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RESUMEN 

 
La sangre de cordón umbilical (SCU) es, junto con la médula ósea y la sangre 

periférica, una de las tres fuentes de células progenitoras hemopoyéticas. En los años 80 

se constató la riqueza de la SCU en progenitores hemopoyéticos, llevándose a cabo los 

primeros trasplantes en Francia y Estados Unidos en 1988 y 1989. Las células de cordón 

umbilical presentan una gran inmadurez inmunológica, ya que tiene el Antígeno 

Leucocitario Humano poco desarrollado. De esta manera provocan menos reacciones 

inmunológicas que las células de la médula ósea. En España la regulación por ley de la 

SCU está recogida en el RD 1301/2006, el cual regula las actividades relacionadas con 

la utilización de células y tejidos humanos y los productos elaborados derivados de ello. 

Dicho RD es la trasposición española de las directivas europeas 2004/23/CE del 

Parlamento Europeo y la 2006/17/CE de la Comisión Europea [...] 
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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  

 

Qué es la sangre de cordón umbilical 

 

La sangre de cordón umbilical (SCU) es, junto con la médula ósea y la sangre 

periférica, una de las tres fuentes de células progenitoras hemopoyéticas. En los años 80 

se constató la riqueza de la SCU en progenitores  hemopoyéticos, llevándose a cabo los 

primeros trasplantes en Francia y Estados Unidos en 1988 y 1989.
1
 

Las células de cordón umbilical presentan una gran inmadurez inmunológica, ya que 

tiene el Antígeno Leucocitario Humano poco desarrollado. De esta manera provocan 

menos reacciones inmunológicas que las células de la médula ósea.  

En España la regulación por ley de la SCU está recogida en el RD 1301/2006, el cual 

regula las actividades relacionadas con la utilización de células y tejidos humanos y los 

productos elaborados derivados de ello. Dicho RD es la trasposición española de las 

directivas europeas 2004/23/CE del Parlamento Europeo y la 2006/17/CE de la 

Comisión Europea.
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El RD 1301/2006 autoriza la existencia de bancos privados en territorio español, si bien 

las muestras que se almacenen dentro de España están además a disposición del sistema 

público.  

Según los datos de la Bone Marrow Donors Worldwide, en 2012 hay en el mundo más 

de 500.000 unidades de SCU disponibles. España es el segundo país en número de 

unidades de SCU almacenadas, 52.377 unidades en 2011.
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Actualmente existen 9 bancos de SCU repartidos en toda la geografía española. El 

Centro de Transfusión de Málaga, el Banco de Cordón de Barcelona y el de Madrid, son 

los bancos que disponen de un mayor número de unidades de sangre de cordón 

umbilical almacenadas. 

 

En cuanto a los transplantes entre personas emparentadas, desde 1996 se han realizado 

en España un total de 44 trasplantes de SCU procedente de un donante familiar.
3 

De las 156 unidades de SCU utilizadas en nuestro país en 2011, en 76 casos (49%) la 

unidad de SCU pertenecía a un banco de sangre de cordón umbilical español, y el resto 

a un banco europeo o americano. 

Para qué se utiliza 

En la actualidad las muestras de  SCU se utilizan para el tratamiento de leucemias, 

linfomas, anemias aplásicas y trastornos hereditarios de la sangre. También se utilizan 

para ensayos clínicos. 

El uso autólogo es actualmente hipotético y se encuentra en fase de investigación.
4,5 

Las muestras han de tener un número mínimo de células para poderlas utilizar en 

relación al peso del paciente, por lo tanto los pacientes jóvenes de bajo peso se pueden 

beneficiar de este tipo de trasplantes. Se estima que el número mínimo necesario es de 

20.000.000 por kg de peso antes de la congelación.
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Ventajas e inconvenientes respecto a la médula ósea o sangre periférica 

Ventajas 

- Facilidad de recogida. 

- Método no invasivo para el bebé ni para la madre. 

- Disponibilidad inmediata en caso de necesitarse (2 semanas aprox. desde que se 

encuentra la muestra compatible). 

- Inmadurez inmunológica de las células, lo que proporciona resultados iguales o 

mejores. 

 

Inconvenientes 

 

- Puede haber insuficientes células en una muestra de SCU para la talla del 

paciente. 

- Las células de SCU necesitan más tiempo para multiplicarse y crear nueves 

células sanguíneas y sistema inmune (hasta ese momento el paciente está en 

riesgo de infección). 

- No se puede repetir el trasplante con células del mismo donante, no existen 2 

muestras de SCU iguales  (se podría utilizar otra bolsa con HLA similar). 

- Tratamiento novedoso, por lo que no existen resultados de efectos a largo plazo 

en el paciente trasplantado. 

 

Técnica de recogida 

Previamente se habrá realizado una historia clínica exhaustiva a la embarazada en la que 

no haya contraindicaciones a la recogida, en especial enfermedad infecciosa, tumoral o 

genética. 

- Colocar el instrumental en una mesa estéril. 

- Extraer la bolsa para SCU fuera del envase. Cerrar la pinza situada al lado de la 

aguja, manteniendo abierta la pinza situada cerca de la bolsa. 

- Inmediatamente después del parto, pinzar el cordón umbilical a unos 3 cm. del 

ombligo del recién nacido con dos pinzas, procurando dejar la mayor longitud de 

cordón disponible para la recogida. Cortar el cordón umbilical entre las dos 

pinzas. 

- Con la placenta todavía en útero escoger un punto en el extremo distal del 

cordón para realizar la punción. 

- Desinfectar la zona con una gasa empapada en alcohol de 70° y después con otra 

gasa empapada en povidona yodada. 

- Realizar la punción de la vena umbilical. 

- Colocar la bolsa a unos 70 cm por debajo del cuerpo de la madre, en un nivel 

inferior al de la punción. Voltear suavemente la bolsa para que se mezcle la 

sangre con el anticoagulante. 

- Abrir la pinza de la tubuladura para que la sangre fluya por gravedad al interior 

de la bolsa. 

- Intentar llenar la bolsa en toda su capacidad, mínimo indispensable 20 ml. 

- Si es necesario, volver a pinchar el cordón. Para ello, exprimir el cordón 

umbilical manualmente (desde el extremo hacia el periné) y pinzar el cordón 

umbilical. 

- Escoger un nuevo punto para realizar una segunda flebotomía, cerca del periné. 



- Cuando deje de fluir, sellar la tubuladura cerca de la bolsa de recogida, retirar las 

agujas de la bolsa y desecharlas según las normas de seguridad vigentes. Anudar 

fuertemente el sistema para evitar pérdidas de sangre. 

- Extraer sangre de la vena materna para comprobar la serología, en especial VIH, 

VHB, VHC, RPR. 

- Dar curso a la muestra para su traslado al laboratorio. 

 

Consideraciones profesionales para matronas y enfermería 

 

- Como agente de salud, ha de prestar información realista sobre las indicaciones, 

ventajas, desventajas, etc. 

- Ha de estar familiarizada con la técnica de recogida y los riesgos biológicos que 

comporta. 

- Asegurarse de que la pareja-cliente presta su consentimiento informado previo al 

parto. Advertir especialmente que la muestra extraída puede no ser válida por tener 

un volumen o número de células insuficiente o estar contaminada pese a una técnica 

de recogida escrupulosa. Se evitan posteriores reclamaciones por estas cuestiones. 

- La recogida de SCU no debe alterar la atención al parto ni poner en riesgo a la 

madre, al recién nacido o al profesional implicado. Si las circunstancias del parto 

impiden la recogida, ésta no se llevará a cabo. 
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