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1. INTRODUCCIÓN 

 

La sangre de Cordón Umbilical contiene un número apreciable de progenitores hematopoyéticos 

por lo que actualmente se está utilizando en el tratamiento de ciertas enfermedades hematológicas, 

siendo cada vez mayor el número de enfermos susceptibles a beneficiarse de este tratamiento.  

En la actualidad, el Hospital se encuentra adherido a CONCORDIA, programa cooperativo 

interterritorial para la donación de sangre de cordón umbilical entre algunas comunidades 

autónomas y la Generalitat de Catalunya.  

La necesidad de obtener unidades de sangre de cordón umbilical (SCU) con un alto contenido en 

células madre es evidente, con el objetivo de mejorar los resultados clínicos en los transplantes 

alogénicos de células progenitoras.  

Para que una unidad de SCU tenga una alta probabilidad de ser usada como transplante alogénico  

debe cumplir los siguientes criterios iniciales: 

- Peso de la bolsa >110gr 

- Contenido de células nucleadas totales (CNT) >1500x10^6. 

- Contenido de CD34 >4x10^6 

Entre el 2013 y 2016  nuestro hospital demostró que solo un 9.8% de las unidades cumplía esos 

criterios, por lo que se llevó a cabo un estudio para mejorar la eficiencia en el momento de recoger la 

sangre de Cordón. En dicho estudio se observó que la eficiencia de la recogida podía aumentar a un 

22,3% si se realizaba en los fetos con un percentil de crecimiento estimado superior a un 60% en las 

ecografías prenatales realizadas entre las 37 y las 39 semanas.  

Sin embargo, en el momento actual el Banco de Cordón debe cubrir también otras necesidades por 

lo que las unidades que no lleguen superar los 110gr de peso se destinarán según orden de prioridad 

y peso de la siguiente forma: 

1º colirios en pacientes con transplante de córnea (100 a 110 gr) 

2º terapias avanzadas (85-100 gr)  

3º biobanco (<85 gr) 

 

2. METODOLOGÍA 

 

Selección de las donantes 

Durante la visita realizada en el 3r trimestre de gestación, se les propondrá activamente la donación 
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a aquellas pacientes cuyos fetos estén por encima del percentil 60 en la ecografía del 3r trimestre y 

que cumplan los siguientes criterios de inclusión: 

- >18 años 

- Origen geográfico e historia de viajes conocidos (Ver Anexo 2) 

- Ausencia de enfermedades potencialmente transmisibles (infecciosas- la infección COVID-19 durante 

la gestación será criterio de exclusión, hematológicas y autoinmunes) (Ver Anexo 1) 

- Ausencia de enfermedades que puedan alterar las variables obstétricas prenatales: embarazo 

múltiple, diabetes mellitus pregestacional, crecimiento intrauterino restringido, estados hipertensivos 

del embarazo o hipertensión arterial crónica y patología fetal. 

Aquellas pacientes que cumplen los criterios de inclusión, y que no han sido captadas en las 

consultas externas, serán informadas si lo desean sobre la recogida de sangre de cordón.  

Si las pacientes   estén interesadas, se les entregará el documento informativo/consentimiento de 

donación de sangre de cordón (Ver Anexo 4) que deberán entregar firmado al ingreso.  

 

Recogida de la sangre de cordón 

Aquellas donantes previamente seleccionadas en consultas externas que cumplan las 38 

semanas de gestación (SG) serán identificadas en el momento del parto (ya sea parto vaginal o 

cesárea) y se procederá a la recogida de la sangre de cordón umbilical, según la técnica habitual: 

 

         

 TÉCNICA DE RECOGIDA DE SANGRE DE CORDÓN EN PARTO VAGINAL Y/O CESAREA 

 

 

PREPARACION (Mesa estéril): 

 
▪ Gasas estériles 

 
▪ Guantes estériles 
 
▪ Bolsa de obtención 

  
 
 
 
Para desinfectar el cordón utilizaremos: 

 
▪ Povidona yodada 
 
▪ Alcohol de 70ºC 
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PINZAMIENTO CORDON UMBILICAL:  

 
▪ Hacer un doble pinzamiento en el cordón umbilical, a 2-3cm del ombligo, con dos kocher en el tiempo 

que el responsable del parto considere adecuado (recomendamos no hacer el pinzamiento antes de 
los primeros 30 segundos a un minuto). Seccionar el cordón umbilical. 

