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INTRODUCCION

El pinzamiento tardio de cordén umbilical (PTCU) ha sido tema de debate
desde tiempos de Aristoteles. De hecho se trataba de uno de pilares principales
de la practica clinica hasta los afios 50 del siglo pasado, cuando fue sustituido
por el pinzamiento inmediato coincidiendo con la llegada del manejo activo de
la tercera fase del parto. Sin embargo, en los ultimos afios, una serie de
revisiones sistematicas sugieren que el pinzamiento tardio deberia llevarse a

cabo en todos los nacimientos durante al menos 30-60 segundos.

El tiempo hasta el pinzamiento de cordén umbilical es un tema controvertido.

Esta practica supone beneficio para RNs a término y pretérmino, pues mejora
los niveles de hierro en sangre y previene la anemia neonatal. Ademas, en el

caso de los pretérmino, favorece la adaptacion cardiovascular y la estabilidad
hemodinamica asi como disminuye el riesgo de hemorragia intraventricular,

sepsis tardia y la necesidad de transfusion.

También puede ser beneficioso para la madre. Mientras que el drenaje de la

placenta puede favorecer la separacion de la misma del utero, el pinzamiento
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precoz puede prolongar la tercera fase del parto y aumentar, por tanto, el
riesgo de hemorragia postparto.’

Table 1. Changing recommendations on the timing of cord clamping

Author {year] Recommendation

Soranus of Ephesus (c 98-138 AD) [1] ... When the infont has rested a little ofter the shaking caused by
the birth, one should. . . [perform] omphalotomy. ..

Charles White (1728-1813) [2] The common method of tying and cutfing the navel string in the instant
the child is born, is likewise one of those errors in proctice that has
nothing fo plead in its favour but custom.

Erasmus Darwin (1794) [2] ... the tying and cutting of the navel string too. . . should always be left

till the child has not only repeatedly breathed but till all pulsation in
the cord ceases.

Various authors [3-6] (1997-2006) Early: soon ofter birth to 10s; late: 30s to 3 min

Rabe et al. (2012} [7*%] For the Cochrane systematic review: early: <20s; late: >30s

Tabla 1. Cambios en la recomendaciones del pinzamiento de cordén umbilical. Raju NK. 2013

FUNCION CARDIOVASCULAR FETAL?

Es diferente a la del adulto, produciéndose una transicion rapida hacia esta

ultima en los primeros minutos de vida.

La mayor parte del gasto cardiaco derecho se deriva desde la arteria pulmonar
hacia la aorta descendente por el ductus arterioso (DA). Esto se debe a la
elevada resistencia vascular en el pulmédn, lo que resulta en perfusion pulmonar
minima. En estudios animales se ha visto que el flujo sanguineo hacia las
arterias pulmonares derecha e izquierda solo tiene lugar de forma breve
durante la sistole temprana y media.

Durante la sistole tardia y toda la diastole el flujo sanguineo pulmonar es
retrogrado, de forma que se dirige hacia el ductus arterioso y , de ahi, a la
circulacioén sistémica. Dicho flujo retrégrado se suma al alto flujo del DA
durante la diastole cuando el flujo el tronco pulmonar es cero. Como
consecuencia el flujo a través del DA es continuo desde la circulacion pulmonar

a la sistémica (por el shunt derecha-izquierda) durante todo el ciclo cardiaco.

Una consecuencia del bajo flujo pulmonar es que el retorno venoso pulmonar
también es bajo y la precarga del ventriculo izquierdo depende sobre todo del
aporte de la vena umbilical. La sangre procedente de la vena umbilical circula
por el ductus venoso (DV) o a través del higado hacia la vena cava inferior,
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llegando posteriormente al corazon (auricula derecha). De aqui la mayor parte
de la sangre, que esta oxigenada, pasa directamente a la auricula izquierda a
través del foramen oval. Por tanto, la sangre procedente de la vena umbilical es
la principal fuente de la precarga del ventriculo izquierdo.

TRANSICION A LA VIDA NEONATAL

Uno de los principales desafios a los que se enfrenta el recién nacido (RN) es
la ventilacion pulmonar y el inicio del intercambio gaseoso, lo que desencadena
el resto de mecanismos adaptativos a la vida extrauterina necesarios para la
supervivencia.

