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Encuesta a 27 Hospitales Publicos i 1 Hospital privado en Catalunya
acreditados por el Banc de Sang i Teixits i participants en el Programa
de Sangre de Cordén Umbilical
Disponemos de datos de 14
e centros




¢ En vuestro Servicio, se recoge sangre cordon umbilical para bancos de
sangre de corddn para uso familiar ("bancos privados”) ?

Banco Publico y Banco de uso familiar

ocasionalmente
Banco Publico

Banco Publico i Banco de uso familiar



Si es asi, disponéis de acuerdo de colaboracién con uno, dos, tres...
Bancos ?

2 Centros manifiestan tener acuerdos de
colaboracion con bancos de uso familiar




Si solamente aceptais la donacién para banco publico, cuales son los motivos
por los que no disponéis de acuerdos con bancos de uso familiar ?

e Como Hospital Publico fomentamos la
donacion Universal

e La donacion debe ser un acto altruista

e Su utilidad no ha sido demostrada hasta el
momento actual

e No existe ningun banco privado
autorizado por la DGRS

Dudas sobre aspectos juridicos



Otras cuestiones pendientes...

Diferencias entre las diferentes comunidades auténomas
El decreto ley es de obligado cumplimiento

Las sociedades cientificas deberian posicionarse de forma inequivoca a favor de
los bancos publicos, dejando claro a la poblacidon de que actualmente no existe
ninguna evidencia cientifica que avale la recogida para uso propio o familiar



Encuesta a las comadronas del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de la Corporacié Parc Tauli

¢Como mantener al personal sanitario motivado?

Principios de altruismo, solidaridad y beneficencia

Mantener actualizada la informacion sobre la
técnica y porcentaje de muestras correctas

Mantener actualizada la informacion sobre los
resultados de los trasplantes

Formacion continuada. Acreditacion de nuevos
profesionales.



éSon las donantes las que solicitan la donaciéon o somos nosotros ?
¢En qué proporcion ?

Debe mejorarse la informacion durante la gestacidn
Regular la informacion que llega a través de las revistas divulgativas

Debe mejorar la identificacion de las gestantes que llegan a la Sala de
Partos y desean donacion

Medidas para ampliar la informacion a nivel de la poblacién (protocolos
de Hospital, prensa,...)



¢El programa de donacion CONCORDIA ha de llegar a todas las
maternidades? ¢Donar es un deber o un derecho?

Todas las maternidades deberian estar acreditadas para la recogida de sangre de
cordon

La donacidn ha de ser totalmente voluntaria, después de haber recibido la
informacion pertinente y veraz en el momento adecuado



Obtencion de muestras para pH, grupo sanguineo y otras analiticas de rutina.
¢ Qué estrategia recomiendas para compatibilizar dichas analiticas y una
buena recogida de sangre de cordon ?

* En general se prioriza la donacidn

e Sielcordodn es largo se corta un fragmento
pequefio de cordon

* Las analiticas pueden recogerse una vez
expulsada la placenta




Impacto de la atencion al parto natural en la donacidn de sangre de corddn.

No existe conflicto en caso de atencidn
natural al parto normal

Algunas madres desean cortar el corddn
umbilical cuando deja de latir, lo cual es
incompatible con la donacion.

Informaciones controvertidas respecto al
pinzamiento precoz de corddn




Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord

in Full-term Neonates
Systematic Review and Meta-analysis of Controlled Trials

Fileen K. Hutton, PhIy

Eman 5. Hassan, MBBCh

LAMPING AND CUTTING OF THE
umbilical cord at birth is by
far the old estand most preva-
lent intervention in hu-
mans. Inspite of that, the optimal tim-
ing of cord clamping has been a
controversial issue for decades.™ There
are no formal practice guidelines, but
most practitioners in western coun-
tries clamp and cut the cord immedi-
ately after birth, while the practice
worldwide is variable,*®
Earlier physiological studies have
shown that, of the wtal blood volume in
the combined fetal-placental circula-
tion at full gestation, approximately 25%
to 6% (34-160mL) is found in the pla-
cental circulation and that as many as
60% ofthe fetal red blood cells are found
therein.” ™ This blood is also known to
be rich in hematopaietic stem cells. ™!
Previous research has suggested that
early clamping of the cord (within the
first 5 to 10 seconds of birth}), compared
with later clamping, results in a decrease
to the neonate of 20 to 40 mL of blood
perkilogram of body weight 2B which
would provide the equivalent of 3010 35
mg, of iron. 4% It has been argued that
early cord clamping puts the newhborn at
increased risk of hypovolemic damage

Context With few exceptions, the umbllical cord of every newbom Is damped and
cut at birth, yet the optimal timing for this interventlon remalns controversial.