 

▪ Para la medición del pH de sangre de cordón, extraer la muestra de la arteria umbilical (1cc es 
suficiente). 

 

▪ En el caso de que sean necesarios determinaciones de sangre de cordón para cualquier indicación o 
para el seguimiento de los protocolos del servicio o estudios, se puede obtener a través de una 
punción de los vasos de la cara fetal de la placenta.  

 

RECOGIDA DE SANGRE DE CORDON: 

 

▪ CAMBIO DE GUANTES  

 

▪ Apoyar el cordón en una gasa estéril 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ Rociar la parte más distal del cordón con povidona yodada y alcohol de 70ºC, en este orden. 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 
 
 
Nota: Dejar actuar los antisépticos aproximadamente un minuto 

  
▪ Extraer la bolsa estéril de recogida  
 
 
▪ Identificar las dos tubuladuras: una larga y otra más corta. Cerrar el clampaje de la tubuladura 

larga. 
 
 
 
▪ Identificar la vena umbilical y hacer la punción lo más distal posible, justo por encima del 

pinzamiento, con el bisel de la aguja de la tubuladura corta mirando hacia abajo. 
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▪ Subir la mesa de partos al máximo que se pueda para aumentar la distancia entre la madre y 
la bolsa de recogida y favorecer el drenaje de la sangre del cordón por la gravedad. 

 
▪ La persona que ayuda en la recogida agita suavemente la bolsa para mezclar el 

anticoagulante con la sangre y evitar la formación de coágulos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
▪ Cuando el cordón empieza a estar vacío, exprimir suavemente el cordón de forma centrífuga 

para ayudar a vaciarlo. 
 

▪ Repetir esta maniobra tantas veces como se crea necesario y acompañar de una compresión 
del fundus uterino para favorecer la salida de la sangre desde la placenta hacia el cordón. 

 

▪ Considerar finalizada la recogida cuando el cordón queda exangüe  

 
▪ Si practicando una expresión centrípeta del cordón, y pinzando a la altura del periné, se 

vuelve a ingurgitar la vena umbilical, valorar practicar una segunda punción con la tubuladura larga 
previa repetición de las maniobras de asepsia 

 

 
▪ Extraer la aguja, cubrirla con el protector. 
 
▪ Dejar que la sangre que queda en la tubuladura llegue a la bolsa. 
 
▪ Clampar la tubuladura corta, a unos 10 cm de la bolsa 

 
 
 
▪ Seccionar la tubuladura para descartar las agujas 
 
▪ Hacer un nudo de seguridad 
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OBTENCION FRAGMENTO DE CORDON: 
 
▪ Después del alumbramiento seccionar con tijeras un trozo de cordón umbilical 

de aproximadamente 2 o 3 cm de largo, que se pone en el recipiente de muestras 
biológicas que viene en el kit de recogida. 

 
TRAZABILIDAD: 
 
▪ Verificar la correcta identificación de cada uno de los tubos y bolsa obtenidos 

con etiquetas preimpresas enviadas con el kit de recogida R-BT-099: Etiquetes del 
banc de cordó 

 
▪ Acabar de llenar el R-BT-003: Full de recollida de dades del part. 
 
▪ El personal sanitario que ha realizado la recogida prepara el material recogido 

para su tramitación a la nevera controlado de almacenamiento en fresco. 
 
o Material biológico: en la bolsa, con el cierre zip: 

 
• bolsa de SCU, 
 
• tubos de sangre materna, 

 
• recipiente con el fragmento de cordón umbilical de la placenta 

 
 
 

o Documentos: en el bolsillo canguro: 

 
• R-BT-002: Document de consentiment informat donació sang de cordó 

 
• R-BT-003: Full de recollida de dades del part (A complementar por la persona 

que atiende el parto) 
 
 
 

 

3. FORMACION: 

 

         Con el fin de garantizar un nivel elevado de calidad, el Programa Concordia ha diseñado           

         programas de divulgación y formación continuada que permitan a todos los profesionales   

        involucrados en la recogida de Sangre de Cordón el acceso fácil y eficiente a los  

        protocolos de recogida, así como a la formación de nuevos integrantes.  