Antes del nacimiento las vias respiratorias contienen liquido producido por los
pulmones y que sale a través de la traquea. Durante la gestacién este liquido
es fundamental para el desarrollo pulmonar, pero tras el nacimiento se
convierte en un obstaculo para la entrada de aire y el inicio del intercambio
gaseoso.

Sin embargo, en pruebas de imagen en animales se ha visto que la mayoria del
liquido es eliminado gracias a los gradientes de presion generados durante la
inspiraciones que producen movimiento del liquido desde las vias aéreas hacia

el tejido alveolar, donde es eliminado por el sistema linfatico y el venoso.

El papel vital de la ventilacién pulmonar en el cambio de la vida fetal a neonatal
se apoya en el inicio del intercambio gaseoso y la disminucion de la resistencia
vascular pulmonar y aumento del flujo sanguineo pulmonar, que, junto al
pinzamiento del corddn, son los responsables de dicha transicién.

Existe una estrecha relacién entre la ventilacién pulmonar y el flujo sanguineo
pulmonar, pues éste ultimo variara en funcién de la oxigenacion de la sangre.
Sin embargo no se sabe si la oxigenacion es el factor determinante del flujo
sanguineo pulmonar o si solo es un factor contribuyente a la regulacion entre

ventilacion y perfusion.
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Figura 1. Circulacion fetal y cambios en el flujo tras el parto. Hooper y cols. 2016
TRASFUSION PLACENTARIA

Tras el nacimiento, el flujo arterio-venoso continua durante unos minutos en el
corddn umbilical. El volumen adicional que se trasfiere al RN durante ese
tiempo es lo que se conoce como trasfusion placentaria’. Para un RN a
término, la trasfusidn placentaria aporta 80-100ml adicionales. Para el feto, el
volumen por kg de sangre es similar al de un adulto. Al nacimiento, la relacion
aumenta a 90ml/kg pero con el pinzamiento inmediato del cordon se reduce en
un 20-35%. En pocas horas, el plasma adicional de la placenta se pierde en la
circulacién , dejando un hematocrito elevado. La células rojas se rompen y el
hierro se almacena. Por lo tanto, el pinzamiento inmediato de cordén priva al
RN de 20-30mg/kg de hierro, suficiente para las necesidades del RN por 3

meses."4

Farrar y cols. en 2011 publicaron un estudio en el que determinaban que, en el
caso de los RN a término, la trasfusion placentaria podia suponer hasta un
cuarto y un tercio del volumen sanguineo circulante. También sugirieron que la
trasfusion placentaria se completa en su mayor parte a los 2 minutos del

nacimiento, aunque continGia hasta los 5 minutos. °
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Fig. 2. Efecto del PTCU en el volumen calculado en el RN y el volumen residual de la placenta.
Raju NK. 2013

Pocos estudios incluyen cesareas y RNs pretérmino. Sin embargo, la OMS en
2012 establecié que el pinzamiento tardio debe ser considerado por igual en

parto vaginal y cesarea °.

Los factores determinantes de la trasfusion placentaria parecen ser:
- Laintensidad con la que la placenta es exprimida por el utero. Tras el
nacimiento.
- Altura a la que se mantiene al RN respecto a la placenta durante la
trasfusion antes de pinzar el cordén
- La primera inspiracion espontanea del RN no parece influir en la
cantidad de la trasfusion placentaria.

Influencia del uso de uteroténicos.
El uso de uterotonicos durante la tercera etapa del parto reduce el riesgo de

hemorragia postparto, pero no esta claro si se debe combinar con el

pinzamiento tardio de corddn o no. La oxitocina provoca contraccion después
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de 2,5 minutos por lo que no parece tener influencia sobre la trasfusion
placentaria. Por otro lado, Hooper y cols sugieren que el uso de uterotonicos
podria mermar los beneficios del pinzamiento tardio, del mismo modo que

durante el parto las contracciones uterinas disminuyen la perfusion placentaria
2

Influencia de la gravedad '?