Objective To compare the potentlal benefits and harms of late vs early cord clamp-
Ing In term Infarts.

Data Sources Search of € electronic databases (on Nowvemnber 15, 2008, starting
from the beginning of each): the Cochrane Pregnancy and Childbirth Sroup trials reg-
Ister, the Cochrane Neonatal Group trals register, the Cochrane library, MEDLIME,
EMBASE, and CINHAL; hand search of secondary references in relevant studies; and
contact of Investigators about relevant published research.

Study Selection Controlled tals companng late vs eary cord clamping following
birth In Infants born at 37 or more weeks' gestation.

Data Extractlon Two reviewers Independently assessed ellgibility and quality of tials
and extracted data for outcomes of Interest: Infant hematologlc status, iron status;
and risk of adversa events such as jaundice, polycythemia, and resplratory distress.

Data Synthesls The meta-analysis induded 15 cortrolled trials (1912 newborns). Late
cord clamping was delayed for at least 2 minutes (n=1001 newboms), while early damp-
Ing in most trials (n=511 newboms) was performed immediately after birth. Benefits over
ages 2 o & months assoclated with late cord damping Include Improved hematologk
statLe measured as hematoont fwelghtad mean difference WMD), 3.704%,; 95% confl-
denceinterval [C1], 2.00% -5.40% ); Iron status as measured by femitin concentration (WD,
17.89, 95% Cl, 1658-12.21) and stored ron (WMD), 1950, 95% CI, 7.67-32.13); and
a clinlcally impartant reduction In the sk of anemia (relative risk (RRy, 0.53; 95% CI,
0.40-0.70). Meonates with late damping were at Increased risk of experiendng asymp-
tomate polycythemia 7 studies [402 neorates): RR, 2.82;95% C1,1.11-12.21; 2 high-
quality studies only [281 Infants]: RR, 3.91; 95% CI, 1.00-15.36).

Concluslons Delaying clamping of the umbilical cord In full-term neonates for amini-
mum of 2 minutes following birth is beneficlal to the newbom, extending Into In-
fancy. Although there was an increase in polycythemia among Infants in whom cord
damping was delayad, this conditon appeared o be benign.

For editorial comment see p 1257,
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C2007 American Medical Association. All rights reserved.
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and iron loss, as well as of several blood
dizorders and type 2 diabetes, as a con-
sequence of loss of hematopoietic stem
cells. 281 Early cord clamping has been
postulated as a major cause of anemiain
infancy, and this has led some investi-
gators to recommend late clamping as a
low-cost intervention to reduce anemia
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Concluslons Delaying clamping of the umbilical cord in full-term neonates for amini-
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ORIGINALES

;Pinzamiento precoz o tardio
del cordon umbilical? Una revision
sistematica de la literatura médica
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Introduccidn

Existe una gran variabilidasd en la pracica clinka en
cuanto al momento de pinzar el cordbn umbilical. La co-
munidad médica manifieswa diferenies opiniones acerca
de lom dafios v/o beneficios. tanto para la madre como
para el recien nacklo, del pimmamiento precoz frence al tar-
dio. Acmalmente continta el debme encre los que defien-
den v/'o crdoan coalguiera de e priccos.

El ohjetva de esie esnudio e evaluar los efectos maer-
nos v neonatales del plozamicne precoe del cordén um-
bilical comparado con el pinzamiento wrdio en reckn na-
cidos a término.

Material y métodos

se realizd la busqueda bibliografica en PubMed, L bi-
bliovsca Cochrane (Registro de esudios conrolados), Li-
lacs v bosqueda maoual de ciras bibliogrificas en artou-
los relevannes.

s selecclonaron todas las iovesigaciones clinicas con-
croladas aleacorizadas de boena calidad mewdologica que
compararan « pinzamiento precos del corddn con & pin-
zamiento mndio en el recién nacklo a vy mine.

