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Cada afio nacen mas de 13 millones de nifios prematuros
(nacidos antes de la semana 37 de gestacién) en el mundo. La
supervivencia de este grupo de pacientes va acompafada de
una alta morbilidad y un elevado gasto sanitario'. Los avances
en las practicas obstétricas y neonatales en las Ultimas déca-
das han estado dirigidos a la mejora de la morbimortalidad en
esta poblacion tan vulnerable. Entre estas estrategias se
encuentra actualmente el pinzamiento tardio del cordoén
umbilical (PTC).

Tradicionalmente, el pinzamiento inmediato del cordén um-
bilical (PIC) se ha realizado como parte del alumbramiento.
Existia la hipotesis de que disminuiria la hemorragia materna
posparto Y la teoria de que el volumen sanguineo extra que
pasa al recién nacido podria incrementar la morbilidad neo-
natal, al suponer una sobrecarga sanguinea que provocaria
una policitemia sintomatica con aumento de hiperbilirrubine-
mia y la consecuente ictericia sintomatica’. Posteriormente,
desde finales de los afios 90, numerosas revisiones y estudios
han demostrado beneficios de la practica del PTC, tanto para
recién nacidos a término como pretérmino. Sin embargo, di-
cha practica no se ha estandarizado en todas las unidades
neonatales, sobre todo en la poblaciéon de menores de 32
semanas de edad gestacional (SEG), debido a las dudas acerca
del momento ptimo del pinzamiento, si realizar pinzamiento
tardio en caso de precisar reanimacion y de las posibles con-
secuencias adversas en dicha situacion. Tampoco quedan cla-
ros los efectos perjudiciales derivados del ordefio del cordon
(OCU) como para recomendar su préctica habitual®.

La transfusion placentaria se refiere a la transferencia de san-
gre residual desde la placenta hacia el recién nacido durante
los primeros minutos tras el nacimiento. Dicha transferencia
se puede lograr mediante el PTC durante al menos 60 segun-
dos o con el OCU, previo al pinzamiento o posterior al mis-
mo. Se estima una recepcion adicional de sangre de unos 10
a |5 ml/kg*. Este volumen sanguineo junto a una adecuada
transicién neonatal mejora los niveles de hemoglobina y he-
matocrito y reduce el déficit de hierro,lo que puede tener un
efecto favorable en el desarrollo. Como efecto no deseado
asociado a la técnica estd descrito un incremento discreto de
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a ictericia sintomatica que requiere fototerapia en recién na-
cidos a término. Sin embargo, ain no estd estandarizada su
aplicacion en recién nacidos prematuros por el riesgo docu-
mentado de algunos efectos adversos, como el incremento de
policitemia e hiperbilirrubinemia®. En esta poblacién existen
diferentes estrategias de actuacion: PIC,OCU y PTC, intentan-
do proporcionar, en este Gltimo caso y siempre que sea posible,
asistencia respiratoria con el cordén intacto, logrando asi una
mejor transicion cardiorrespiratoria al ambiente extrauterino.

La hipdtesis considerada décadas atras, que establecia que el
aumento de incidencia de hemorragia intraventricular (HIV)
grave en menores de 28 semanas podria deberse a una inte-
rrupcion abrupta del flujo de la arteria umbilical que provo-
caba un pico de hipertension, hizo que se iniciaran estudios
sobre otras estrategias en el pinzamiento del cordén. En en-
sayos en animales se vio que los incrementos de presion eran
mitigados en gran medida cuando se iniciaba la aireacion pul-
monar. De ahi surgieron los primeros estudios sobre el pin-
zamiento tardjo. La practica del OCU se asocié a un incre-
mento de HIV grave en menores de 28 SEG, por lo que se
desestimé su uso®.

