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1.- INTRODUCCIÓN 

La criobiologia es la ciencia que estudia el comportamiento de los seres 

vivos y sus constituyentes a muy bajas temperaturas. La preservación del material 

biológico a temperaturas criogénicas (criopreservación) consigue detener 

completamente las reacciones biológicas. Por tanto, la criopreservación del 

material biológico tiene por objetivo mantenerlo en un estado viable para que sea 

utilizado con fines terapéuticos en trasplantes y pueda llevar a cabo su función 

fisiológica después del implante. 

Un material biológico criopreservado para su posterior utilización, son las células 

de sangre de cordón umbilical, ya que son consideradas como una fuente 

importante para la obtención de células progenitoras, las cuales se han utilizado 

recientemente debido a la reducida inmunocompetencia que presentan, 

disminuyendo por ende en un alto porcentaje, la probabilidad de producir 

enfermedad de injerto contra huésped (EICH).qtra característica fundamental es 

el gran potencial de proliferación que poseen las células fetales. 7
•
8

•
75

·
84 

Estas células se obtienen del cordón umbilical y tejido de placenta de mujeres 

embarazadas al momento del parto;72 tomando en cuenta una información previa 

con respecto al tipo de liberación, peso de la placenta, así como el peso, sexo y 

condición del infante. 3 •
36

•
8

' 

El primer intento de trasplante documentado de sangre de cordón fue 

realizado en 1963, en un paciente con diagnóstico de linfogioscarinoma. Sin 

embargo, hasta los ao·s el trasplante de cordón umbilical fue aceptado como una 



2 

alternativa del origen de células hematopoyéticas para tratar a pacientes con 

enfermedades malignas (p.ej. leucemia linfocítica aguda) y no malignas (p.ej. 

anemia de Fanconi). 

Datos recientes precisan, que se han llevado a cabo alrededor de 259282 

trasplantes de células de cordón umbilical en todo el mundo (NETCORD), los 

cuales son realizados tanto con donadores relacionados, así como con donadores 

no relacionados. 8 •
36

•
47

•
60 

El interés e importancia en el uso clínico se ha incrementado, al igual que el 

conocimiento de sus propiedades biológicas e inmunológicas, Ja obtención de una 

buena cosecha y principalmente su criopreservación. 

Las técnicas de criopreservación desarrolladas para medula ósea (MO) y sangre 

periférica són usadas también para sangre de cordón umbilical. 

Antes de iniciar el proceso de congelación una alícuota de la sangre de la madre y 

de la sangre de cordón umbilical recolectadas, se reservan para la tipificación de 

HLA, así como las pruebas de rutina, incluyendó el conteo de células, VJH, VHC, 

AgsHB, VDRL. CMV (citomegalovirus). Con Ja adición de hidroxietil-almidón 

(HES), que permite la sedimentación de glóbulos rojos. la sangre de cordón 

umbilical es concentrada, para luego ser protegida de Ja congelación con 

dimetilsulfóxido (DMSO) al 10% y finalmente ser criopreservada. 

Las unidades son congeladas empleando un controlador de congelamiento y 

almacenadas en nitrógeno líquido de acuerdo al procedimiento establecido por 

Rubinstein y colaboradores. Otros estudios aplicados a todas las donaciones son 

el cultivo microbiológico de aerobios y anaerobios, 3
·9 •

83 biometría hemática, grupo 
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sanguíneo, serología, conteo de CD34+ y cultivo celular por hacer mención de 

algunas de ellas. 

El interés por estudiar la sangre de cordón umbilical surge después de 

haber sido utilizada con éxito en la reconstitución de células hematopoyéticas en 

un paciente joven con anemia de Fanconi en 1989 siendo esta la primera 

aplicación de un trasplante de sangre de cordón con éxito. 

Los bancos de células de cordón umbilical, se han establecido en todo el 

mundo, iniciando con ello esfuerzos para lograr una estandarización en Jos 

procesos, y así facilitar la regularización, cole=ión, procesamiento de 

criopreservación y distribución, con el fin de garantizar Ja calidad de la sangre de 

cordón umbilical. 