Resultados

D siee estudios identificados cuarro de ellos reunie-
ron las caracterkxicas para ser sebscclonmlos para su da-
clusitn. Al comparar el pinzamiento prevoz comparado
con el ardio la revision de los esmdios moand que el pin-
zamicaw tardio podria dEminuir la prevalencia de nifies
con bajas resservis de hierro a los 3 meses en el 507 sin
embargo, estes realados provinkeron de un esnadio que
perdio mis del 40% de los pacieoes duraoe el segui-
mieao. Fara el resultado de anemia a los 3 meses. hubo
hewerogensidad emadistica en les resuliados va que los dos
esnulios mosararon efecios opuesmos, Far los resuliadoes
e pesion al nacimienio, Apgar inferior a § v ogquiposa s
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esudios fueron muy pequeios para poder detectar dife-
remcias significativas,

Conclusiones

Esxa rewisidn muesra que no exisie clara evidencia para
propiciar ninguna de las dos maneras de pinzamiento del
corddn. Se requisnen invesdgacionss que peroitn s
blecer direcirices sobre la conduca que se debe seguir.

Palabras clave:

Coradn eemb ol Pz amienio. Recidn macido, Naol-
miento de tdrming, Anemia. Deficiencia de hierro. Reel-
Sichl sisremiica.

EARLY OR LATE UMBILICAL CORD CLAMPINGT
A SYSTEMATIC REVIEWY OF THE LITERATURE

Introduction

Fsta revision muestra que no existe clara evidencia para
propiciar ninguna de las dos maneras de pinzamiento
del cordén.

There is wikle variahility in

et ot cnmping mewan] PALA €Valuar resultados clinicamente importantes. Esta in-

mesdical community differ o

o e e meeberand | yvestigacion debe considerar resultados maternos, sobre

whio defiend and or crivicize)

i e el todo los relacionados con la hemorragia materna y debe

in fall-term pewborns on o

come evaluar resultados neonatales e infantiles a largo plazo,

Material and methods

A& liveramare search of rndo

wasmmim o D€DE realizar un seguimiento a largo plazo de los ninos

wigm compleed wich a hand 5
vant artic k= All randomized

ot menminegengenny] PAra €valuar su cuadro hematico y las complicaciones in-

late cord clamiping in erm ne

hierro.

fantiles que puedan ser consecuencia de procesos neo-
natales o relacionados con diferencias en la reserva de




Cochrane

Update

Abstraces from Cocirane Revieaes that relate to fhe practice of olstetricr and precology

Fffect of Timing of Umbilical Cord Clamping
at Birth of Term Infants on Mother and Baby

Outcomes

COCHRANE ABSTRACT

BACKGROUND: Policles for timing of cord clamping
wary, with early cord clamping generally carried out in the
first 60 seconds after birth, whereas later cord camping
usually Involves clamping the umbilical cord greater than
one minute after the birth or when cord pulsation has
ceased,

OBJECTIVES: To determine the effects of different poll-
cles af timing of cord clamping at delivery of the placenta
on maternal and neonatal outcomes,

SEARCH STRATEGY: We searched the Cochrane Preg-
nancy and Child birth Group's Trials Register (December
2007 ).

SELECTION CRITERLA: Randomized controlled triaks
comparing early and late cord clamping.

DATA COLLECTION AND AMALYSIS: Two review au-
thors Independently assessed irial elgibility and quality
and extracted data.

MAIN RESULTS: We Included 11 trials of 2980 mothers
and their bables. Mo significant differences betweean
early and late cord clamping were seen for postpartum
hemorrhage or severe postpartum hemorrhage In any
of the five trials (2236 women) which measured this
outcome (relativerisk (RR) for postpartum hemorrhage
500 mls or more 1.22, 95% (Cl) 0.96 to 1.55). For
neonatal outcomes, our review showed both benefits
and harms for late cord damping. Following birth,
thera was a signiflcant Increase In Infants needing
phototherapy for Jaundice (RR 0.59, 95% C1 038 to
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CLIMICAL IMPLICATIONS
+ Delayed cord cdamping (=g, up to

3 mimites)

after term delivery does not increase the risk of

maternal hemorrhage.

+ Delayed cord clamping may improve the baby's

inom stams
+ Dealayed cord chmping may increasa
of phototherapy fior jaundice.

