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¿Es importante el volumen
en la recolección de sangre
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RESUMEN
El volumen de sangre recolectado del cor-
dón umbilical es una condición importante
que varía de recolección en recolección, por
lo que es necesario establecer la cantidad
mínima requerida para obtener una adecua-
da cosecha de células nucleadas totales
para fines de trasplante.
Diseño del estudio y métodos: se recolectó
sangre de cordón umbilical obtenida por
parto vaginal o cesárea durante el año 2005;
se realizó la cuantificación del volumen co-
lectado, se sometió la unidad a reducción
de volumen, se llevó a cabo el conteo de
células nucleadas totales; finalmente la uni-
dad fue criopreservada. El análisis estadís-
tico se realizó con el paquete SPSS versión
10.0 realizando una curva ROC, evaluando
la sensibilidad y especificidad del volumen
mínimo de 70 mL de volumen para la obten-
ción de 8 x 108 células nucleadas totales.
Resultados: se estudiaron 161 muestras de
cordón umbilical, con un volumen promedio
de 89 mL, con un promedio al final a la re-
ducción de volumen del proceso de células
nucleadas totales de 6.6 x 108.
Se estableció como punto de corte por me-
dio de una curva “ROC” un volumen mínimo
de recolección de sangre de cordón umbili-
cal de 70 mL con una sensibilidad de 93 % y
una especificidad de 75 %, teniendo como
valor positivo una cuenta de 8 x 108 células
nucleadas totales.
Conclusión: el Banco de Sangre de cordón
umbilical decidió utilizar como volumen míni-
mo en sus recolecciones 70 mL basado en
la necesidad de asegurar el volumen míni-
mo necesario de células nucleadas totales
para un posible trasplante, de acuerdo a los
resultados obtenidos con este volumen exis-
te 93 % de probabilidades de obtener dicha
concentración de células nucleadas totales.

SUMMARY
The volume of blood collected from the um-
bilical cord is an important condition that var-
ies from one collection to another, for which it
is necessary to establish the minimum re-
quired amount to get an adequate harvest of
total nucleated cells, with the purpose of
transplant.
Study design and methods: Blood from the
umbilical cord was collected during labor or
cesarean section in 2005. A quantification of
the collected volume was carried out; the unit
underwent a volume reduction; total nucleat-
ed cells were counted and finally, the unit was
cryopreserved. The statistical analysis was
made with the statistic software SPSS ver-
sion 10.0, by making a ROC curve to estab-
lish the adequate cut point for the minimum
volume of collection needed.
Results: 161 samples of umbilical cord were
studied, with an average volume of 89 mL
and an average of total nucleated cells of 6.6
x 108 at the end of the process.
A minimum volume of blood collection from
the umbilical cord was established as cut
point, by a ROC curve, of 70 mL, with a 93 %
sensitivity and a 75 % specificity, having as a
positive value, a count of 8 x 108 total nucleat-
ed cells.
Conclusion: The umbilical cord blood bank
decided to establish as the minimum vol-
ume of their collections, 70 mL, based on the
need to guarantee the minimum volume of
total nucleated cells needed for a possible
transplant; this value was established based
on the results of the umbilical cord program.
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Introducción

Desde el primer trasplante de células provenien-
tes de cordón umbilical en un paciente con ane-
mia de Fanconi realizado en 1989 por
Gluckman,1 la sangre de cordón umbilical (SCU)
se ha convertido en una importante fuente de
células progenitoras hematopoyéticas (CPH), re-
curso invaluable para el tratamiento de padeci-
mientos hemato-oncológicos2,3 principalmente
en población pediátrica,4 actualmente se han
realizado trasplantes de estas células en adultos.

Las CPH pertenecen a una población que
expresa CD34+, la cual se puede aislar del pa-
quete leucocitario al procesar la SCU; hay di-
versos estudios que evalúan los factores que
influyen en el volumen y proporción de CD34+,
considerando:

A) Tipo de recolección (in útero o ex útero)
ambas técnicas obtienen resultados simila-
res en cuanto a células nucleadas totales y
CD34+, permaneciendo aún en controver-
sia qué técnica presenta mayor contamina-
ción bacteriana.5-7

b) La forma del nacimiento (Vaginal o Cesá-
rea) en este caso se ha reportado que el
volumen de la recolección por vía vaginal
es menor al obtenido por vía abdominal; la
concentración de leucocitos es mayor en
los nacimientos vía vaginal, sin embargo el
tipo de nacimiento no afecta la concentra-
ción total de células CD34+, por lo tanto
no existen diferencias en cuanto a la con-
centración de CD34+.8