No obstante, hay otras técnicas que se emplean para la criopreservación de 

sangre de cordón umbilical, iniciando así una búsqueda para proporcionar una 

solución, que brinde seguridad y sobre todo garantice vida a quien lo necesite. '"·28• 

47,60 
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11.- El Futuro del Banco de Sangre de Cordón Umbilical 

Diversas enfermedades hematológicas tanto malignas (Leucemias agudas 

linfocítica y mielocítica, leucemia crónica granulocítica)<9 > y no malignas ( Anemia 

de Fanconi, Talasemia, Anemia celular en hoz)<ª> han podido ser tratadas a través 

de células progenitoras hematopoyéticas. Durante mucho tiempo la medula ósea 

constituyó la única fuente para la obtención de estas células; sin embargo 

recientemente se han empleado dos fuentes alternativas: células de medula ósea 

movilizada y la sangre de cordón umbilical. Esta última tiene como ventajas: 

a) El número de células progenitoras hematopoyéticas. La experiencia clínica 

ha demostrado que la sangre de cordón contiene suficientes células 

hematopoyéticas para reconstituir la hematopoyesis en pacientes. con un 

peso de hasta 50 kilogramos. 

b) La capacidad proliferativa de las células progenitoras hematopoyéticas. Se 

ha demostrado que las características de las células progenitoras de la 

sangre de cordón difieren de la medula ósea. Las células progenitoras 

hematopoyéticas de la sangre de cordón contiene una mayor proporción de 

células C034+ primitivas con mayor capacidad clonógenica en presencia de 

factores de crecimiento ai'ladidos y con capacidad mucho mayor de generar 

colonias secundarias. Existen así mismo diferencias en las características 

fenotípicas entre las células progenitoras primitivas de las sangre de cordón 

umbilical y de Ja medula ósea. 
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c) Una aloreactividad disminuida. Si bien la capacidad de proliferar, de los 

linfocitos T de la sangre de cordón umbilical frente a estímulos alogénicos 

primarios, es similar a la de la sangre o la de la medula ósea del adulto, su 

actividad citotóxica basal es menor. También se han observado niveles 

inferiores en varias citocinas, inmadurez funcional de las células 

dendríticas. Los citados hallazgos podrían explicar, al menos en parte, la 

menor intensidad de las reacciones injerto contra huésped (EICH) 

observada en los trasplantes con sangre de cordón umbilical y que permiten 

emplear unidades con diferencias en el complejo mayor de 

histocompatibilidad en uno y hasta dos antígenos. 

d) La expansión ex vivo de las células progenitoras hematopoyéticas de la 

sangre de cordón umbilical es superior a las de la medula ósea ó las de la 

sangre periférica después de la movilización. Esto debido a que en 

resultados obtenidos con células progenitoras hematopoyéticas 

comprometidas han tenido éxito y que en estudios más recientes parecen 

demostrar que las células progenitoras CD34+, CD38+ pueden ser 

expandidas. Por lo que este estudio tendría una importante repercusión en 

la aplicación de la sangre de cordón umbilical tanto en el terreno de los 

trasplantes como en el de la terapia génica. 
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Los puntos anteriores plantean la necesidad de desarrollar condiciones 

experimentales a través de protocolos de investigación encaminados a explorar 

nuevas alternativas en la manipulación genética de células de sangre de cordón 

umbilical y su posterior aplicación en el tratamiento de enfermedades 

genéticas. •.s.1s,35,43,47,&1.ss.sg,70, 7• 

Todas estas investigaciones y avances con respecto a las células progenitoras 

hematopoyéticas (CPH) de cordón umbilical han sido útiles para poder preservar 

la vida, considerando que anteriormente hubo estudios que llevaron a tales células 

ser criopreservadas. 
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111.- BASES DE LA CRIOPRESERVACIÓN 

La criopreservación surge como tal en 1949, cuando Polge, Smith y 

Parkes<1 > demuestran el restablecimiento de los espermatozoides de toro después 

de ser sometidos a vitrificación y deshidratación a bajas temperaturas en 

presencia de glicerol; éste último considerado como el primer agente 

criopreservante. 