0.92; five trials of 1762 Infants) in the la
with early clamping group. This was acc
significant Increases In newborn hemogl
the late cord clamping group compared w
clamping iwelghted mean difference 247
0.28 to 4.06; three trials of 671 Infants),
effect did not persist past six months. |
levels remained higher in the late clampin
the early clamping group at six months.
AUTHORS COMCLUSION: One definition
agement Includes directions to adminkster
with birth of the anterior shouldar of the bak
the umbilical cord within 30—60 seconds o
baby (which Is not always feasible in practice)
delaying clamping of the cord for at least
minutes seems not to Ingease the risk
hemorrhage. In addition, late cord clamping,
tageous fior the Infant by Improving iron sta
be of clinical value particularly in Infants

the chancas

te compared

siapanl b

CLINICAL IMPLICATIONS

+ Delayed cord clamping (eg, up to 3 minutes)
after term delivery does not increase the risk of
maternal hemorrhage.

+ Delayed cord clamping may improve the baby’s
iron status.

* Delayed cord clamping may increase the chances
of phototherapy for jaundice.

pood  nuirition |5 poorn, although delaying clamping In-
creases the risk of jaundice requiring phototherapy.

McDooald 2], Middlelcn P. Effect of tming of umbdlical cord
chmping of term infants oo matemal and neonatal oulcomes.
Cochmne Dalabase of Systematic Reviews 2008, lssue 2. Arc Nao.:
CDuda074. DOT: L0 LG 1465 LASR C 004074 pubis. Copyright
Ihe Cochmne Collbomtion, reproduced with permissicn.

COMMENTARY

T‘he most controversial new review in the April
2008 issue of the Cochrane Database of System-

atic Reviews had nothing to do with obstetrics and

OBSTETRICS & GYMECOLOGY 177



Royal College of Scientific Advisory Committee
e Opinion Paper 2
ObStetIIClanS and Revised June 2006

Gynaecologists

Setting standards to improve women's health

UMBILICAL CORD BLOOD BANKING

5.2 Timing of cord clamping

There is considerable debate about the optimal time for cord clamping after delivery. Apart from evidence
against early clamping in premature babies, there are no randomised trials in industrialised countries of
early versus delayed clamping at term, although trials are in progress and a Cochrane review is awaited.
The available controlled studies report a decrease in neonatal haemarocrit with early clamping and a 12%
decreased risk of hyperbilirubinaemia.” In developing countries, randomised trials show a decrease in
haematocrit at 3 months with early clamping. although caution is urged because of statistical
heterogeneity and high loss to follow up.** Delayed cord clamping may thus be advantageous where iron
deticiency is endemic and associated with developmental disadvantage if untreated.” This is less likely to
apply to the general healthy UK population, although it may be relevant ro subpopulations of deprived or
recent immigrant women and those with anaemia. A systematic review concluded that there was no clear
evidence for defending any of the modalities for cord clamping in full-term newborns.*




Consideraciones y propuesta sobre la donacion de sangre de corddn ‘
umbilical (SCU) a la Corporacid Sanitaria Parc Tauli

Corporacié

Parc Tauli

« Estaregulado por el RD 1301/2006

e En nuestro pais existen Bancos de Sangre de Cordén Umbilical publicos, El BSCU de Catalunya
existe des de 1995.

e Lanorma también prevé la posibilidad de Bancos Privados para uso eventual autdlogo. Estos
bancos deben regirse por los mismos principios de voluntariedad, anonimato, altruismo y
solidaridad. Asi mismo deben informar que:

“..En el supuesto de uso autdlogo eventual, el contenido de la informacidn facilitada con
anterioridad a la obtencidn debera incluir, ademas de lo previsto en el apartado anterior, la
indicacién de que las células y tejidos asi obtenidos estaran a disposicion para su uso alogénico en
otros pacientes en el caso de existir indicacion terapéutica; la informacidn actual, verazy
completa sobre el estado de los conocimientos cientificos respecto de los usos terapéuticos o de
investigacion; las condiciones de procesamiento y almacenamiento en los establecimientos
autorizados; y cualquier otra cuestion relacionada con la utilidad terapéutica de la obtencién de
células y tejidos sin indicacion médica establecida en el momento de la obtencidn e inicio de la
preservacion.”

e Con cierta frecuencia existen presiones de BSCU privados para facilitar la recogida de SCU para
uso familiar des de la CSPT



Comité Bioética Corporacio Parc Tauli

Promocionar la donacidon de publica de SCU mediante una
informacion personalizada y el perceptivo consentimiento por
parte de los profesionales asistenciales.