La sangre oxigenada fluye hacia el feto a través de la vena umbilical, que
depende mas de la gravedad que el flujo de la arteria umbilical. Elevar al RN
por encima de la placenta reduce el flujo venoso hacia el feto, mientras que la
arteria continua llevando sangre hacia la placenta. Por el contrario, sujetar al
RN por debajo del nivel de la placenta favorece el flujo venoso, sin usar
uterotonicos, la gravedad tiene un efecto sustancial si el RN se sostiene 20 cm
por debajo del introito. Poner al RN en el abdomen materno no tiene una

influencia clara.
Otros factores

La trasfusion durante la cesarea es menor que en el parto vaginal.
El ordenamiento de corddn ha sido evaluado en solo un ensayo clinico, podria

aumentar el volumen de trasfusion.
PINZAMIENTO DE CORDON TRAS INICIO DE VENTILACION PULMONAR

En vista de la necesidad del neonato de cambiar el flujo de la vena umbilical
como origen del retorno venoso y la precarga del ventriculo izquierdo por el
retorno venoso pulmonar, es légico pensar que es beneficioso iniciar la
ventilacion y el consiguiente aumento de la perfusion pulmonar antes del
pinzamiento del corddn. El incremento de la perfusién pulmonar tras el
nacimiento ocurre en poco tiempo, dependiendo de la velocidad con la que la
ventilacion empiece, alcanzando el maximo en unos 5-10 minutos. Durante el
periodo de incremento de la perfusion pulmonar se restablece el gasto cardiaco

gracias al incremento del retorno venoso pulmonar y precarga del ventriculo.
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Por tanto, es conveniente que la circulacion umbilical se mantenga intacta
durante ese periodo a fin de que la caida del retorno venoso y el gasto cardiaco
asociadas al cese del flujo de la vena umbilical sea minimo. Como resultado los
cambios de presidn arterial y del flujo cerebral asociados al pinzamiento del

corddn se minimizan.

Aquellos RNs que no inician la ventilacion de forma espontanea tras el secado
deben ser estimulados frotando la espalda en 2-3 ocasiones antes de cortar el
cordén e iniciar ventilacién con presion positiva °.

Se ha visto que, en RNs pretérmino, pinzar el cordon antes del inicio de la
ventilacion pulmonar da lugar a un rapido descenso de la saturacion de
oxigeno arterial y de la oxigenacion del tejido cerebral asi como un rapido
ascenso de la presion arterial y del flujo sanguineo cerebral. Ninguno de estos
cambios ocurre si el pinzamiento de corddn ocurre después del inicio de la

ventilacion, dado que la transicién en este caso es mas suave 2.
PINZAMIENTO DE CORDON EN RN A TERMINO.

La mayoria de los estudios definen el pinzamiento temprano como aquel que
se hace antes de 20-30 segundos tras el nacimiento, siendo tardio o diferido si
ocurre entre 1-5 minutos o hasta el cese de las pulsaciones en el cordén

umbilical o hasta el alumbramiento "2.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pinzamiento
inmediato o tardio respecto a la hemorragia postparto’, hemorragia postparto
severa o alumbramiento manual 8. Al nacimiento, los RNs con pinzamiento
inmediato de corddn tienen niveles mas bajos de hemoglobina que aquellos
con pinzamiento diferido, aunque esta diferencia no se mantiene a los 2-4
meses de vida. Los niveles de ferritina se mantienen menore en el pinzamiento

de corddn temprano a los 3-6 meses.

Respecto a la hemdlisis asociada al pinzamiento inmediato, estos neonatos

precisan menos fototerapia por ictericia neonatal. (RR 0,59 I1C 95% 0,38-0,92)
1,8
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PINZAMIENTO DE CORDON EN RN PRETERMINO.

Para los RN pretérmino, hablamos de pinzamiento inmediato de cordon cuando
este se hace antes de 30 segundos, y tardio cuando se hace después de 30-45
segundos.