Para 1955, Barnes y Loutit utilizan la técnica de Polge, Smith y Parkes 

demostrando que la medula ósea de rata podía ser preservada en congelamiento. 

Posteriormente Loveck Bishop en 1959<•1 >, emplea el dimetilsulfóxido (DMSO) 

como agente criopreservante dando un salto a la era moderna de la criobiología 

con las células tallo hematopoyéticas. 33
•
44

•
59

·
63

•
77 

Surgiendo de esta manera la inquietud de saber que pasaba con la sangre de 

cordón umbilical al ser sometida a este proceso y cuestionándose también sobre 

la mejor manera de obtenerla, y tener una adecuada criopreservación. 

Más adelante tomando en cuenta lo antes establecido, Yac y colaboradores en 

1969, estudian la distribución del volumen de la sangre circulante en infantes así 

como la conexión de la placenta al nacimiento en los primeros minutos en 111 

nacimientos. 

Por su parte, Hofmeyr, Broxmeyer, Bertoloni en 1988<49>, comparten la idea 

de Rubinstein, con respecto a la hipótesis de que el trasplante de las células 

progenitoras de cordón umbilical dependía de la cantidad de células nucleadas y 

del peso del paciente. <1•> 
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Con el afán de entender como estas células podrían ser transplantadas, se 

dió un avance más a los estudios de criopreservación de sangre de cordón 

umbilical. Se utilizaron dos agentes criopreservantes. dimetilsulfóxido (DMSO al 

50%) y dextrano 40 al 5% a diferentes concentraciones. Las células nucleadas o 

progenitoras hematopoyéticas fueron sometidas a congelamiento y 

descongelamiento, tomando en cuenta la existencia de células resistentes y 

débiles para poder determinar el tiempo y la temperatura de resistencia.27·28·47·59
·"" 

Las células que tienen más tolerancia a la tensión osmótica que se presenta 

durante el congelamiento son los linfocitos y células progenitoras 

hematopoyéticas, por otra parte las que sobreviven menos a este proceso son los 

glóbulos rojos y granulocitos. Esto establece que el proceso de congelamiento sea 

determinado por la medida celular y la permeabilidad de su pared. Sin embargo, 

las células pueden sufrir un daño en su membrana, el cual ocurre como 

consecuencia de la liberación de calor en la fusión durante el cambio de fase de 

liquido a sólido.23.27.37,41.47.66,73 

Cuando el enfriamiento es demasiado lento, la concentración de solutos 

extracelulares aumenta paulatinamente, aumentando el gradiente osmótico que 

provoca la salida del agua de la célula, con la consiguiente deshidratación 

intracelular, lesionando la membrana y provocando la lisis celular, debido a los 

cambios ácido-base y bioquimicos.73 

Si el proceso de enfriamiento se produce a un ritmo excesivamente rápido, 

esto impide que el agua intracelular se difunda hacia el exterior, por lo que el 

sistema no llega a un equilibrio, quedando el medio intracelular menos 
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concentrado que el extracelular, dando lugar a la formación de cristales de hielo 

en el interior de la célula, lo que originará una lesión mecánica en los organelos 

celulares. La temperatura en esta fase permite que sobrevivan las células 

progenitoras hematopoyéticas con una óptima disminución de 1 minuto por 1º C. 