También deberia existir una informacion institucional en este
sentido para llevar a cabo la difusion por los canales de
comunicacion adecuados (informacion escrita, web, intranet,
etc.).

No realizar ningun otro convenio con un BSCU privado si ya
existe uno (el publico) que posibilita la donacion.

Seria necesario un convenio con cada banco privado, tal como
prevé la normativa.



Corporacio
Parc Tauli

Contacte | ubicacions [+]
Serveis assistencials [+]

Informacid relacionada amb
l'assisténcia [+]

Consells practics si ha de ser atés a
- Consultes externes
- Ginecologia i Obstetricia
- Ingressos programats
- Intervencions quirdrgigues
- Proves diagnostigues
- Urgéncies

Guies i publicacions
per a pacients | familiars

Problemes de Salut

Atencid al client [+]

> Usuaris > Informacié relacionada amb l'assisténcia > Consells practics sl ha de ser atés a:

Ginecologia i Obstetricia

= Visita guiada per la sala de parts de I'Hospital de Sabadell. Veure video> ==

= Pla de part (Catala - Castelld)

= Recomanacions per a l'ingrés a la sala de parts (Catala - Castella)

= Panereta per a l'ingrés a I'Hospital (Catala - Castella)

= Programa d'alta hospitalaria precog de la mare i el nadd sense complic

= La donaci6 de sang de cordd umbilical:

- El cordd umbilical salva vides (Catala - Castella)
- La donacié altruista de sang de cordd umbilical (Catala - Castella)

Veure també 'Guies i publicacions per a pacients i familiars > >

Darrera actualitzacio: 23/12/2009

& 2007 Corporacld Sanitaria Parc Taull - Parc Taull, n® 1, 08208 Sabadell - Teléfon: 93-7231010 - webmaster@tauli.cat
Avis legal.



Comite Consultiu de Bioéetica de Catalunya. 21 de marzo de 2006

Pronunciamiento dirigido principalmente a los profesionales del sistema
sanitario, pero también al conjunto de la sociedad, ante la controversia generada
entorno a los denominados bancos de sangre de cordén umbilical para uso
familiar.

Desde el punto de vista cientifico y técnico no existe ningun argumento sélido que
sustente la utilidad de la existencia de los BSCU para uso familiar.

La probabilidad de utilizacidon de sangre de corddn umbilical es muy baja. Se
calcula que la probabilidad de necesitar trasplante hematopoyético autogénico
antes de cumplir los 20 afos es inferior a 1/20.000.

La posible utilizacion de la sangre de corddn umbilical para obtener células a partir
de las cuales se crearian tejidos que permitirian reparar o trasplantar érganos esta
en fase de investigacion. Es muy importante continuar la investigacion en este
campo.



© Para familias de riesgo, como puede ser el caso en que un hermano o los padres
tengan una enfermedad que pueda ser tratada con trasplante hematopoyético y
no se disponga de un donante compatible, la criopreservacion de SCU tiene
ventajas evidentes y debe recomendarse. De hecho, ya existen depdsitos de SCU
de familiares de estos pacientes en los bancos publicos.

B La posibilidad de crear un banco mixto-que preserva tejidos para uso familiar,
pero que también esta abierto a la posibilidad de crear un banco mixto-supone un
problema contractual muy importante y complejo que va mas alla del reembolso
de la cantidad pagada para conservar un tejido del cual no se podra disponer por
haber estar donada a otro.

B Porlo que respecta a los aspectos legales, es imprescindible que los profesionales
que recogen la SCU y los diferentes operadores, laboratorios y bancos cumplan la
normativa legal de referencia y sean acreditados por la autoridad sanitaria
competente.

B La controversia que plantean los BSCU para uso familiar no es de naturaleza
cientifica. Se trata de un problema de principios que entran en conflicto. Un
sistema publico no puede fomentar el derecho de los individuos a disponer de un
tejido para uso exclusivo si este derecho va en detrimento de otros valores como
la solidaridad y el altruismo.