El pinzamiento tardio reduce el riesgo de necesidad de trasfusion sanguinea
(pinzamiento inmediato RR 2,01 IC 95% 1,24-3,27). El riesgo relativo de
diagnostico por ultrasonidos de hemorragia intraventricular también es mas alto
en los RNs con pinzamiento inmediato de cordén umbilical (RR 1,90 IC 95%
1,27-2,84)". También se ha visto un menor riesgo de enterocolitis necrotizante
en el PTCU (RR 0,62 IC 95% 0,43-0,9) &

Los beneficios en este grupo estan menos claros aunque los resultados de los
ensayos clinicos son prometedores. En un ensayo clinico publicado en 2012 se
puso de manifiesto que el PTCU se relacionaba con una menor tasa de
reanimacion postnatal, mejor Apgar al primer minuto y mayor hematocrito en
RN entre los 401-1500g. En RN de mas de 1500g y menos de 35 semanas de
gestacion el hematocrito era mayor, pero no hubo diferencias respecto a la tasa
de reanimacién y Apgar °.

Table 1 Physiological data in the early- and late-clamped

groups
Variable Early clamping Late clamping
Median (range) Median (range)

Gestational 39 (37-42) 40 (37-41)
age (wk)

Birth weight (g) 3250 (3050-3855) 3410 (3230-3960)

1st min Apgar 9(7-9) 9 (9-10)

5th min Apgar 10 (9-10) 10 (10-10)

Evaluation 72 (61-74) 72 (52-74)
age (hours)

Heart rate (bpm) 137 (121-152) 140 (110-164)

Breathing 48 (36-62) 44 (40-52)
rate (breaths/min)

Sa0,; (%) 98 (97-99) 99 (98-100)
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Variable Early clamping Late clamping p

Median (range) Median (range)
Hematocrit (%) 54 (50-62) 62 (58-74) 0.001
Hemoglobin (g/dL) 15 (13.8-17.2) 17.2 (16.1-20.5) 0.001
Total bilirubin (mg/dL) 8.1(2.3-13.2) 7.9 (1.7-10.3) ns
Calf VO, by venous occlusion (pM/100 ml/min) 4.12 (1.83-6.97) 3.25 (2.21-7.14) ns
Calf BF (ml/100 g/min) 1.00 (0.55-1.74) 0.67 (0.45-1.33) ns
Calf DO, (xM/100 mL/min) 9.03 (5.58-14.44) 8.41 (4.98-13.70) ns
Calf VO, by arterial occlusion (uM/100 ml/min) 0.73 (0.48-1.15) 0.64 (0.44-0.94) ns
Sv0; (%) 52 (44-68) 48 (42-63) ns
Calf FOE 0.48 (0.30-0.55) 0.52 (0.36-0.57) ns
Foot Pl 1.24 (0.50-1.68) 1.11 (0.69-1.78) ns

ns: not significant.

Tablas 2 y 3. Pinzamiento tardio vs. Temprano. Zaramella et al. 2008.

La hipdtesis que justifica la relacion del pinzamiento temprano de cordon
umbilical con la hemorragia intraventricular es que ésta puede ser
consecuencia de hipovolemia o fluctuaciones en la presion sanguinea durante
el cambio abrupto de la circulacion fetal a neonatal. El pinzamiento tardio

estabiliza la presién sanguinea "'°.
CONSECUENCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
Consecuencias cardiovasculares del PTCU '°

La consecuencia inmediata es el incremento de volumen circulante en el
neonato. El uso de uterotdnicos acelera el flujo sanguineo a través de la vena

umbilical hacia el RN.

El pinzamiento del cordon ocluye simultaneamente vena y arterias, lo que
provoca una disminucion del 40% en la precarga del ventriculo izquierdo al
mismo tiempo que aumenta la postcarga del mismo. En la mayoria de los
neonatos sanos, con el llanto se establece rapidamente la ventilacion
pulmonar, el flujo arterial pulmonar aumenta asi como el flujo venoso hacia
auricular izquierda (sangre oxigenada) también lo hace.