Cuando las células congeladas se calientan, los cristales de hielo 

intracelulares formados durante el proceso de criocongelación aumentan en 

tamaño, sufriendo una recristalización; por lo que su tamaño es minimizado por 

este recalentamiento rápido, exponiendo a las células a una temperatura de 37º C 

a 40º C en baño Maria, llevando este proceso a una dilución rápida en la 

concentración de solutos intracelulares que es causada típicamente por el uso 

clínico a proporciones de congelamientos lentos. 8 ·
33

•
41

•
46

-
63

•
78

·
8 º·81 

Es claro que las células humanas, particularmente las células progenitoras 

hematopoyéticas (CPH) no sobrevivan a procesos de congelamiento sin un agente 

criopreservante de ahí el surgimiento de su uso.8~·73•74 

IV.- AGENTES CRIOPRESERVANTES 

Los agentes crioprotectores son sustancias que protegen del daño que se 

pueda producir en las células debido a la congelación. El modo de acción de los 

crioprotectores es muy complejo; su efecto protector proviene de su habilidad para 

vincularse al agua lo que evita la formación de cristales de hielo que puedan dal'lar 

a los organelos intracitoplasmáticos y de su capacidad para reducir los efectos 

tóxicos de las altas concentraciones de sales y solutos basándose en la 
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permeabilidad y el volumen molar criopreservante penetrado, así como las 

propiedades de la membrana celular. 4 "
59

•
63

•
84 

Existen dos clases de agentes crioprotectores mencionados desde 1971 por 

Meryman: crioprotectores intracelulares y crioprotectores extracelulares. 

1. - Crioprotectores intracelulares 

Estos se difunden rápidamente hacia el interior de la célula atravesando la 

pared celular. incrementando así la osmolaridad intracelular durante el proceso de 

la congelación lo cual minimiza el daño causado por el lento o rápido enfriamiento. 

Los agentes intracelulares mas ampliamente utilizados en medicina son glicerol 

(Polge y colaboradores. 1949) y dimetilsulfóxido (DMSO, Loveck Bishop. 1959) 

que son pequeñas moléculas de bajo peso molecular y tienen la capacidad de 

atravesar la membrana celular. <59> 

En un estudio realizado por Goldman y colat:ioradores, establecieron, que la 

pérdida de células tallo en el descongelamiento, se reducía mediante la adición en 

un solo paso de dimetilsulfóxido al 10% como solución criopreservadora. <41> 

Bajo éste fundamento, Rubinstein y colaboradores, utilizaron esta técnica para 

criopreservar células mononucleares de cordón umbilical, de las cuales más del 

90% de ellas se requiere que permanezcan viables; para ello es necesario que la 

solución criopreservadora contenga una fuente como aporte de proteínas, tales 

como albúmina. suero o plasma autólogo u homólogo, en una concentración final 

de 10%, diluido en un medio de cultivo del tipo TC199. El medio criopreservante 

de elección es el DMSO a una concentración final del 10%. 'º"'-14•33•511·""·75.M 
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El dimetilsulfóxido posee alta polaridad debido al sulfuro; considerado como 

un agente crioprotector intracelular (DMSO), tiene la propiedad de disolver 

muchas sustancias solubles en agua y lípidos; su capacidad de penetración es 

elevada a temperaturas superiores de o· e, pero a o· e ó temperaturas inferiores 

penetra lentamente, aunque esto dependa de la especie celular, ocasionando un 

incremento de viscosidad en la solución, lo que permite aumentar su 

concentración, siendo esto un mecanismo de a=ión que hace decrecer la 

velocidad de formación de hielo. Otra característica importante es que actúa como 

sustancia coligativas es decir, incorporan moléculas de agua y hacen lento el 

crecimiento de los cristales de hielo, lo que evita un aumento brusco en la 

concentración de solutos extracelulares. A concentraciones de 5% (O. 7M) y 1 O º/o 

(1.4M) la toxicidad puede ser un problema específicamente si las cantidades son 

grandes e infusionadas a pacientes pequeños.23·33•
41

•75 

El DMSO tiene una toxicidad tolerable aunque produce fiebre, cefaleas, 

vasoespasmos locales, nauseas y vómitos. 

Otro de los agentes criopreservantes intracelulares mas utilizado es el glicerol, útil 

a concentraciones de 4.5 mol/L (aproximadamente 40% peso/vol) para 

congelamiento lento para prevenir una hemólisis (Huges-Jones en 1957). Si el 

congelamiento es rápido, la concentración del glicerol necesita ser del 20% 

peso/vol (Pert en 1963). Todo ello referido si el glicerol tiene altas 

concentraciones, su baja temperatura será de -80º C y si estas son a bajas 

concentraciones de glicerol la baja temperatura será de -20º C. 