Diferentes entidades de todo el mundo se han manifestado en
contra de impulsar los BSCU privados para uso familiar

= American Academy of Pediatrics. Work Group on Cord
Blood Banking. Cord blood banking for potential future
transplantation: Subject review. Pediatrics 1999;104:116-
118.

- American College of Obstetricians and Gynecologists.
ACOG Committee Opinion. Routine storage of umbilical cord
blood for potential future transplantation. Committee on
Obstetric Practice. Int J Gynaecol Obstet 1997;58:257-9.

* Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Scientific Advisory Committee. Umbilical cord blood banking.
Opinion paper 2. London: Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2001.

- French National Consultative Ethics Committee for
Health and Life Sciences. Umbilical cord blood banks for
autologous use or for research. Opinion number 74;2002.

- European Group on Ethics in Science and New
Technologies. Ethical aspects of umbilical cord blood
banking. Opinion of the European Group on Ethics in Science
and New Technologies to the European Commission; 2004.

* Recomanacio especifica del Comité de Ministres del
Consell d’'Europa sobre bancs de sang de cordd umbilical
(2004).

* Grup de treball per a l'analisi de la donacio i la
utilitzacié de la sang de cordd umbilical. Fundacioé
Josep Carreras i Generalitat de Catalunya (2001).

- Comissio d'experts de I'OCATT. Analisi de |'estat actual
dels trasplantaments de sang de cordd umbilical i dels bancs
de sang de cordd umbilical per a s familiar (2006).



Comite Consultiu de Bioética de Catalunya

® Argumentos a favor de larecogida de SCU para uso familiar

El principal argumento utilizado por los proveedores de estos servicios es
gue estan ofreciendo un verdadero seguro bioldgico frente al tratamiento
de enfermedades que pueda desarrolla durante la infancia o la edad
adulta, progenitores que, ademas, podrian servir para otros miembros de

.Ia familia.

También se argumenta el respeto a la libertad individual para decidir en
un sentido o otro sin provocar ningun prejuicio social.



Argumentos en contra de larecogida de SCU para uso familiar

B La utilizacion de argumentaciones hipotéticas, sin fundamento, y en
ocasiones tendenciosas, sobre la verdadera realidad de las expectativas
reales y futuras de utilizar estos progenitores, dirigidas a coaccionar a los
futuros padres en un momento especialmente delicado de sus vidas. En
ningun caso se informa de que la probabilidad de uso autogénico es inferior
a 1/20 000, y que la probabilidad de que otro miembro de la familia pueda
necesitar un TPH alogénico es de como mucho 1/2500, sin que nadie pueda
garantizar que aquella unidad de SCU sera aceptable des de el punto de vista
de la compatibilidad HLA y celularidad.

B El hecho que en las familias de riesgo ya se acepta hacer recogidas de SCU
dirigidas

B La existencia de alternativas reales al trasplante autogénico de SCU
empleando progenitores de propio paciente obtenidos después de la
remision completa, procedimientos de los que se dispone de una amplia
experiencia.



® La existencia de alternativas reales al trasplante alogénico de SCU
para un familiar en base a los mas de 10 millones de donantes
voluntarios y las mas de 200.000 unidades de SCU criopreservadas en
los bancos al alcance de cualquier paciente

© Lafalta de garantias sobre la calidad de los procedimientos utilizados
en la obtencién, manipulacidn, criopreservacion y mantenimiento de
los progenitores en la mayoria de bancos dedicados exclusivamente a
la SCU para uso familiar.

© Elriesgo de que se produzca un movimiento social reclamando la
recogida y conservacion de SCU a cargo de la Sanidad Publica en
todos los partos o la reconversidon de unidades donadas para uso
familiar en cumplimiento del principio de igualdad de oportunidad en
temas de salud.



La pérdida de diversos principios basicos de las donaciones para
trasplantes:
Altruismo, Solidaridad y Anonimato
Autonomia, dado que estas campafas no proporcionan
una informacién exhaustiva y veraz
Beneficencia, ya que toda donacidn ha de ser beneficiosa
para otro ser humano, para la comunidad o para la
sociedad en general
Equidad, ya que no se estaria cumpliendo el principio
gue todo individuo ha de tener las mismas
oportunidades de beneficiarse de la donacion y se
estaria discriminado en funcion del poder adquisitivo.



