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La primera

transferencia de
celulas madre es
en el nacimiento

ldeas clave

El cordon umblilical (CU) no debe ser pinzado nunca antes del minuto,
a no ser que éste esté blanco y no pulse y el bebé tenga una FC < 60
lpm.

El bebé necesita oxigenar los pulmones, iniciar la respiracion y
estabilizar sus flujos sanguineos. Para ello necesita la transfusion
placentaria. Pinzar el cordon en base a unos minutos determinados no
tiene ninguna base cientifica.

Existen disparidades en las definiciones del tipo de pinzamiento del CU.
Se hace necesario diferenciar entre:

— pinzamiento precoz (PPC): inmediatamente o pocos segundos tras
el nacimiento.

— pinzamiento tardio (PT): entre uno y tres minutos tras el
nacimiento.

— pinzamiento 6ptimo (PO): cuando el corddn estd blanco, blando y
no pulsa.

Dado que el PO forma parte de la fisiologia del nacimiento y ha
demostrado numerosos beneficios para el bebé, éste debe ser el
manejo de eleccion en todos los partos.

El PP no ha demostrado beneficio alguno para el recién nacido.



ras el nacimiento, la placenta sigue funcionando con el mismo

cometido que lo ha hecho mientras el bebé estaba en el Utero

materno: oxigenary nutrir al bebé. La sangre es bombeada de la madre
al bebé, a través de la placenta y el cordén umbilical, durante un tiempo
variable. Si este proceso no se interrumpe, el paso de sangre al bebé no
cesara hasta que el corddn quede blanco y deje de pulsar o hasta que se
produzca la salida de la placenta M @),
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La transfusion placentaria permite la perfusion dptima de todos los sistemas
del bebé. Tras el nacimiento, la sangre fluye hacia el corazén y los pulmones.
Sin esta transfusion fisioldgica, esa sangre serd reclutada de érganos menos
importantes en ese momento vital como el cerebro, los rifiones o la piel®,

Desde los aflos 50 del siglo pasado, el cordén umbilical ha sido pinzado y
cortado inmediatamente tras el nacimiento y placenta y cordén desechados
como restos bioldgicos. El PP se generalizd en base a criterios no cientificos
que consideraban que el PT era lesivo para el bebé (alegando riesgo de
policitemia, hiperbilirrubinemia e hiperviscosidad) y para la madre (alegando
mayor riesgo de hemorragia posparto). Cada una de esas suposiciones han
sido rebatidas en investigaciones posteriores 3,

Desde los afios 90, y bajo la perspectiva de la medicina basada en la
evidencia, el pinzamiento del cordén umbilical ha sido ampliamente
estudiado. Los argumentos utilizados contra el PT han sido rebatidos y se
conoce mas a fondo la fisiologia de la transicion del bebé a la vida
extrauterina. Actualmente sabemos, entre otros aspectos, que la transfusion
placentaria repercute en el aumento de la volemia y del peso del bebé,
aumenta los depdsitos de hierro a corto y a largo plazo y tiene un impacto en
el neurodesarrollo 1 ®2)3),

Reservas de hierro inadecuadas en la infancia puede tener un impacto
irreversible en el desarrollo cerebral a pesar de los suplementos orales de
hierro y problemas neurolégicos en nifios mayores, incluyendo un bajo
rendimiento escolar, habilidades cognitivas disminuidas y problemas de
comportamiento ).



dQué es el pinzamiento 6ptimo?

Una vez ha nacido, el bebé inicia la respiracién pulmonar mientras continua
el aporte de oxigeno a través de la placenta y el corddn umbilical. El corddn
va dejando de latir hasta colapsare y volverse blanco, momento idéneo para
cortarlo, pues ya ha cumplido con su cometido: permitir la transfusion
placentaria.

En las imdgenes puede observarse este proceso:

Imdgenes de la Plataforma cientifica en defensa del pinzamiento dptimo del cordén umbilical.