12 

El efecto del glicerol es probablemente debido al hecho de que la formación 

de cristales es limitado y provee una fase liquida en la cual las sales son 

distribuidas como prioridad en el enfriamiento así que la hipertonicidad excesiva es 

evitada (Lovelock 1953). 3 •
7

"
7

•
23

•
6

"
63 

También existen otros agentes criopreservantes intracelulares tales como el 

etilenglicol, etanol, metanol, acetato de amonio y trimetilaminoacetato. acetamida, 

2,3-butanodiol, 1,2-propanodiol.'1•
59

•75•
77 

Y además de los agentes criopreservantes intracelulares existen otros tipos de 

agentes extracelulares cuyas características son mencionadas a continuación. 

2.- Crioprotectores extracelulares 

Estas son moléculas de gran peso molecular, no tienen la capacidad de 

atravesar la membrana celular, por lo que ayudan formando una barrera alrededor 

de la célula disminuyendo la cantidad de dE!shidratación celular vista en la 

congelación lenta. Son más efectivos cuando se utilizan velocidades altas de 

congelación. No son crioprotectores propiamente dichos, ya que suelen usarse 

asociados a los agentes crioprotectores intracelulares. 

Entre estos agentes tenemos compuestos de macromoiéculas como el hidroxietil

almid6n (HES), polivinilpirrolidona (PVP), polietilenglicol, azúcares como fructuo-. 

sacarosa, dextrano, lactosa, y glucosa, y alcoholes de azúcar como manito!, 

sorbitol Y polímeros de almid6n. •7.2S,33,37,41,44,5&,113,77 

Estos agentes tienen propiedades coloidales por lo que permanecen en el espacio 

intravascular produciendo una expansión . de volumen más efectiva que los 



13 

cristaloides isotónicos. Mejoran el transporte de oxigeno, y estos coloides pueden 

ser naturales o proteicos (plasma y albúmina) o artificiales (dextrano y almidones). 

El coloide ideal debe estar libre de antígenos o propiedades alergénicas, ejercer 

una presión coloide-osmótica intra vascular sostenida, libre de riesgo infeccioso, 

poseer una larga vida sin necesidad de almacenamiento especial y tener bajo 

costo. Para una concentración dada de coloide, las soluciones con partículas 

pequeñas ejercen un efecto coloide-osmótico (onc6tico) mayor siendo más 

rápidamente filtradas, de igual manera, para una concentración dada de coloide 

con un peso molecular alto, habrá relativamente menos partículas. así que el 

efecto oncótico es menor pero su duración es mas sostenida. 

El agente coloide extracelular usado en la clínica es hidroxietil-almidón (HES), el 

cual es una molécula de alto peso molecular que actúa en la superficie de las 

células, su efecto es la de imitar a las proteínas plasmáticas, por lo que la solución 

al 6% genera una presión coloide-osmótica de 28 mmHg en la sangre, 

considerado similar a la de albúmina y provoca· un incremento de volumen intra 

vascular similar a la cantidad de volumen administrado. Si se utiliza una muestra 

obtenida de fa bolsa con HES se puede dificultar fa interpretación del gnupo 

sanguíneo y de anticuerpos, también puede causar defectos de coagulación, 

decrece la cantidad de hemoglobina liberada desde fa célula individual sin apreciar 

el decrecimiento de número de células dal'ladas; tiene fa particularidad de 

aumentar la viscosidad de fa suspensión por fo que fa transfusión debe realizarse 

lentamente. 
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Otro coloide que actúa como criopreservador extracelular es la 

polivinilpirrolidona (PVP), descubierto por Farrant y Woolgar en el 1970. Actúa en 