Recomendaciones del grupo de trabajo de la Comision Asesora de la
OCATT

@® Deben promoverse las campaiias informativas, dirigidas al colectivo de
ginecodlogos, obstetras y comadronas.

@ Debe recomendarse la recogida de SCU de todo recién nacido que tenga un
hermano o padres con una enfermedad que pueda ser objeto de un
trasplante hematopoyético i no dispongan de un donante HLA compatible.

@ Debe potenciarse la donacidn altruista de SCU de uso no familiar, prestando
especial atencion a los colectivos de inmigrantes, dotando a las maternidades
de todas las areas geograficas de recursos para facilitar la recogida y
proporcionando a los BSCU los recursos necesarios. La mejor manera de
alcanzar este objetivo seria creando un Plan nacional de recogida de SCU.

@ Debe desaconsejarse por innecesaria la recogida de SCU para uso familiar. Para
evitar el conflicto que puede representar a los padres para desprenderse de la
SCU de su hijo ante una hipotética posibilidad de uso futuro, debe
establecerse que, dada la identificacion de todas las unidades, y en el caso de
no haber estado utilizada por otro paciente, los BSCU pudieran retornarla
cuando sea requerida de forma justificada para su uso familiar.
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Praeguntas mas frecusntes : Donacion

Sangre de cordén umbilical

iLa sanare de corddn umbilical, qué es v para qué sirve?

<En qué tipo de enfermos estd indicado el trasplante de células de
sangre de corddn umbilical?

£Cual es el procedimiento de decision para hacer un trasplante de
progenitores a un enfermo?

iQué se hace con los cordones donados gue no sirven para
frasplante?

iExisten bancos publicos de sandre de corddn umbilical en el Estado
espafiol?

£0uién puede ser donante de sangre de corddn umbilical?

+Como se realiza la extraccion de |a sanare del corddn umbiiical?

£C0mo una embarazada puede hacerse donante de sanare de corddn
umbilical?

£fTiene alguna utilidad el slmacenar la sanare de corddn umbilical para
un uso autogénico, es decir, el slmacenamiento para un eventual uso
futuro por parte del propio nife?

£0ué recomiends la comunidad cientifica sobre &l almacenamiento de

cordones umbilicales en reserva para un uso propio {sutogénico)?

£Qué pasa si un especislista recomienda guardar el cordén umbilical
para un posible uso de un familiar?

&Puedo reservar la sangre del corddn de mi hijo para un uso
sutonénico? (es dedr, slmacenarle para una eventual utilizacion para

&l propio rifio)

£5e puede enviar la sangre del corddn umbilical de mi hijo fuera del
Estado espariol?

£Cuando se ha de solicitar el permiso para almacenar fuera del estado
espafiol la sanare del corddn umbilical para una eventual utilizacidn en
€l propio nifio, guien lo ha de hacer v como se ha de tramitar Ia
solicitud?

£0ug requisitos se han gue cumplir para pader ser autorizado como
banco destinado & almacenar unidades de sanare de corddn umbilical
destinadas & un uso sutogénico eventual?

£la sangre de corddn umbilical, qué es y para gué sirve?

En la practica corriente de la asistenda a los partos, tanto =l corddn
umbilical como la sangre que contiene siempre se habian desestimada,
Sdlo desde hace unos afios, al descubrirse que |3 sangre de cordon
umbilical contiene muchas “células madre” {denominadas progenitores
de la hematopoyesis -PH-) =2 empez6 a almacenarlos al comprobarse
oue una vez trasplantados. de ser compatibles. eran capaces de
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Actualmente en Catalunya no existe ningin banco de sangre de cordon umbilical
privado autorizado.

Normativa vigente (RD 1301/2006)

Para obtener sangre de cordon umbilical, la maternidad debe ser autorizada
por la autoridad competente (Direccié General de Recursos Sanitaris)

La maternidad autorizada debe firmar un convenio con el banco de sangre de
cordén umbilical

La informacion y la publicidad que se transmite no debe ser enganosay no
puede inducir a errores en relacidn a la utilidad real sobre la obtencion, el
procesamiento y la preservacion de células y tejidos para uso eventual
autogénico.



ORGANIZACION NACIONAL DE TRANSPLANTES

é¢Puedo guardar la sangre del cordon de mi hijo para uso autdlogo ?

