi hijo/a.

8. Encaso de no ser utilizada la sangre para trasplante, podra em-
plearse para otras alternativas terapéuticas o para investigacion,
siendo posible desecharla sino cumple los requisitos minimos.

9. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en
un lenguaje claro y sencillo y el facultativo que me ha atendido me
ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado to-
daslas dudas que le he planteado.

10. Por ello manifiesto que estoy satisfecha con la informacion reci-
bidayque comprendo elalcancey los riesgos del tratamiento.

En Méstoles, a de de 20

Fdo:Lamadre Fdo: El facultativo informante

C/ Gladiolo s/n - 28933 Mdstoles (Madrid)
Tel. 9148162 25 - Fax. 9148162 16
e.mail: info@hospitalreyjuancarlos.es

www.hospitalreyjuancarlos.es - www.madrid.org
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Donacion pablica cordon

La placenta, el corddon umbilical y la sangre que contiene no se utilizaba para
finalidades terapéuticas hasta hace algunos afios por lo que se consideraba producto
de deshecho; sin embargo; la sangre que contiene el corddn umbilical posee ele-
mentos capaces de generar células sanguineas en cantidades adecuadas. Puede ser,
por lo tanto, utilizada en multiples enfermedades tanto que sean o no de origen
hematopoyético.

LA RECOGIDA DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL, DESPUES DEL NACIMIENTO Y DEL
CORTE DEL CORDON UMBILICAL, NO SUPONE NINGUN RIESGO NI PARA LA MADRE NI
PARA EL HIJO. Los bancos de sangre de cordén umbilical se encargan de garantizar la
conservacién adecuada y la tipificacion para que pueda ser utilizada en las mejores
condiciones. Por su parte, los centros de transplante autorizados son responsables de
las indicaciones y del procedimiento de los transplantes, en colaboracién con los
bancos de sangre de cordon umbilical.

;Paraserdonantede |
sangre de cordon umbiical que se requiere?

Que lamadre seamayor de edad y sana en el momento del parto.

Comprobar que no haya antecedentes familiares de enfermedades potencialmente
transmisibles.

Identificar el origen geografico de lamadre.
Recoger el historial de los viajes realizados por la madre.

Rellenar y firmar el consentimiento y cuestionario después de recibir toda la infor-
macién deseada.

COMO S realiza o
a recogida de la sangre de cordon umbiical?

Tras el parto y una vez seccionado el cordén umbilical, se procede a puncionar la vena
umbilical para la recogida de sangre en una bolsa especifica de donacion, obteniéndose
enpromediode 90-150 ml.

POSTERIORMENTE, SE ENVIA AL CENTRO DE TRANSFUSIONES DE LA COMUNIDAD DE
MADRID DONDE ES ANALIZADA PARA COMPROBAR SU CALIDAD Y PROCESADA PARA SU
CONSERVACION.

Finalmente, las donaciones se conservan en nitréogeno liquido inequivocamente iden-
tificadas hasta su utilizacion.

; Qué haremos con ella?

La donacidon de sangre de corddn umbilical es un acto altruista, desinteresado vy
anénimo.

Sera introducida en un fichero mundial (NETCORD) de forma que podra ser utilizada
para cualquier enfermo que la necesite, de acuerdo con las indicaciones médicas vy el
grado de compatibilidad y adecuacién de los requerimientos celulares.

Podrd ser utilizada con finalidades de investigacidon cuando no sea adecuada para el uso
terapéutico.
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DECLARO QUE:

1. Entiendo que la sangre de cordén umbilical serd utilizada para
realizar un trasplante a cualquier paciente anénimo que lo precise.

2. Entiendo que la informacion referente a mi personay ala de mi
hijo/a sera tratada de forma confidencial y codificada de modo que
queden protegidas miidentidad y la de mi hijo/a. Informaré al Ban-
code Corddn sicambio de direccidn o de teléfono.

3. Se me hainformado que se me extraera una muestra de sangre
para la realizacién de los andlisis exigibles (HIV-SIDA, Hepatitis By C,
Sifilis, Toxoplasmosis y Citomegalovirus) el dia del parto y opcio-
nalmente 3 - 6 meses después; asi como que se le realizara un exa-
men clinico a mi hijo/a en el momento del nacimiento y opcio-
nalmente mds adelante por el pediatra. También se realizardn
analisis a la sangre del cordén y se guardaran muestras mias y del
corddn para posteriores analisis.

4. Entiendo que cualquier resultado patolégico hallado en los es-
tudios que se me realicen a mi o a mi hijo/a con motivo de la dona-
cion de la sangre del corddn, me sera necesariamente comunicado
por el médico responsable. Asi mismo, yo informaré al Banco de
Corddn de cualquier anomalia detectada por mi médico de cabece-
ra o pediatra sobre misaludy la de mihijo/a.

5. Entiendo que mi consentimiento no obliga al Hospital a re-
cogerme la sangre del cordén umbilical si se considera que las cir-
cunstancias nosoniddneas.

6. Norecibiré compensacion econdmica ni de ningun otro tipo por
ladonacién.



