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INTRODUCCION

La sangre del cordén umbilical (SCU) es una fuen-
te Unica de células progenitoras hematopoyéticas
caracterizadas por su capacidad de proliferacion,
diferenciaciéon y renovacion celular de los tejidos
que pueblan.

Los beneficiarios de la donacion de sangre de
cordén umbilical son todas aquellas personas con
enfermedades congénitas o adquiridas de la médula
6sea (neoplasias, insuficiencias medulares e inmu-
nodeficiencias), y enfermedades metabdlicas, entre
otras. De todas las indicaciones, mas de dos terceras
partes de los trasplantes de sangre de cordon umbi-
lical se efectian en pacientes con leucemias o linfo-
mas malignos %

En muchos casos, la sangre del corddn umbilical
y las células madre de un recién nacido no sirven
para utilizarlas en otros donantes. Segun la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes (ONT) sdlo un 30%
de las muestras tienen la celularidad adecuada. En
caso de no ser validas, y previa informacién a los
padres, pueden ser almacenadas y utilizadas para
investigacion.

En Espaia, el Registro Espafiol de Donantes de
Médula Osea (REDMO) se encarga de coordinar las
busquedas, tanto de donantes de médula ésea, co-
mo de unidades de sangre de corddn, existiendo
varios bancos de sangre de cordén umbilical (BSCU)
que almacenan el 10% de todas las unidades de SCU
del mundo (2), siendo el 52 pais del mundo en nime-
ro de unidades de corddon umbilical almacenadas
por indice de poblacion @

Existen siete bancos publicos de cordén umbili-
cal ubicados en Barcelona, Galicia, Malaga, Madrid,
Tenerife, Valencia y Asturias, y cada uno de estos
estd asociado a las diferentes maternidades™ - Estos
bancos almacenan unidades de sangre del corddn
umbilical para cualquier paciente que lo necesite.
Ademds, el sistema publico también permite donar
para uso propio, a través de la donacidn dirigida.
Hasta el momento, en Espafia, sélo esta permitida la
donaciéon dirigida cuando haya una razén que lo
justifique, como tener un hijo afecto de una enfer-
medad, candidato a trasplante de progenitores he-
matopoyéticos. Para autorizar el almacenamiento es
necesario que el miembro de la familia donante esté

libre del componente genético que hace padecer la
enfermedad al otro_(e)'

También existe la posibilidad de donar de mane-
ra privada (donacién autéloga) a través de contratos
entre los padres y bancos privados, que deberan
estar concertados con el centro donde se realice la
extraccion. Hasta el momento sélo se han registrado
en el mundo 3 casos de trasplante de estos cordo-
nes para uso autdlogo y siempre en enfermedades
adquiridas, puesto que las células del cordén alma-
cenado serian portadoras del mismo defecto genéti-
co responsable de su enfermedad B.48)

En el Hospital Universitario Materno-Infantil,
perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén, de
los 4677 partos registrados desde el 1 de Enero de
2010 hasta el 14 de noviembre de 2011, se realiza-
ron 373 donaciones de SCU, de las cuales 341 fue-
ron altruistas y 32 dirigidas.

La donacion voluntaria de sangre del corddn
umbilical obtenida tras el parto, es un proceso lleva-
do a cabo por la enfermera especialista en obstetri-
cia y ginecologia (matrona) responsable de la aten-
cion de la parturienta que desee llevarla a cabo,
aunque también puede asumirla cualquier otro pro-
fesional que atienda a la parturienta” " Se trata de
un procedimiento inocuo, tanto para el hijo como
para la madre, completamente altruista y anénimo
que no conlleva ninguna remuneracidon econdmica
ni de ningun otro tipo.

Proceso de donacién de sangre de cor-
dén umbilical &

El proceso comienza con la oferta de informa-
cion por parte de los profesionales implicados en el
control de embarazo y/o con la peticién de informa-
cion por parte de la pareja/ gestante, pudiendo ini-
ciarse tanto a nivel de atencién primaria como al
ingreso en el servicio de maternidad; en este ultimo
caso, es la matrona responsable de la atencidn a la
gestante la que se encargue prioritariamente de
todo el proceso cuando la madre se encuentre en la
sala de dilatacion (aunque también puede llevarse a
cabo por otros profesiones que pudieran intervenir:
ginecdlogos, enfermeras y residentes de medicina y
matrona).
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En donaciones dirigidas, el proceso comienza
con la peticion del servicio de hematologia respon-
sable del proceso de salud del paciente potencial-
mente receptor, con su inclusion dentro de los su-
puestos recogidos en el Plan Nacional de Sangre de
Corddn Umbilical y la puesta en contacto con el hos-
pital de referencia para coordinar el proceso, siendo
la matrona la que lleve a cabo el proceso de recogi-
da (7)