Si el corddn se pinza inmediatamente y la ventilacion es inadecuada, las
consecuencias pueden ser serias. La ventilacién inadecuada impide la caida
de la resistencia vascular a nivel pulmonar, dificultando asi el flujo sanguineo y
reduciendo el aporte de sangre oxigenada a las camaras izquierdas cardiacas.
Como consecuencia se puede producir un déficit del gasto cardiaco y shock
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hipovolémico en un RN ya comprometido. Ante esta situacidon se hace
necesaria la administracion de medicacion inotrépica y de expansores del
plasma, lo que en un prematuro, con dilatacién vascular a nivel cerebral como
consecuencia de la asfixia y con inmadurez de los sistemas autorreguladores,

puede conducir a hemorragia intraventricular.

En un estudio publicado por Zaramella y cols. se concluyd que un retraso de
hasta 4 minutos en el pinzamiento del corddn lleva a un mayor diametro
telediastolico en el tercer dia de vida, lo que indica mejor retorno venoso al
corazon izquierdo y funcion del mismo ™.

Esto lleva a mayor volumen sistolico derecho y mayor flujo en la vena cava

superior como consecuencia de una mejor perfusion cerebral.
Otras consecuencias fisioldgicas

Se relaciona también con mejor indice de Apgar, presion sanguinea, éxito en la
lactancia materna, mejor funcidn urinaria y oxigenacién de tejido cerebral a las
24 horas de vida. Todo esto se debe al mayor volumen sanguineo circulante, y

a una circulaciéon cerebrovascular mas estable.
Reserva de hierro y desarrollo neurolégico

Los RNs con pinzamiento temprano de corddn tienen menos reservas de hierro
hasta los primeros 6 meses de vida, mientras que a los 4 meses de vida los
valores de hemoglobina ya no varian segun el tiempo de trasfusidn placentaria
tras el nacimiento'?. La falta de hierro en los primeros meses de vida se
asocian a retraso en el desarrollo neuroldgico, que podria ser irreversible. Sin

embargo, esta hipotésis aun precisa ser confirmada por mas ensayos clinicos
1,5,8

En 2014 Andersson y cols. en su ensayo clinico no hallaron diferencias
significativas a los 12 meses de vida, entre el pinzamiento temprano y tardio de
cordon, respecto a los niveles de ferritina o desarrollo neuroldgico en los

neonatos a término. Sin embargo detectaron que el sexo del RN podria influir
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en el desarrollo neurologico tras el PTCU, siendo este mas favorable en el sexo
masculino. La valoracion se realizé en base al Age and Stage Questionnaire,

para el que la puntuacion maxima es 300 puntos'>;

- Sexo masculino: pinzamiento tardio puntuacion media 229, pinzamiento
temprano 224.
- Sexo femenino: pinzamiento tardio puntuacién media 230, pinzamiento
temprano 242.
La causa de esta diferencia esta por investigar.

Gasometria

Los valores gasométricos de la arteria y vena umbilical se alteran con el PTCU.
Estas diferencias son minimas y con escasa repercusion clinica. Aun asi se
debe tomar nota del tiempo transcurrido hasta el pinzamiento de corddn para

facilitar la correcta interpretacion de los valores'®.

Valero y cols. en 2012 publicaron un estudio en el que se detectaron
alteraciones en los resultados de gasometria de cordén umbilical en relacién al
PTCU:
- Descenso significativo de pH, saturacion de oxigeno, presion parcial de
oxigeno, bicarbonato y exceso de bases.
- Incremento de presion parcial de CO; y lactato.

Para el estudio se tomaron muestras de sangre de arteria y vena umbilical de
forma inmediata al nacimiento y tras el cese del latido del cordon umbilical,
pinzandolo posteriormente. Para cada variable calcularon el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho), lo que podria ser util para la estimacién de los
valores gasométricos inmediatos al parto mediante modelos de regresion lineal.
Las alteraciones dependian sobre todo del tiempo transcurrido hasta el

pinzamiento, sobre todo el pH y el lactato™.
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SITUACIONES ESPECIALES

Cardiopatia congénita

El PTCU puede ser contraproducente en determinadas situaciones como es la
necesidad de reanimacion neonatal inmediata (Apgar bajo o alteraciones

cardiopulmonares congeénitas).