Tras la realizacion de un metanalisis en 20217, la International
Liaison Commitee on Resuscitation (ILCOR) integré el PTC
en sus algoritmos de reanimacion. Recomienda esta practica
en recién nacidos a término y pretérminos mayores de 34
semanas que no requieren reanimacion inmediata al naci-
miento. Respecto a los grandes prematuros (menores de 32
SEG), en 2023, este mismo grupo sefialé que aquellos en los
que se realizaba el PTC mostraban mayor hipotermia (tem-
peratura inferior a 36,5 °C) al ingreso comparados con los
recién nacidos prematuros en los que no se realizaba®. Estas
diferencias de temperatura no se demostraron en mayores
de 32 SEG.Tras esto, ILCOR incide en la importancia de to-
mar medidas dirigidas a mantener una adecuada temperatura
al realizar la practica del PTCE.

En una revision sistematica y metanilisis realizada por Seidler

et al. en 2023°, se compara la efectividad de diferentes estra-
tegias de pinzamiento del cordén umbilical en recién nacidos
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prematuros. Se comparan tres estrategias: pinzamiento inme-
diato, medio y tardio. Encontraron una reduccioén significativa
de la mortalidad entre los que se realizé un pinzamiento mas
tardio (mds de 60 segundos) en comparacion con el resto.
Entre los que requieren reanimacion, este hallazgo se genera-
liza si dicha reanimacion se realiza con el cordon intacto.

Asi mismo, Fogarty et al.'® realizan también una revision siste-
matica y metandlisis dirigida al clampaje del corddn en recién
nacidos prematuros. Se comparan los resultados de mortali-
dad y morbilidad en esta poblacion utilizando el clampaje tar-
dio frente al precoz. Concluyen que el retraso en el clampaje
del cordoén reduce la mortalidad hospitalaria con evidencia
significativa, incluidos los menores de 28 semanas. No hay una
diferencia significativa en cuanto a la necesidad de reanima-
cion, ventilacion mecanica, hemorragia intraventricular, enfer-
medad pulmonar crénica, presencia de ductus arterioso, en-
terocolitis necrosante, sepsis o retinopatia de la prematuridad.
A su vez, el clampaje tardio incrementd significativamente el
hematocrito en esta poblacion y redujo la necesidad de trans-
fusiones. Como riesgo potencial se encontré policitemia e
hiperbilirrubinemia.

Por su parte, el Consejo Europeo de Reanimacion (ERC) en
2021 actualizé las guias de soporte vital para recién nacidos,
introduciendo cambios en cuanto al retraso del pinzamiento
del cordén en prematuros menores de 32 SEG. Se recomien-
da, siempre que sea posible y dejando dicha accion a criterio
del reanimador, realizar PTC junto con las medidas de reani-
macion inicial y cuidados térmicos con el cordén intacto''.

Actualmente, el grupo de reanimacion de la Sociedad Espario-
la de Neonatologia (GRN-SeNeo) no incluye el PTC en los
algoritmos de reanimacion del recién nacido prematuro. Si lo
recomienda en recién nacidos de cualquier edad gestacional
que no requieran reanimacion inmediata. En aquellos casos en
los que el recién nacido precise reanimacion neonatal inme-
diata, es necesaria la elaboracién de protocolos de consenso
entre obstetras, anestesistas, matrones y neonatdlogos, prio-
rizando el inicio de la ventilacion con el cordén integro. Esta
estrategia, individualizada en cada unidad de Neonatologia, se
integra en el concepto “minuto de oro” y se realiza si se
considera segura y factible'2,

En el articulo sobre el cual se basa este editorial, se realiza
una revision sistematica y un metandlisis de datos de partici-
pantes individuales. Es, hasta la fecha, la revision mas comple-
ta existente sobre las estrategias de pinzamiento del cordén
en prematuros, evaluando los efectos en mortalidad y morbi-
lidad de las distintas opciones utilizadas en el pinzamiento del
cordén umbilical en esta poblacion'?. Se localizaron 2369 re-
gistros de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), siendo selec-
cionados los 48 que proporcionaron datos de participantes
individuales para su andlisis (en total, 6367 recién nacidos).
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En este numero de Evidencias en Pediatria se presenta,ademas,
un articulo valorado criticamente (AVC) en el que se analiza
la metodologia de dicho articulo'.