Dada la variabilidad en el tiempo de latido del corddn de cada bebé, el tiempo
de pinzamiento dptimo no puede calcularse a priori, por lo que el corddn
deberia pinzarse cuando ya estd blanco y no pulsa® © 7). Algunas guias
consideran el PTC a partir de los dos minutos de vida'® ¥, otras entre el
minuto y los tres minutos aproximadamente (19,

Estas recomendaciones se han hecho en base a estudios en los que la practica
gue se considera habitual o “normal” es el PPC.
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¢ Cudnto tarda el corddn umbilical en
dejar de latir?

El tiempo de latido del cordon es muy variable de un bebé a otro.

Hay bebés cuyo corddn umbilical se colapsa a los tres minutos y otros en los
que el cordén se mantiene pulsatil 20 minutos o mas. La transfusion
placentaria a los 5 minutos tras el nacimiento oscila entre 50y 163 ml (media
de 80ml)?). Este volumen representa hasta un 30% del volumen sanguineo
total del recién nacido™. A mayor tiempo de transfusiéon, mayor es el
volumen de sangre transfundido®.

dQuién puede optar a un pinzamiento
tardio?

Todos los recién nacidos, especialmente los prematuros(12) (13) (14 (15) (2) (16) (17).
los bebés nacidos con bajo peso('® (19 (20) 3quellos nacidos con cardiopatias
congénitas?!) ademas de todos aquellos bebés a los que les cuesta hacer la
transicion hacia la respiracién pulmonar(??) (23) (24) (25)(7) (26),



¢ Qué beneficios aporta el pinzamiento
tardio?
El recién nacido se beneficia de:

e Una mejor y mas suave adaptacion a la respiracion

pulmonar(?4) (22)(27) (28),

e Una perfusién tisular 6ptima?® ), con mejor Sat 022,

e Mantener los niveles de oxigeno y glucosa durante la transicion 22)(23)
(24) (27) (7) (28)

e Un nivel éptimo (fisioldgico) de células madre9).

e Un aumento de los valores de hemoglobina y ferritina en el recién

nacido asegurando una reserva de hierro dptima hasta el afio de
vidal31) (25) (27) (32) (33),
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e Favorecer las habilidades motoras y finas®% 34, Fotografia de Vanesa Aguilera
e Aumento de ganancia de peso los primeros dias*?. dTiene a|gun riesgo e| pinzamiento
e Reduccién del riesgo de hemorragia intraventricular, enterecolitis ta rd |/O?

necronizante, sepsis tardia o necesidad de transfusion sanguinea en
los bebés prematuros (25 (10) (35)(14)(36) (16) (17) y /4 de bajo peso (37) (19 (38), No. EI PTC se asocia a mayores niveles de bilirrubina en sangre (mayor indice

de ictericia), mayor nimero de hematies e hiperviscosidad. Ahora sabemos

¢ En los recién nacidos con cardiopatias congenitas, disminuye que estos aspectos pertenecen a la fisiologia de la transicion del recién

significativamente la necesidad de transfusion y aumenta el nacido a la vida extrauterina y son mecanismos protectores y de adaptacion.

hematocrito a las 72h de vida?Y).



¢Es compatible el manejo activo de |a
tercera etapa del parto y pinzamiento del
cordon umbilical?

Si. La administracion de oxitocicos es compatible con el PTC y el POC y no
afecta la transfusion placentaria (Satragno et al, 2018).

Es importante tener en cuenta que el PTC no aumenta el riesgo de HPP(39) (40)
(41) (42) 43) incluso en partos multiples“*- El PTC no alarga la duracion del
alumbramiento de la placenta ni afecta los parametros hemodinamicos de la
madre(26) (42) (45)

Tras la administracién de oxitécicos se puede o no, cortar el CU (WHO, 2017)
y llevar a cabo o no traccidn controlada del cordén!*®) 47) sin gumentar el
riesgo de HPP.
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¢ Qué pasa si el bebé presenta vueltas de
cordon?

Nunca debe pinzarse y cortarse un corddn en el cuello de un bebé que esta
naciendo.