        Cada centro de recogida de Sangre de Cordón deberá llevar un registro actualizado de  

        las personas formadas y deberá informar al Banco de Sangre y Tejidos de forma  

        periódica. Todos los responsables de recogida de Sangre de Cordón deberán realizar la  

        formación estipulada y actualizaciones cada dos años. 

 

 

 



 
 

Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona. 
  

PROTOCOLO: RECOGIDA DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL 

  

 

 
PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL  

HOSPITAL CLÍNIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU- UNIVERSITAT DE BARCELONA  www.medicinafetalbarcelona.org  

6/14 

 

ANEXO 1: Criterios de Exclusión para la Donación de la Sangre de Cordón Umbilical 

 ANTECEDENTES MATERNOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARDIOLOGIA: 

 
Arteritis inflamatoria 

 
Pericarditis tuberculosa de otros 
orígenes 

 

Flebitis de repetición 
Endocarditis 

GINECOLOGIA-OBSTETRÍCIA: 
 

Patología maligna de mama 

 

Tratamiento con gonadotrofinas de 
origen hipofisario antes de 1987 

 

Tuberculosis genital en los últimos 5 años 
 
Micosis genital curada en la última 
semana 

CIRUGIA: 

 
Cirugía oncológica 

 

Hipertensión portal y sus secuelas 
Gastrectomía 

Pancreatectomia 
Malformaciones vasculares 

Hipofisectomia 
Suprarrenalectomia 

ENDOCRINOLOGIA: 

 

Diabetes Tipo I (insulino 
dependiente) 

 
Insuficiencia antehipofisaria 
Adenoma hipofisario no curado 
Diabetes insípida 

Adenoma tiroideo mal 
equilibrado 

 
Enfermedad de Basedow 
Tiroiditis de Hashimoto 

 
Tiroiditis subaguda no curada 

 

Hiperparatiroidismo: calcio no 
equilibrado 

 

Insuficencia suprarrenal 

 

Hiperplasia congénita de 
suprarrenales 

 
Virilismo suprarrenal  
Síndrome de Cushing 
Hiperaldosteronismo 
Feocromocitoma 

GASTROENTEROLOGIA Y 
HEPATOLOGIA: 
 

Gastrectomía Cáncer 

Úlcera gastroduodenal curada en el 
último año 

 

Colitis isquémica 
Enfermedad de Crohn 
Hemorragia digestiva 
Rectocolitis hemorrágica 
Cirrosis hepática 
Hemocromatosis idiopática 
homocigota o II 
 

Hepatitis alcohólica 

Hepatitis viral B, C, D.  

Hepatitis crónica  

Quiste hepático 

 Pancreatitis aguda-alcohólica/crónica 

 

Pancreatitis aguda biliar, viral o 
medicamentosa en los últimos 2 años 

 
Tuberculosis peritoneal   
en los últimos 5 años 

HEMATOLOGIA: 
 

Déficit hereditario de: 

 

De Granulocitos: 
Minkowski-Chauffard 
 

Déficits enzimáticos De 
plaquetas 

De leucocitos 

De la coagulación: 
Trombopatías y Trombopenias 
hereditarias 

Drepanocitosis 
Talasemia mayor 

Drepanocitosis homocigota 
Leucemia 

Linfoma 

Poliglobulias Porfirias 
agudas Neutropenia 
crónica 
Esplenectomía 
Coagulopatías 

Púrpura trombocitopénica idiopática 
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DERMATOLOGIA-ALERGOLOGIA: 
Behcet 
 