La legislacion actual (Real Decreto 1301/2006) reconoce la capacidad de los padres de poder
guardar la sangre de cordén umbilical (SCU) de su hijo para uso autélogo eventual.

Actualmente, existe la posibilidad de almacenar la SCU de su hijo en alguno de los bancos de
SCU para eventual uso autélogo autorizados en nuestro pais. También puede enviar la SCU
de su hijo a cualquier banco de SCU fuera de nuestro pais, siempre que se cumplan las
condiciones que recoge el real decreto anteriormente mencionado.

Las condiciones que especifica nuestra legislacion son:
Que el centro donde nazca su hijo tenga una autorizacion especifica para extraer SCU

Que exista un convenio o acuerdo entre la maternidad donde nazca su hijo y el
banco donde se almacene la SCU de su hijo

Ademas debe saber que todas las unidades de SCU almacenadas en éste tipo de
bancos de nuestro pais, quedaran a disposicion del Registro Espafiol de Donantes de
Médula Osea (REDMO) y podran ser utilizadas para tratar a cualquier paciente que
necesite un trasplante de SCU y sea compatible con alguna de las unidades de SCU
almacenadas.



¢ Cuando hay que solicitar permiso a la Organizacion Nacional de Trasplantes para

sacar de nuestro pais una unidad de sangre del cordon para uso autélogo équién
debe hacerlo y como debe cursarse esta solicitud?

Cuando la unidad de SCU de su hijo vaya a ser enviada para almacenamiento a un
banco de SCU que se encuentre fuera de la Unidn Europea, la maternidad debe
cursar una solicitud al Director de la Organizacion Nacional de Trasplantes para
gue se le autorice la salida de dicha unidad de SCU de nuestro pais. Junto con la
solicitud, debera presentar:

Certificacion o documento que verifique que el banco de SCU al que usted vaya a
enviar para almacenamiento la unidad de SCU de su hijo esta autorizado para esa
actividad.

Certificacion o documento que verifique la existencia de un convenio o acuerdo
entre la maternidad donde nazca su hijo y el banco donde desea almacenar la
SCU de su hijo.



é¢Qué requisitos tiene que cumplir un banco de sangre de cordéon umbilical para
eventual uso autdlogo para ser autorizado?

Cumplir los requisitos que aparecen especificados en los puntos 2 y 3 del Anexo |
del RD 1301/2006.

Desarrollar su actividad sin animo de lucro, al igual que los restantes
establecimientos de células y tejidos.

Mantener los mismos estandares de calidad en la obtencién, procesamiento y
almacenamiento que los bancos de SCU publicos.

Asegurar que en caso de cese de la actividad, las unidades de SCU almacenadas
seran transferidas a otro banco sin ningun riesgo de pérdida ni deterioro.

Poner a disposicion del Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)
todas las unidades almacenadas, para que puedan ser utilizadas para tratar a
cualquier paciente que necesite un trasplante de SCU y sea compatible con alguna
de las unidades almacenadas en el banco.
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Recommendations

5. Altruistic donation of cord blood for public banking and
subsequent allogeneic transplantation should be encour-
aged when umbilical cord blood banking is being consid-
ered by childbearing women, prenatal care pmvi&ets, and
(or) obstetric facilities (II-2B).

6. Collection and l(mg-term storage of umbilical cord blood
for autologous donation is not recommended because of
the limited indications and lack of scientific evidence to
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UMBILICAL CORD BLOOD BANKING

6.3 Public versus private banking

There has been debate about whether it 1s appropriate or necessary for individuals to store their child’s
cells in private commercial stem cell banks.*#** While acknowledging the pressure on parents to do the
best for their child, there are cogent arguments against the necessity of private banking:

e The individual’s chances of using personal cord blood for haematopoietic disorders before
the age of 20 years is low; estimates used vary from 1/20000% to 37/100000 (i.e. 1/2700).%
However, 1t 1s not clear how many of those 37 people’s needs could be met from allogeneic
sources.

® There are alternatives to directed cord blood banking for those who require transplantation
through international cord blood banking and bone marrow registries resources.

e Own cells may be inappropriate in conditions where the disease has a genetic origin, including
some leukemias, and patients would be better served by a source other than their own-banked
cells.