dos pasos: 1º reduce la concentración de electrolitos que se encuentran a una 

concentración relativamente alta, debido al peso molecular bajo que tiene; 2° 

reduce el hinchamiento osmótico coloide durante el 

descongelamiento.23 ·
41 

·
62

•
63

·
66

·
67

" 3 • Un tipo más de criopreservante útil es el coloide 

dextrano, que disminuye la cantidad de hemoglobina liberada desde la célula 

individual sin apreciar la disminución de número de células dañadas; y así el 

dextrano disminuye la lisis de las células rojas durante el congelamiento y 

descongelamiento, quedando exenta del daño (Zade-Oppen en 1968).<•3> 

El dextrano 40 (Rheomacrodex) se presenta con una solución al 1 O % en suero 

salino normal, su uso se limita a la expansión del volumen intravascular (por su 

poder oncótico), también ocasiona disminución en la viscosidad debido a su 

propiedad de reducir la agregación eritrocitaria, la adhesividad-agregación 

plaquetaria y la concentración de glóbulos rojos por hemodilución. Un gramo de 

dextrano retiene de 20mL a 25 mL de agua comparado con 13 mL que retienen 

proteínas.19 

Estas sustancias pueden interferir con las pruebas de tipificación sanguínea 

y con las pruebas cruzadas especialmente con dextrano 70, debido a la 

pseudoaglutinación formada. Su administración esta ligada a la coagulopatra por 

dilución así como a la disminución de formación del trombo de fibrina y en la 

reducción de la actividad del factor VIII. 1 .2
1

•
44

•
48·"ª·"3 
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Otros coloides que actúan como criopreservantes extracelulares, que se 

adicionan a la sangre y decrecen la hemólisis después del congelamiento y 

descongelamiento incluyen la dextrosa, lactosa, sacarosa. albúmina. Sin embargo, 

quizás las substancias de bajo peso molecular disminuyen el número de células 

las cuales lisan, y las substancias de peso molecular alto (albúmina. PVP y 

dextrano) decrece la cantidad de hemoglobina liberada desde células individuales, 

sin apreciable decrecimiento en el número de células dañadas. 7 •8 •
2
'-•

9 

Desde 1968, se han realizado estudios con respecto a las ventajas de 

emplear la combinación de dos criopreservantes, sin embargo hasta 1983 fue 

aceptada la combinación de soluciones criopreservadoras. La mezcla de 

hidroxietil-almidón al So/o y dimetilsulfóxido al So/o, ha sido útil para la 

criopreservación de granulocitos. Esta mezcla evita la formación de 

microagregados que forman la lisis de granulocitos. mediante la liberación de 

núcleo-proteínas y enzimas lisosomales. Cabe mencionar que el dimetilsulfóxido 

presenta ciertas desventajas ya que a concentraciones altas pueden desarrollar 

efectos tóxicos, dependientes de la temperatura-tiempo. 33
·•"

73 

Las características importantes que deben tener los agentes 

criopreservantes son: baja toxicidad, facilidad de penetración a las membranas 

celulares, y además tener una solubilidad mayor con el agua para formar enlaces 

con ella. 39
·•

1 

La oportunidad de usar estos criopreservantes o crioprotectores solos, como el 

DMSO o combinados DMSO-HES sugieren la realización de técnicas para 

criopreservar las células progenitoras ya sea de cordón umbilical, medula ósea y 

de sangre periférica. 75•
78 
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Criopreservación de Células Progenitoras Hematopoyéticas de 

Cordón Umbilical 

La criopreservación se debe realizar dentro de las primeras 48 horas 

después de la recole=ión. La redu=ión de volumen es realizada por un método 

automatizado llamado SEPAX utilizando una solución de hidroxietil-almidón al 6% 

la cual es mezclada con sangre de cordón en una proporción de 1 :5 (a una 

concentración final de 12% de HES). El sistema SEPAX permite separar las 

células progenitoras del paquete eritrocitario y del plasma. dejándolas en un 

volumen final de 20ml. La criopreservación de la sangre de cordón es realizada 

por la adición del dimetilsulfóxido (DMSO) a una concentración del 50% con 

dextrano-40 al 5% en un lapso de 15 minutos para alcanzar una concentración 

final del 10%, la unidad de células progenitoras hematopoyéticas con el 

criopreservante se congela en un sistema automatizado llamado Bioarchivo que 

permite la congelación gradual de la unidad, llevándola a una temperatura final de 

-196 • C inmersa en nitrógeno líquido. 