Tras la informacion verbal que inicialmente se
realice a la pareja o gestante, se hara entrega del
Consentimiento Informado que, una vez leido vy
comprendido, ha de ser firmado obligatoriamente si
se desea continuar con la donacién. El consenti-
miento explica a la gestante las caracteristicas del
procedimiento, fines, riesgos, beneficios y la norma-
tiva legal en la que se encuadra 119 Esta informacién
nunca se realizard en el momento del parto. Por
otro lado, este consentimiento no obliga al servicio
de maternidad a recoger la sangre del cordén umbi-
lical si se considera que las circunstancias no son las
idéneas. La gestante puede revocar el consenti-
miento en cualquier momento del proceso(n)

Posteriormente, se realizard a la madre una en-
trevista para recoger los antecedentes médico-
sociales de la donante y su familia. Si la unidad de
sangre de conddn umbilical fuese elegida para un
trasplante se revisara de nuevo a ambos (madre y
recién nacido). La informacion sera tratada de for-
ma confidencial y codificada de forma que queden
protegidas sus identidades. La madre debera infor-
mar al banco de corddn si cambia de direccién o
teléfono.

Criterios de Exclusion

El criterio de inclusién para la DSCU es que se
trate de una gestante sana, mayor de edad, con un
embarazo controlado y sin enfermedades transmisi-
bles, y generalmente la inclusidon se realiza desde
atencioén primaria durante el control de la gestacién
o al ingreso en el servicio de maternidad.

Ademas, se contemplan causas de exclusion de
la DSCU ® que son valoradas intraparto y previas a
la realizacion de la donacidn, clasificadas en absolu-
tas y relativas (Tabla 1).

En partos pretérmino mayores de 34 semanas de
gestacion, puede haber conflictos sobre las ventajas
del clampeo precoz (necesario para la recogida) y el
tardio (beneficioso para el neonato) *

La finalizacion del parto en cesarea no impide la
realizacién de la DSCU. Estd demostrado que es un
procedimiento seguro que no implica mayor pérdida
sanguinea materna **

Por otra parte, en las donaciones dirigidas es
importante sefialar que no se contemplan causas de
exclusion que impidan la recoleccion, es decir, cual-
quier cantidad es valida.

Una vez incluido en el proceso, se extraera una
muestra de sangre materna para la realizacion de
las determinaciones analiticas exigibles (hepatitis B
y C, HI - SIDA, sifilis, Toxoplasmosis y Citomegalovi-
rus ) durante la fase de dilataciéon del proceso de
parto, aunque si las circunstancias lo exigen (en caso
de parto precipitado u otro urgencia obstétrica que
exijan una atencién urgente), podran extraerse des-

Absolutas Relativas

Aloinmunizacién fetomaterna

Rotura de membranas mayor de 12 horas antes del parto.

Peso neonatal inferior a 2500gr

Meconio en liquido amnidtico.

Enfermedades infecciosas transmisibles

Riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF).

Anemia materna severa

Gestacion inferior a 34 SG.

Fiebre materna superior a 382C, siempre que sea mante-
nida y secundaria a un proceso infeccioso.

Peso del volumen recogido inferior a 100 gramos -aunque
normalmente si la muestra es inferior y ya se han extrai-
do otras muestras para enviar en el mismo dia también
pueden ser enviadas-

Negativa materna.

Tabla 1: Causas de Exclusion
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pués. Tras el nacimiento, y preferiblemente antes
del alumbramiento, se procederd a la extraccion de
la sangre del corddn ®9) ta] y como describimos a
continuacion en este articulo.

Seguimiento de la madre y del bebé tras
extraccion de sangre del cordon umbilical

Se realizard un examen clinico del bebé al naci-
miento y opcionalmente a los 3 meses por su pedia-
tra. Cualquier resultado patoldgico hallado en los
estudios realizados serd comunicado al banco de
sangre de corddon umbilical. Asi mismo, la madre
deberd informar a dicho banco cualquier anomalia
detectada posteriormente por su médico de familia
o pediatra, sobre su salud y la de su hijo o hija. Tam-
bién puede hacerlo comunicandolo al hospital don-
de se produjo el nacimiento para que sea este quien
lo haga.