Backes y cols. realizaron un ensayo clinico publicado en 2015 sobre el PTCU
en RNs con cardiopatia congénita severa. Este ensayo incluyé 30 neonatos
aleatorizados en dos grupos en el momento del nacimiento: pinzamiento
temprano y PTCU. No se observaron diferencias entre ambos grupos en cuanto
a seguridad. Si hubo diferencias significativas respecto a los niveles de
bilirrubina, mayores en el grupo de pinzamiento tardio debido a que el
hematocrito también fue mayor en las primeras 72 horas de vida. También
hubo menor necesidad de trasfusion sanguinea en el grupo de pinzamiento
tardio (43% vs 7%, p=0,02). Por tanto, en el caso de RN con cardiopatia
congénita, el PTCU es posible y potencialmente seguro ademas de

beneficioso'®.

Infeccion materna por VIH

La infeccion materna por VIH no es contraindicacion para el PTCU. Si bien es
cierto que con una placenta parcialmente desprendida se pueden dar
microtrasfusiones de sangre materna hacia el RN, el riesgo teérico (no
probado) de transmision vertical de la infeccion se ve claramente sobrepasado
por los beneficios del retraso en el pinzamiento del cordon de 1 a 3 minutos. La
OMS recomienda el PTCU incluso en pacientes con carga viral desconocida,
debiéndose investigar lo antes posible.

Donacion de sangre de cordén umbilical

El pinzamiento tardio reduce la posibilidad de donar sangre de corddén
umbilical. La cantidad de sangre en mas de la mitad de los casos de PTCU no
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es suficiente, pues la cantidad de células madre obtenidas se reduce
drasticamente "°.

Se debe informar a los padres de las ventajas e inconvenientes del PTCU
cuando éstos se plantean la donacion de sangre de cordon umbilical.

Las guias actuales sobre donacion de células madre de cordén umbilical no
establecen el tiempo para el que el pinzamiento tardio del cordén umbilical es
compatible con la donacion. Allan y cols. proponen realizar el pinzamiento entre

30-40 segundos tras el nacimiento.
Circular de cordon

El pinzamiento inmediato provoca una caida significativa del volumen
sanguineo en el RN. En presencia de compromiso del sistema cardiovascular
(por ejempilo: circular de cordon, o alteraciones de la ventilacién pulmonar),
dicha caida puede ser mayor.

En una circular de corddn se puede provocar oclusion de la vena umbilical por
tener la pared mas delgada que las arterias, las cuales se ocluyen con menos
frecuencia. De este modo se reduce el flujo de sangre oxigenada hacia el RN
mientras que éste sigue “sangrando” por las arterias umbilicales debido a la
baja resistencia vascular existente en la placenta. En estos casos el
pinzamiento temprano puede agravar aun mas la reduccion de volumen
sanguineo, especialmente si la circular de corddn es apretada, favoreciendo el

riesgo de shock hipovolémico "°.
BENEFICIOS Y EFECTOS ADVERSOS.
Beneficios en RNs a término

- Mayores valores de hemoglobina y hematocrito en los 2-4 primeros
meses de vida.

- Mayores niveles de ferritina en los 2-4 primeros meses de vida.

- Menor incidencia de anemia ferropénica en los primeros 4 meses de

vida.
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Beneficios en RNs pretérmino

- Mayores valores de hemoglobina y hematocrito en el periodo neonatal
temprano.

- Mayor presion sanguinea entre las 4-24 horas de vida.

- Mayor volumen sanguineo circulante.

- Menor necesidad de uso de farmacos inotrépicos.

- Mayor diuresis en las primeras 24 horas.

- Menor necesidad de trasfusion sanguinea como consecuencia de
anemia ferropénica.

- Menor incidencia de hemorragia intraventricular.

- Mejor fucion miocardica.

- Mejor oxigenacion a nivel cerebral.

- Mayor transferencia de células madre autélogas.

Efectos adversos del PTCU

- Mayor pico de bilirrubina en la primera semana postparto en RNs
pretérmino. Ictericia.
- Mayor necesidad de fototerapia tanto en prematuros como en neonatos

a término.

No diferencias frente al pinzamiento inmediato

- Hemorragia postparto materna.

- Incidencia de placenta retenida.

- Necesidad de trasfusién sanguinea materna, parto instrumental,
episiotomia, etc.

- Valores gasométricos de cordon umbilical.

