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Recomendacion para el uso de sangre de cordén
umbilical. Destinado a equipos de salud perinatales
Recommendation for the use of umbilical cord blood.

Intended for perinatal care teams

Recomendacion elaborada por la Comision sobre el uso de sangre de cordon
umbilical constituida para tal fin con los siguientes integrantes:
Direccién Nacional de Salud Materno Infantil: Dres. Ana Speranza, Celia Lomuto e

Ignacio Asprea.

Banco Nacional de Células Madre, Hospital “Prof. Dr. J. P. Garrahan”: Dra. Ana del Pozo.
Sociedad Argentina de Pediatria: Dras. Marcela E. Gutiérrez (Comité Hematologia) y

Patricia Bellani (CEFEN).

Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia: Dr. Leonardo Kwiatkowski.

INDICACIONES Y USOS
Lareconstitucién delamédula 6sea, a

partir del trasplante de células madre

hematopoyéticas (stem cells) provenien-
tes de médula 6sea o de sangre de cor-
don, puede salvar la vida de pacientes
con diversas enfermedades. Por ejem-
plo: enfermedades genéticas (talasemia
mayor), hematolégicas (aplasia congéni-
ta), neopldsicas (leucemia aguda) meta-

bélicas (enf. de Gaucher, Nieman Pick) o

inmunolégicas.

La facilidad de obtencién de células
madre del cordén umbilical, comparado
con el procedimiento invasivo necesario
para obtenerlas de médula 6sea, ha hecho
que el primer procedimiento se haya ex-
tendido en su uso.

Las células trasplantadas pueden ser,
segunsu origen: autélogas (propias) o alogé-
nicas (no propias). Estas ultimas pueden
ser de un donante idéntico: familiar (tras-
plante alogénico relacionado) ono familiar
(trasplante alogénico no relacionado).

e La probabilidad de que se utilice la
sangre de cordon en forma autéloga
(propia) es muy baja (rango estimado
deusode1en 1.400 a1 en 20.000). En
el caso de una leucemia aguda, con los
avances actuales del tratamiento con-
vencional y el trasplante alogénico
posterior, muy pocos pacientes pue-
den requerir un trasplante autélogo;
ademds, puede no ser la mejor opcién

en casos de leucemia (mutaciones
preleucémicas presentes en células
madre).

e El uso futuro no hematopoyético de
célulasmadre es atin especulativo, pero
es comprensible que algunos pacien-
tes deseen disponer de los servicios
ofrecidos por bancos privados.

e Debido a que no existe actualmente
informacién cientifica que respalde el
almacenamiento de sangre de cordén
para uso autélogo (propio) y dada la
dificultad para estimar en forma preci-
sa la necesidad de un trasplante auté-
logo, el almacenamiento de sangre de
cordén como un “seguro bioldégico”
deberia desaconsejarse.

e Porel contrario, debiera estimularse la
donacién a bancos publicos.

RECOLECCION Y

TIEMPO DE CLAMPEO

* El procedimiento de recoleccién de la
sangre del cordén umbilical, no debe-
ria alterar el manejo del 3°" estadio del
parto.

e La ligadura del cordén umbilical se
realizara por lo menos luego de 1 mi-
nuto del nacimiento (1-3 minutos o al
cese de los latidos).

* Enningtn caso deberia modificarse la
conducta obstétrica por el solo hecho
de realizar la recoleccién de sangre de
cordén umbilical.
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* La recoleccién no se llevard a cabo cuando el
clinicointervinientelo crea contraindicado (pre-
maturos menores a 34 semanas, hemorragia
materna).

* Deberia registrarse el tiempo de ligadura
del cordén umbilical (en segundos) en cada
recoleccién.

* Larecoleccién deberiarealizarse por una perso-
na ajena a la asistencia directa de la madre y el
recién nacido en el momento del parto.

* Serecomiendaalosservicios realizar investiga-
ciones prospectivas con el seguimiento hemato-
l6gico de los recién nacidos cuya sangre de
cordén umbilical se recolecté.

e (Cada Servicio de Obstetricia, pablico o privado,
debe establecer sus propias normas con respecto
a la recoleccién de sangre de cordén umbilical.

* Losdetalles dela politica hospitalaria, respecto a
la donacién de sangre de cordén umbilical, de-
ben estar disponibles para todos los pacientes.

INFORMACION A LOS PADRES

* Previo ala recoleccién de sangre de cordén los
padres deberdn firmar un consentimiento in-
formado.

* Se les informard que en la sangre de cordén se
realizardn pruebas diagnésticas para enferme-
dades genéticas e infecciosas y que serdn notifi-
cados si se identificauna enfermedad. También
deberan serinformados que lasangre de cordén
almacenada en un banco ptblico no estara dis-
ponible para un futuro uso privado.

* Lospadresserdaninformados quela sangre neo-

natalnoserd forzadaaserretenidaenlaplacenta,
ni interrumpida la redistribucién fisiolégica a
través de la ligadura temprana.

CONTROL DE LOS BANCOS
* Losbancos de sangre de cordén umbilical debe-

ran cumplir con las Normas para la habilita-
cién de bancos de células pluripotenciales
hematopoyéticas de sangre de cordén umbili-
cal: Resoluciéon 319 /2004 del INCUCAI (Boletin
Oficial 16/11/04), que incluye Normas para la
recoleccién, procesamiento, estudios, almace-
namiento, seleccién y envio de unidades a los
centros de trasplante.

Buenos Aires, octubre de 2007
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