Dermatitis 

herpetiforme 
Dermatomiositis 
Dermatitis bullosa 

Epitelioma basocelular en el 

último año 

 

Epitelioma espinocelular en 
los últimos 5 años 

 

Eritema nodoso 
 

Eritema polimorfo 
medicamentoso 

 

Hematodermatosis: 

  Micosis fungoides  

  Reticulosis     cutánea  

  Leucosis cutáneas  

  Enfermedad de Sézary 

Hirsutismo 
mayor Ictiosis (no 
vulgar) 

Kaposi  

Melanoma extenso  

Psoriasis extensa  

Recklinghausen mayor 
Toxicodermia/Eritrodermia  

Ulcera arterial gangrenosa 
Urticaria pigmentaria 
Crioglobulinemias 

ENFERMEDADES PARASITARIAS: 

 
Quiste hidatídico en el último año 

 
Equinicocosis alveolar en el último 

año 
 

Leishmaniosis visceral 

 

Micosis exóticas: Histoplasmosis y 
Coccidiodomicosis 

 
Nematodosis: anguillulosis, 

triquinosis con serología o 
hipereosinofilia. 

 

Paludismo 

 

Estancia en zonas endémicas 
de paludismo en los últimos 3 
años 

 

Pneumocistosis 
 

Esquistosomiasis en el último año 

 

Tripanosomiasis africana: 
enfermedad del sueño 

 

Tripanosomiasis americana: 
enfermedad de Chagas 

 

Toxoplasmosis en el último año 

 

Peste  

Filariosis curada en últimos 6 meses 

 

 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 

 
Babesiosis 
 

Brucelosis en los últimos 2 
años Fiebre Q con serología 
positivas Hepatitis B y C 

Enfermedad de Creutzfeld-Jakobs 
 

Encefalopatías 
espongiformes transmisibles 

 

Lepra 
 

Portador sano de 
AgHBs Rash 

Infección VIH y retrovirosis 

 
Ricketsiosis con 

serologías positivas 

 

Sífilis incluso curada 
y trepanomatosis 

 

Tuberculosis pulmonar en 
los últimos 5 años 
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NEUROLOGIA: 

Traumatismo craneal con 
secuelas o tratamiento continuo 

 

Síndrome de Guillain-
Barré Miastenia 

Miopatía hereditaria o adquirida 

 

Enfermedad de Creutzfeld- Jakobs 
y encefalopatías espongiformes 
trasmisibles  

Enfermedad de Friedrich 
Enfermedad de Parkinson 
Paraparesia espática tropical 
Polirradiculoneuritis  

Esclerosis en placa 

Esclerosi lateral amiotrófica 

Enfermedades 
neurodegenerativas  

Leucoencefalopatia 

multifocal progresiva 

Panencefalitis esclerosante 
subaguda 

 

ORL-NEUMOLOGIA: 

Hemoptisis 
Lobectomia 

Pleuresia tuberculosa en 
los últimos 5 años 

Neumonectomía 
Sarcoidosis 

Tuberculosis pulmonar en 
los últimos 5 años 

 

Tumor broncopulmonar 

NEFRO-UROLOGIA: 
Insuficiencia renal crónica  
Nefritis túbulo-intersticial 

crónica Pielonefritis crónica 
Tuberculosis renal en los últimos 

5 años  

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES SISTEMICAS: 

Enfermedad de Behçet 
Amiloidosis Enfermedad de 
Horton 

OTROS: Toxicomania por vía EV 

REUMATOLOGIA: 
Colagenosis 
Lupus eritematoso diseminado 

Enfermedad Fiessinger-Leroy-Reiter 
Poliartritis reumatoide juvenil 

curada en el último año 

Poliartritis reumatoide evolutiva 
Artritis reumatoidea activa 
Reumatismo psoriásico 
Espondiloartritis anquilosante 
Síndrome de Goujerot-Sjögren 

 

 

 

ENFERMEDAD PROFESIONALES: 

Radiaciones ionizantes 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona. 
  