Destino de las muestras

Los centros de trasplante autorizados por el RD
1302/2006, de 10 de noviembre, son responsables
de las indicaciones y del procedimiento de los tras-
plantes, en colaboracién con los bancos de sangre
de cordén umbilical *. En caso de no ser utilizada
la sangre para trasplante, podra serlo para investi-
gacion en otras alternativas terapéuticas, control de
calidad o estudios de validacién, siendo posible
desecharla si no cumple los requisitos técnicos mini-
mos. Si finalmente la donacién no se pudiera llevar a
cabo la familia serd informada de ello.

En Espafa, si alguien necesita un trasplante de
progenitores hematopoyéticos, el REDMO se encar-
ga de realizar la busqueda de una unidad de médula
Osea, sangre periférica o sangre de cordén umbilical

Imagen 1: Material para DSCU

adecuada, tanto a nivel nacional como internacio-
nal, ofreciendo las mismas posibilidades tanto si
esta busqueda se inicia desde Estados Unidos como
de cualquier otro pais europeo (6)

OBIJETIVO

Describir el procedimiento de recogida se sangre
de cordén umbilical durante el parto, para dona-
cion.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO DE RE-
COGIDA DE SANGRE DE CORDON UMBILI-
CAL

Material necesario para DSCU

e Bolsa de recogida de SCU estéril y apirégena
en doble envase.

e Un envase para el fragmento de cordén um-
bilical (que servira para determinacion de
HLA.).

e Tubos para la recogida de la muestra de san-
gre materna (tres de sangre anticoagulada
EDTA de 10 ml para serologias y uno de 6 ml
de ACD para HLA y grupo).

e Grapas.
e Juego de etiquetas de cédigo de barras.

e Una etiqueta para la bolsa de recogida de
SCU.

e Gasas estériles.
e Guantes estériles.

e Antiséptico.

Puncidn y canalizacion del cordén umbilical

La sangre del cordén umbilical se extrae tras el
nacimiento del nifio y después de la seccion del cor-
dén umbilical.

Para ello se realiza una puncién del cordén um-
bilical preferiblemente cuando la placenta esta to-
davia en el utero. También existe la posibilidad de
realizar la puncién extrautero, aunque la cantidad
recolectada puede verse mermada. En tal caso, de-
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Imagen 2: Desinfeccion del corddn.

be hacerse constar y depositar la sangre extraida en
bolsa aparte si previamente se ha obtenido una
muestra intradtero ***°)

Primero comprobaremos la integridad del siste-
ma que vamos a usar, abriendo la entrada a la bolsa
principal y cerrando el resto, seleccionando la aguja
del tubular mas largo. Posteriormente, desinfectare-
mos el corddén umbilical (imagen 2) con una solucion
alcohdlica, povidona yodada o clorhexidina o
identificdndose mayor eficacia en reducir el riesgo
de contaminacion entre una solucidén alcohdlica sola
0 en combinacion.

Canalizaremos un vaso sanguineo (preferible-
mente la vena umbilical) a través de una aguja co-
nectada a una bolsa de recoleccidn, que por grave-
dad se llena del resto sanguineo que queda en la
placenta y hasta que ésta se desprenda (imagen 3).

En caso de partos multiples, no se procedera al
drenaje de la sangre hasta que todos los cordones

Imagen 3: Canalizacion de vena umbilical

Imagen 4: Extraccion de SCU y agitacién de la bolsa de
recogida.

estén clampados, por el riesgo de comunicacion
entre la circulacion de los fetos y que podria impli-
car el sufrimiento de los restantes.

Recoleccion de sangre del cordén

Intentaremos recoger toda la sangre posible,
extrayendo no menos de 100 gramos para su trami-
te, excepto si la donacidn es dirigida, en cuyo caso
enviaremos siempre cualquiera que sea el peso.

Agitaremos la bolsa durante la recoleccién para
facilitar el drenaje y llenado de la bolsa, evitando
también la formacién de coagulos durante el proce-
so (imagen 4).