El corddn es eldstico y lleno de gelatina por lo que puede soportar presiones
y estiramientos. Un 40% de los bebés nacen como minimo con una vuelta de
cordon sin problemas. No se recomienda soltar las vueltas de cordon por
riesgo de que los vasos sanguineos del corddn se colapsen o que este se
rompa, antes de la salida del bebé y el inicio de la respiracion. Se deberia
tener como buena praxis nunca verificar si hay vueltas de cordén vy facilitar la
maniobra de Sommersault a todos los bebés que presenten circulares de
cordon obvias en el momento del nacimiento de los hombros.

¢Es compatible la medida de los gases en
el cordon umbilical con el PTC o el POC?

Si. La sangre se puede extraer facilmente del cordén umbilical intacto de la
misma manera que se usa para extraer el cordén umbilical®®). Para evitar un
resultado poco fiable, la toma de las muestras debe hacerse en los primeros
30 segundos tras el nacimiento?). De esta manera, se obtienen resultados
precisos sin perturbar la transfusién placentaria®?.
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¢Se puede hacer PTC en una cesarea?®!
Si. Nunca se deberia pinzar el corddn antes del primer minuto de vida a no
ser que éste esté blanco y no pulse.



¢Qué es el pinzamiento precoz?

El PPC es aquel que en el que se pinza y corta el cordon umbilical antes del
primer minuto de vida.

¢ Qué beneficios aporta el pinzamiento
precoz al bebe?

Ninguno. El PPC es lesivo para el bebé. Puede privarle de hasta un 30% de
sangre que es la que queda en la placenta si se realiza un PPC.

¢ Cuando esta indicado el pinzamiento
precoz?

Cuando el bebé nacey, tras los primeros segundos, el corddn no pulsa y esta
blanco.

Para permitir la reanimacién cardiopulmonar, cuando el bebé tiene una
frecuencia cardiaca por debajo de 60 latidos por minutos y ésta no aumenta
a pesar de tener el corddn intactol®. En estos casos se deberia valorar la
expresion del cordén antes de cortarlot® (3),

Cuando el corddn se ha desgarrado y hay dudas sobre su integridad.

iQué es la donacién de cordon
umbilical?

En Ultima década ha empezado a investigar sobre las células madre (células
qgue se transforman en diversos tipos de células sanguineas y células del
sistema inmunoldégico, entre otras) y su aplicacién en algunas enfermedades
y terapias emergentes. La sangre de que recibe el bebé durante la transfusién
placentaria es muy rica en ese tipo de células, especialmente en los bebés

prematurost®?. Dado el bajo coste, la disponibilidad la sangre y el bajo indice
de rechazo en los trasplantes de estas células, la sangre de corddn se ha
convertido en una fuente codiciada de células madre.

Para donar la sangre circulante entre la placenta y el bebé, la madre debe
firmar un consentimiento. La donacién es altruista, es decir, la madre no
recibe nada por permitir la extraccién.

¢Para qué se utiliza la sangre donada?

Del total de muestras procesadas (total de extracciones), solo el 20% se
consideran vélidas, de éstas, un 1,2%> se utiliza en tratamiento de algunas
enfermedades hematopoyéticas como la leucemia, la talasemia y algun tipo
de anemias. El resto caduca o se utiliza para la investigacion.
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iCOmo se realiza?

La sangre es recolectada tras el nacimiento y pinzamiento del corddn,
mediante puncién del mismo. Esta sangre se guarda y transporta al banco de
sangre y tejidos para su tratamiento y posterior almacenamiento.

Cabe recordar que se haga o no donacidn, el cordén nunca deberia ser
pinzado antes del minuto de vida ni antes de que el bebé haya iniciado la
respiracion.

éSe puede donar la sangre de cordon si
se realiza un pinzamiento optimo?

No. La transfusién placentaria termina cuando el corddn deja de latir y se
torna flaccido y blanco. Se podrian extraer pequefias cantidades de sangre
de la placenta, una vez alumbrada, pero no se llegaria a la cantidad minima
de sangre que es requerida por los bancos de sangre®*.

iExisten fuentes alternativas de células
madre?

Si, hay células madre en la médula ésea®, en la placental®®, en la piel y otros
tejidos, en el menstruo o en el mismo tejido del cordén umbilical®”)>8),
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