PROTOCOLO: RECOGIDA DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL 

  

 

 
PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL  

HOSPITAL CLÍNIC- HOSPITAL SANT JOAN DE DÉU- UNIVERSITAT DE BARCELONA  www.medicinafetalbarcelona.org  

9/14 

ANEXO 2: Historia de viajes: 
 

Prestar especial atención a los comunicados de alertas sanitarias que modifiquen los criterios de 

aceptación / exclusión de donantes de sangre de cordón que se publicarán en el área de profesionales 

CONCORDIA: http://www.bancsang.net/concordia 

 
El antecedente de viaje fuera de Europa es criterio de exclusión durante un mes desde el retorno para 

prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas como el Dengue, Virus del Oeste del Nilo y Virus 

del SARS. 

 
Excepciones dentro de Europa (exclusión por paludismo endémico): Turquía Georgia Islas Madeira. 

 
Las personas originarias de países tropicales o bien que visitan a familiares y amigos, tienen riesgo de 

contraer patógenos cuando se alojan en zonas rurales.  

Las personas que realizan safaris, acampan o caminan por áreas con mucha humedad y vegetación 
están en riesgo de contraer rickettisiosis. 

 

Las donantes de sangre de cordón que lleguen de un viaje por países tropicales se excluirán 6 meses 

desde su regreso, y siempre que, en este período, se hayan encontrado bien de salud. Las donantes 

originarias de un país tropical se excluirán durante 3 años. 

 

Las que hayan viajado a zonas donde el SIDA es endémico y a países donde se practica el «Turismo 

sexual», han de ser interrogados exhaustivamente para excluir conductas de riesgo Aproximadamente, 

un 3% de los viajeros con esta conducta adquieren el VIH. VIRUS DEL OESTE DEL NILO Exclusión hasta 6 

meses de la curación. 

 

VIRUS SARS Exclusión hasta 6 meses de la curación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bancsang.net/concordia
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ANEXO 3: ANTECEDENTES PATERNOS 
 

ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: 

 

Talasemia 
mayor 
Drepanocitosis 
Leucemia Linfoma 

Déficit hereditario: 

De granulocitos: 
(Minkowski- Chauffard) 

Déficit enzimático de 
plaquetas, leucocitos o de la 
coagulación: trombopenias 
hereditarias 

CARDIOLOGIA: 

 

Pericarditis virales en los últimos 
6 meses 

DERMATOLÓGICAS: 

 

Dermatofitos: detención del 
tratamiento en el último mes 

Erisipela: fin tratamiento 
último mes 

Eritema polimorfo 
infeccioso: identificada en los 
últimos 2 meses 

Liquen plano 
escleroatrófico: identificado 
en los últimos 6 meses 

Melanoma in situ: identificado 
en el último año 

Tatuajes en los últimos 6 
meses Vitíligo 

GASTROENTEROLOGIA Y 

HEPATOLOGIA: 

Diverticulitis: identificada en 
los últimos 6 meses 

Gastroenteritis febril: identificada 
en los últimos 2 meses 

Hepatitis medicamentosa: 
identificada en los últimos 3 meses 
Hepatitis viral E: identificada en los 
últimos 3 meses 

HEMATOLÓGICAS: 

 

Agranulocitosis medicamentosa: 
curada en los últimos 6 meses 

Esplenectomía post-traumática 
en los últimos 6 meses 

Tratamiento anticoagulante con 
factores de origen humano en los 
últimos 4 meses 

NEFRO-UROLOGIA: 

Albuminuria  

Infección urinaria  

Insuficiencia renal aguda 
Glomerulonefritis aguda  

Cólico nefrítico  

Nefritis túbulo-intersticial aguda: 
últimas 2  

Pielonefritis aguda semanas 

ORL-NEUMOLOGIA: 

Neumopatia difusa no infecciosa 
Anginas 

Otitis 
Sinusitis 

Absceso de pulmón 
Neumotórax 

Pleuresia viral o bacteriana 

Neumopatia aguda 

NEUROLÓGICAS: 

Depresión en tratamiento 

REUMATOLOGIA: 

Gota en los últimos 2 meses 
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ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