C) En la edad gestacional se ha observado que
la concentración de CD34+ es mayor en
productos de menor edad gestacional, la-
mentablemente el volumen de la recolec-
ción es insuficiente para una recolección
adecuada.9

Se ha observado que a mayor volumen se
obtienen mejores cosechas, pero aún no se tie-
ne un acuerdo a nivel internacional para defi-
nir el mínimo necesario, ya que el volumen de
recolección es muy variable, dependiendo al
parecer de los factores raciales.10

El óptimo recomendado para considerar
una adecuada recolección en volumen varía de
institución a institución, por ejemplo el “Via-

cord” considera como mínimo un volumen
mayor o igual a 10 mL, mientras que el Banco
de Cordón Umbilical de la Universidad de
Colorado considera un volumen mínimo igual
o mayor 95 mL.2,11

La celularidad considerada para una ade-
cuada recolección cae alrededor de 10 x 108

células nucleadas totales (CNT).11

El Banco de Sangre de Cordón Umbilical
del Centro Médico Nacional “La Raza” inició
sus recolecciones en 2005 sin considerar un
mínimo de volumen, posteriormente utilizaron
como criterio 70 mL para obtener una cose-
cha óptima para un posible trasplante.

En este reporte se analizaron el volumen
recolectado y el número de células nucleadas
totales obtenidas de las recolecciones de san-
gre de cordón umbilical y definir si el volumen
de 70 mL es adecuado.

Material y métodos

Se procedió a la captación de unidades de cor-
dón umbilical provenientes de los Hospitales de
Gineco-Obstetricia 3 CMN “La Raza” y “Tla-
telolco”, posteriormente fueron trasladadas al
banco de sangre CMN “La Raza” donde se pro-
cedió a la medición del volumen colectado y a
su reducción de volumen (obteniendo el botón
leucoplaquetario por centrifugación) para su al-
macenamiento mediante criopreservación en el
equipo Thermogenesis (General Electric).

La cuenta de células nucleadas totales se
realizó por CELL-DIN 1700 (ABBOT).

El proceso desde la obtención de la reco-
lección de SCU hasta su criopreservación es
llevado a cabo dentro de 72 h.

El análisis estadístico se realizó por el pa-
quete estadístico SPSS versión 10.0 utilizando
la prueba de Kolmorov Smirnof para demos-
trar normalidad en las variables, posteriormente
se construyó una curva ROC para observar la
sensibilidad y especificidad del punto de corte
de 70 mL.

Resultados

Se obtuvieron 161 unidades de SCU teniendo
como promedio 89 mL (mínimo 50 mL, máxi-
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mo de 153 mL, DS 22 mL), una concentración
de CNT al final del proceso de 6.6 x 108 (míni-
mo 9.2 x 107, máximo 1.7 x 109, DS 2.9 x 108).

Una vez con estos resultados se procedió a
la elaboración de una curva “ROC” donde se
graficó la sensibilidad y la especificidad de cada
volumen obtenido, teniendo como valor posi-
tivo una cuenta de CNT de 8 x 108.

En la curva “ROC” se puede observar que
a un punto de corte de 70 mL se obtiene una
sensibilidad de 93 % y 75 % de especificidad

para la obtención de una cosecha de 8 x 108

(figura 1 y cuadro I).

Discusión

A nivel internacional se está de acuerdo que el
volumen es una variable que afecta de manera
directamente proporcional a la concentración
de células nucleadas totales, pero no hay acuer-
do en cuanto al mínimo necesario, ya que éste
no es posible condensarlo debido a que los
volúmenes de recolección varían de país a país
y de grupo a grupo. Esto significa que los estu-
dios en los cuales se han realizado las medicio-
nes, las características poblacionales de las
donadoras no corresponden a las característi-
cas de nuestra población (estatura de la ma-
dre, peso al nacer del producto por mencionar
algunas9).

En este estudio observamos que la canti-
dad del volumen recolectado tiene una ade-
cuada relación con las células nucleadas totales,
permitiendo predecir si una recolección ten-
drá una buena cosecha,12 lo que nos permite
utilizar el volumen como criterio de selección,
siendo en el Banco de Sangre de Cordón Um-
bilical de 70 mL.

Conclusión

En base a nuestra población obtenemos volú-
menes menores que los reportados a la litera-
tura internacional en promedio. Sin embargo,
esto no es un impedimento para obtener una
buena cosecha, se observa que a mayor volu-
men, mayor cantidad de células nucleadas to-
tales, por esta razón en el Banco de Sangre de
Cordón Umbilical del Centro Médico Nacio-
nal “La Raza” el mínimo de volumen se ha
establecido en 70 mL en un intento de asegu-
rar una cosecha adecuada, esta medida será
evaluada en estudios ulteriores una vez que se
tengan más recolecciones de SCU.
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