Este procedimiento automatizado permite obtener unidades de células 

progenitoras de una alta calidad y reproducibilidad 14
•
17

•
33

•
4

"
82

·""""·
78 
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V.- VALIDACIÓN DEL PROCESO DE CRIOPRESERVACIÓN 

Estas técnicas que validación la sangre de cordón umbilical permiten 

garantizar y dar seguridad y éxito al trasplante. La importancia de estas técnicas 

radica desde el momento en que surge la recolección de las células progenitoras 

hematopoyéticas (CPH) que se encuentran en el territorio vascular de la placenta 

y que después del nacimiento son obtenidas en un número suficiente para 

reconstituir la médula ósea. 

La utilización terapéutica de la sangre de cordón define y controla el 

proceso desde el donante hasta el receptor. 

Este proceso consta de tres fases: donación del producto, su manipulación desde 

el Banco de Sangre de Cordón Umbilical al centro de trasplante y por ultimo el 

trasplante y seguimiento clínico. Y de fonma complementaria, se toman controles 

que verifiquen la calidad funcional del producto (calidad hematopoyética), y la 

seguridad del receptor (calidad transfusional). Por lo anterior, el proceso se divide 

en diferentes técnicas de manipulación del proceso, en el cual se aplican pruebas 

analíticas de caracterización y controles de calidad.22
·
3

"·
48

·
54

•
81 
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Técnicas de manipulación 

Estas técnicas incluyen la recolección de sangre de cordón umbilical, 

almacenamiento y transporte en fresco, su manipulación del producto, incluyendo 

la reducción de volumen, criopreservación y almacenamiento en frío, el envío, 

entrega y trasplante de la unidad.60
·
61 

Fase del proceso: En la fase de donación se actúa respetando los derechos 

individuales, donde la donadora es la gestante quien deberá ser mayor de18 años 

y recibirá información previa al parto sobre el programa, los beneficios de la 

donación y prejuicios; posteriormente firmada, dando su consentimiento que 

autoriza la manipulación de su producto para uso terapéutico. 

Otro criterio es la seguridad del donador: estudios publicados comprueban 

que el pinzaje precóz del cordón puede provocar a una reducción media de 1g/dl 

de hemoglobina sobre la media del recién nacido, originando problemas aquellos 

productos que tienen menos de 34 semanas de gestación, siendo excluidos del 

programa como donantes.ªº·"' 

La seguridad es de gran importancia también para el receptor ya que el 

trasplante de células madre puede transmitir una enfermedad del donante al 

receptor. Las enfermedades transmisibles son genéticas, como lo es la 

enfermedad linfohematopoyética del recién nacido, inmunodeficiencias y 

hemoglobinopatías, así como infecciones de la madre (como SIDA; hepatitis o 

sépsis). Para minimizar este riesgo, se realiza una historia clínica y estudios 

serológicos previos al parto."º·"' 
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La fase de manipulación comprende desde la recole=ión de la sangre 

hasta la entrega al centro del trasplante. 

La caracterización del producto define el contenido celular, contenido de 

células progenitores hematopoyéticos y sus características transfusionales, así 

como el grupo sanguíneo y el HLA. 

Estudios de esterilidad después de la realización de las manipulaciones 

Seguimiento de las células diana durante el proceso 

Registro de almacenamiento 

Registro del transporte desde la maternidad al banco y desde el banco al 

centro de trasplante. 

La fase de envio y trasplante dependerá del centro de trasplante y 

responsabilidad del equipo médico, quien atiende al receptor. Además, el 

banco debe seguir el resultado de la infusión y del trasplante para detectar 

posibles anomalías como son: incidencias en la recepción del producto, 

resultado de la descongelación caracterizándo a las células y su viabilidad, 

seguimiento clínico de la enfermedad injerto contra el huésped y de la 

supervivencia. 