Rubeola, Varicela, Herpes 
Zoster, CMV, Herpes, 
Listeriosis, Hepatitis viral, 
Cólera, Arbovirosis, Gonococia, 
Fiebre hemorrágica africana, 
Actinomicosis, Borreliosis 
(Lyme), Botulismo, 
Enterovirus, Fiebre aftosa, 
Fiebre tifoidea, Gripe, 
Legionelosis, Infecciones por 
anaerobios, Infecciones BGN 
Leptospirosis, Enfermedad del 
carbón, Meningococcemias, 
Mixovirosis, Parvovirosis, 
Pasteurelosis, Neumococias, 
Salmonella no tífica, 
Estafilococcemias cutáneo-
mucosas2 semanas, 
Septicemias, Estreoptococosis, 
Yersiniosis 

ENFERMEDADES PARASITARIAS 

Seroconversión toxoplasmosis 
Retorno de zona endémica palúdica 
en los últimos 5 meses de embarazo 
Amebiasis intestinal 

Amebiasis visceral en los últimos 6 
meses 

Filariosis en los últimos 6 meses 
Leishmaniosis cutánea-
cutáneomucosa 

Micosis visceral en los últimos 6 
meses 

Nemátodos intestinales: 
anquilostomiasis 

Amebas intestinales 

Trematodosis 

VACUNACIONES 

Según normativa de hemodonación 
donantes 

OTRAS: 

Etilismo 

Anomalías ecográficas 
Cariotipo anormal 
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ANTECEDENTES HERMANOS 

 

ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS: 

Leucemia 

Sindrome mielodisplásico  

Histiocitosis X 

Insuficiencia medular 
citopénica hereditaria 

Aplasia medular 

Anemia de Fanconi  

Síndrome Blackfand-Diamond 
Trombopenia congénita 
amegacariocitaria  

Beta talasemia mayor  

Drepanocitosis homocigota  

Otras hemoglobinopatías 

Trombopatias: Glanzman, Bernard- 
Soulier  

Enfermedad de Gunther  

Enfermedad de Minkowski- 
Chauffard Anemia  

hemolítica por enzimopatía 

TUMORES SÓLIDOS MALIGNOS 
 

Anomalías morfológicas o 

metabólicas simulando un origen 

genético 

DÉFICITS INMUNITARIOS: 

Déficit de linfocitos T 
Inmunodeficiencia común severa:: 
Ausencia de linfocitos B y T 

DICS ligada al cromosoma 
X ADA 

Déficit de purina nucleósido 
fosforilasa , 

síndrome Enfermedad de Ommen 
Síndrome de diGeorge 
(velocardiofacial)  

Síndrome de Wiskott-Aldrich  

Déficits funcionales:  

Déficit en receptores celulares 
HLA,CD3, IL-2, Citoquinas, 

Ataxia Telangiectasia  

Déficit de linfocitos B: 

Enfermedad de Bruton, Déficit de 
IgA, o IgG isotipos, Hiper IgM  

Síndromes proliferativos ligados al 
cromosoma X  

Déficit de células fagocitarias:  

Déficit de adherencia de leucocitos 
Enfermedad granulomatosa crónica 
Síndrome Chediak-Higashi 
Enfermedad de Kostmann 

ENFERMEDADES LISOSOMIALES 
MIELOMONOCITARIAS: 

 

Enfermedad de Gaucher 
Enfermedad de Niemann-Pick 
Mucopolisacaridosis: I, III, IV, VI 
Enfermedad de Fabri 
Enfermedad de Wolman 

Osteopetrosis  

Enfermedad de Tay-Sachs 
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Responsables del protocolo:  Patricia Ferrer, Johanna Parra, Patricia Pagès, Sandra 

Hernández, Montse Palacio, Francesc Figueras, MD Gómez 

Roig.  

Fecha del protocolo y actualizaciones:  06/06/2020 

Última actualización:  06/06/2020 

Próxima actualización: 06/06/2024 

Código Hospital Clínic: MMF-105-2020 

Código Sant Joan de Deu:  

 

 

 

 

 

 