Una vez extraida la sangre, clamparemos los
tubulos y colocaremos el protector a la aguja. Afia-

Imagen 5: Adicidn de anticoagulante a la bolsa de recogi-
da de SCU.
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Imagen 6: Clampaje de la tubuladoras. Sellado del siste- Imagen 7: Peso de la bolsa mayor a 100 gramos.
ma.

diremos la bolsa adicional de anticoagulante y agita-
remos suavemente de nuevo la bolsa de recogida
para asegurar una mezcla homogénea de éste con
la sangre evitando asi la aparicion de coagulos y el
deterioro consecuente de la muestra (imagen 5).

Una vez hecho esto, clamparemos la bolsa
(imagen 6) y sellaremos el tubo con grapas también.

Por ultimo, pesaremos la bolsa y verificaremos
que hay un peso igual o mayor a 100 gramos
(imagen 7).

Obtencién de Fragmento de Cordén Imagen 8: Recogida de fragmento de corddn.

A continuacién, obtendremos un fragmento del
corddén umbilical (aproximadamente 2 cm de longi-
tud) y lo introduciremos en el envase correspon-
diente para enviar junto con todas las muestras
para determinar la compatibilidad en el sistema de

Antigenos Leucocitarios Humanos (H.L.AA. en inglés)
(imagen 8).

Trazabilidad

Seguidamente, verificaremos que estén identifi-
cadas todas las muestras y los documentos median-
te etiquetas con los cddigos que aporta el equipo de
donacion, para garantizar la trazabilidad

Todas las muestras bioldgicas y el consentimien-
to informado deben llevar el cédigo de barras; el

resto de los cédigos podremos utilizarlos para iden-

- o Imagen 9: Identificacion de la bolsa de recogida.
tificar el procedimiento en el resto de documentos
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Imagen 10: Trazabilidad de todas las muestras y docu-
mentos para empaque.

empleados en el registro del parto y los cddigos
sobrantes, se envian con las muestras al BSCU.

Traslado de la muestra

Las unidades empaquetadas se dirigen a los ban-
cos de sangre de corddon umbilical, que se encargan
de garantizar su conservacién adecuada y se ocupan
de su tipificacion, para que puedan ser utilizadas en
las mejores condiciones.

Dado que desde la obtencion hasta la congela-
cion hay un tiempo maximo de 48 horas, las mues-
tras obtenidas han de enviarse al banco de referen-
cia lo antes posible. De este modo, finalizada la re-
cogida e identificacidn, introduciremos todos los
componentes en la bolsa primaria (de plastico flexi-
ble) y la conservaremos en frigorifico a 42 C hasta el
traslado al contenedor isotérmico (imagen 11). A
temperatura ambiente, la SCU no deberia permane-
cer mas de tres horas por el riesgo de deterioro.

En nuestro servicio, tras la recogida y empaque-
tado, la SCU se envia al banco de sangre de nuestro
hospital donde es almacenada hasta su transporte
hacia el Banco de Malaga. Una vez enviada al banco
de nuestro hospital, avisaremos al medio de trans-
porte seleccionado por nuestro servicio para su tras-

lado al BSCU (en caso de donaciones privadas —
autdlogos-, son los padres quienes se encargan de
dicho transporte a través del banco contratado).
Una vez llegado el transporte, introduciremos las
unidades en el contenedor isotérmico de transporte
para su posterior envio. En nuestro servicio, el envio

Imagen 11: Contenedor isotérmico para trans-
porte de SCU.

suele realizarse cada 24 horas y a una hora fijada
una vez avisado el transporte.

CONCLUSIONES

La donacion de sangre de corddén umbilical se
esta convirtiendo en una fuente de progenitores
hematopoyéticos para el tratamiento de enferme-
dades de la médula dsea que sustituira en un futuro
al trasplante de ésta en el tratamiento de personas
afectas. La recoleccién de SCU en las maternidades
estd siendo un procedimiento mas dentro de nues-
tro quehacer diario, de facil aprendizaje por parte
del profesional encargado y de aplicacidon segura y
sencilla, no interfiriendo en absoluto con una co-
rrecta atencidon hacia la madre y el nifio.

Por otra parte, la creciente demanda de las pare-
jas para donar la SCU de su hijo debe concienciar a
los profesionales involucrados en su atencién para
saber ofrecer una informacién correcta, objetiva y
comprensible que garantice, en la medida de lo po-
sible responder a sus expectativas en el momento
del parto.
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