Para poder justificar las técnicas de manipulación del producto existen los 

controles de calidad que son los transfusionales y 

hematopoyéticos. 1.0,12.22.24,40 ..... ••.•7.7• 
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Controles de calidad transfusionales 

Los controles de calidad transfusionales incluyen los criterios de inclusión que 

corresponde a la información, anamnesis, revisión de la historia clínica y estudios 

previos al parto; los procesos de caracterización que corresponden a identificación 

de grupo sanguíneo, HLA, y esterilidad. 

La verificación de la seguridad transfusional forma parte de este control de 

calidad que corresponde al estado serológico de la madre al momento de la 

donación donde se hacen el estudio de los marcadores de infectividad utilizados 

en medicina transfusional, y vigentes en el país del donante y del receptor. La 

confirmación del HLA del producto, en muestras nuevas del donante (idealmente 

una alícuota ligada a Ja bolsa de trasplante); y el haplotipo HLA materno.60
•
72

•
79

•
84 

Controles de Calidad Hematopoyéticos 

Los controles de calidad hematopoyétic0s incluyen el conteo de células 

nucleadas, el contenido de CD34+, el uso de productos certificados para uso 

humano, el tiempo llevado en el proceso, control del transporte del producto, 

validación y revalidación técnica, perdida de células diana durante Ja 

manipulación. 4 •
12

•
32

·'
2

·
60 
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Los criterios cuantitativos para la validación de una muestra de sangre de 

cordón son: 

•criterios establecidos por BSCU de Barcelona España. Querol S, y 

colaboradores. 82 

Criterios cuantitativos oara validación de una muestra de sanqre de cordón 
CRITERIOS CUANTITATIVOS VALOR 
Edad mínima del donante 18 años 
_Semana de gestaciQ!:! _________ ~semanas 
Tiempo de manipulación 48 horas 
Voluri:ien de sangre neta 60 mL 
_9élulas nucleada~~~l__por M_L ___ 7-20x10º 
Células nucleadas totales al inicio >8x10"' 
Recuperación de CN >60% 
_¡:>ostr:!!~__ieulación 
CFU/CD34+ oostdesconoelación >10% 

VI. Perspectivas en México 

Las necesidades actuales y futuras de nuestra población obligan a llevar a 

cabo programas coordinados y confiables de criopreservación celular que 

incluyan: células hematopoyéticas (obtenidas de médula ósea, de sangre 

periférica y del cordón umbilical) con fines de trasplante o terapia génica; así como 

de eritrocitos (rejuvenecidos o no ) de fenotipo poco común para uso transfusional 

en los pacientes que así lo requieran. además de los programas de expansión 

célular u otros que, por el avance de las ciencias médicas y transfusionales, vayan 

surgiendo y que demuestren científicamente su utilidad para el bienestar de 

nuestra salud.<3 •> 

,... ' -
"--··--·· 

TESIS CON 
---,,.0111_ N ,, 
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11.- Conclusiones 

La criopreservación de la sangre de cordón umbilical ha sido exitosa 

utilizando hidroxietil-almidón al 6%, dimetilsulfóxido al 50% y dextrano-40 al 

5% ya que la viabilidad celular se mantiene en buenas condiciones de post

congelación con este tipo de crioprotectores. 

La cultura de la donación de células de sangre de cordón umbilical debe 

fortalecerse en nuestro país, para contar con un inventario que permita 

tener una diversidad de HLA para su utilización en enfermedades con 

diferentes diagnósticos 

La importancia y la aplicación de la sangre de cordón umbilical ha 

impulsado que el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea sea el 

primer banco de sangre de cordón umbiliqal en México, permitiendo que se 

tenga la tecnología de vanguardia utilizada para este campo, así como el 

desarrollo tecnológico e investigación en nuestro país. 

Es fundamental que los bancos de sangre de cordón umbilical que surjan 

en nuestro país, se rijan bajos estándares internacionales como NETCORD. 

Llevando acabo estrictos controles de calidad tanto transfusionales como 

hematopoyéticos. 
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