- Distres respiratorio en el RN.

- Hemorragia intraventricular severa o leucomalacia periventricular.

- Policitemia en el RN.

ORDENAMIENTO (“MILKING”) DE CORDON UMBILICAL
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Consiste en ordefiar aproximadamente 20 centimetros de cordon en 2-4
ocasiones hacia el RN. Hay 4 ensayos clinicos disponibles, uno en RNs a
término y tres en pretérmino. Sin embargo, el numero de casos es poco mas de
100, por lo que solo se pueden sacar conclusiones generales.

El ordenamiento de cordon umbilical favorece la trasfusion placentaria,
ofreciendo beneficios similares al PTCU *:

Incremento de los niveles de hemoglobina, aumento de la presién arterial

media, menor riesgo de trasfusion sanguinea posterior, etc.

Number of trials Mean number needed
reporting outcomes fo treat to reduce one

Specific outcomes [total no. of infants) Effect size (95% confidence interval) odverse outcome®
Intraventricular hemorrhage 10 (539) Risk rafic 0.59 (0.41-0.85) 15
Number needing inofropic 4 (158) Risk refic 0.42 (0.23-0.77) 6

support for low blood pressure
Number needing blood transfusion 4 (130} Risk rafic 0.52 (0.28-0.94) 7

for low blood pressure
Number needing blood transfusion 7 (392) Risk ratic 0.61 (0.46-0.81) 8

for anemia
Sepsis (incidence) 2 {137) Risk rafic 0.29 (0.09-0.99) 10
Necrotizing enterocolitis (incidence) 5 (24)) Risk rafic 0.62 (0.43-0.90) 9
Mean regional tissue oxygenation 1(39) Mean difference 6.4% (5.47-7.41) NA

of the brain ot 4h of cge

{ml/100g tissue)”
Mean regional tissue oxygenation 1(38) Mecn difference 4.29% (3.44-5.14) NA

of the brain at 24 h of oge

[ml/100g tissue)®
Mean systolic blood pressure at 2{111) Mean difference 2.49 (0.26-4.72) NA

4h of age [mmHg)
Hematocrit ot 4 h of life (%) 5{173) Mecn difference 5.40 (3.62-7.17) NA
Hematocrit ot 24 h of life (%) 3 (199) Mecn difference 3.28 (1.34-5.22) NA
Blood volume after birth {ml/kg) 2(81) Mean difference 8.25 (4.39-12.11) NA
Red cell mass after birth% 1(35) Mecn difference 5.30 (0.05-10.55) NA

Tabla 3. Efectos beneficiosos de la trasfusién placentaria en RN pretérmino.

Por tanto, esta podria ser una opcion valida frente al PTCU, sobre todo cuando
sea necesario llevar acabo medidas de reanimacién inmediata por parte del

pediatra.

Hay aun cuestiones por resolver: frecuencia con la que ordefar el cordon,
longitud del cordon necesaria y si ésta varia segun la edad gestacional; y si el
ordenamiento de cordon es fisioldgicamente similar al flujo pulsatil de la sangre

procedente de la placenta.
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La OMS en su guia publicada en 2012 sobre el PTCU aclara que el ordeiar el

cordon umbilical no debe confundirse con el pinzamiento tardio, pues no son

sinbnimos si no estrategias alternativas.

CONCLUSIONES

El PTCU deberia ser considerado parte de la asistencia neonatal basica.
Es especialmente beneficioso para los RNs prematuros.

La OMS recomienda no pinzar antes de un minuto tras el nacimiento, ya
que este es el limite inferior para el que hay evidencia suficiente sobre
los beneficios que supone tanto para la madre como para el neonato.
En la reanimacion neonatal basica la ventilacién puede iniciarse antes
del pinzamiento del cordon. Recomendacion fuerte a favor segun la
OMS.

Cuando es necesaria la reanimacion neonatal, ésta no debe verse
obstaculizada por el PTCU.

Si no es necesario reanimar a un RN, medidas como el secado y
calentamiento del neonato se pueden realizar antes del corte del cordén.
Es posible que el PTCU disminuya la necesidad de reanimacién de los
RNSs.
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