En cuanto al resultado principal analizado, se encontré una
evidencia alta de que el PTC en comparacion con el PIC re-
duce la mortalidad de los recién nacidos prematuros antes
del alta hospitalaria (odds ratio [OR]: 0,68; intervalo de con-
fianza al 95% [IC 95]:0,51 a 0,91; nimero necesario a tratar
[NNT]:40). No se encontro evidencia clara de una diferencia
en la mortalidad antes del alta entre el OCU y el PIC, ni entre
el OCU y el PTC. No se hall6 evidencia de que existiesen
diferencias entre los subgrupos establecidos (edad gestacio-
nal, tipo de parto, nacimientos mdltiples, afio de estudio, mor-
talidad perinatal) para el resultado principal analizado.

Entre los resultados secundarios, el PTC en comparacién con
PIC, no halla incremento de HIV, enfermedad pulmonar cré-
nica, hipotermia grave al ingreso, sepsis tardia, enterocolitis
necrosante ni persistencia de ductus arterioso que precise
tratamiento, tanto en menores como en mayores de 32 SEG.
Si se evidencia incremento de la hipotermia al ingreso en la
unidad de cuidados intensivos en menores de 32 semanas y
la reduccién de la necesidad de trasfusiones sanguineas con
mejores medidas de hemoglobina y hematocrito. Esto respal-
da la hipotesis de que se produce transferencia de sangre de
la placenta al recién nacido.Ademas, diferir el pinzamiento del
corddn umbilical hasta la estabilizacion respiratoria extraute-
rina podria mejorar la transicién a la circulacion neonatal's.

El incremento de hipotermia (documentada como tempera-
tura <36,5 °C al ingreso) fue solo de -0,13 °C. Este hallazgo
sugiere la necesidad de prestar una especial atencién al con-
trol de la temperatura en la reanimacién cuando se realiza el
clampaje tardio, con medidas como mejorar el cuidado piel
con piel, secar y envolver al recién nacido con el cordén in-
tacto o utilizar cunas térmicas especificas ubicadas junto a la
cama de la madre.

En cuanto al OCU en comparacion con PIC y PTC, en el ar-
ticulo referido no se encontraron diferencias significativas de
mortalidad antes del alta. Sin embargo, el OCU podria aumen-
tar el riesgo de HIV grave en comparacion con el PTC
(OR:2,2 [IC 95 1,13 a 4,31]; evidencia de baja calidad) en
bebés nacidos antes de las 32 SEG. Continda la incertidumbre
previa acerca de la seguridad en esta practica, no aconsejan-
dose actualmente.

Algunas caracteristicas de los estudios incluidos deben to-
marse con precaucion a la hora de aplicar los resultados a la
practica clinica. Muchos de ellos excluyen a poblaciones de
riesgo (gestaciones multiples o recién nacidos que requerian
reanimacion avanzada). El bajo tamafio muestral de prematu-
ros menores de 28 semanas en los que se realiza clampaje
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tardio del cordén podria deberse a que los profesionales en-
cargados de atender a dichos pacientes no se sentirian cbmo-
dos con el retraso en el establecimiento de las medidas de
reanimacion avanzadas, limitando su generalizacion. Para per-
mitir el clampaje tardio del cordén umbilical en aquellos pa-
cientes que necesiten maniobras de resucitacion inmediatas
al nacimiento, seria conveniente la formacion de los profesio-
nales en ofrecer soporte respiratorio y reanimacion avanzada
manteniendo el cordén intacto'*'8.

A este respecto, en los ltimos afios, la industria ha disefiado
cunas de resucitacién mas especializadas que incluyen tempo-
rizador, sistema de termorregulacion para evitar la hipoter-
mia en periodo posnatal inmediato y un disefio ergonémico
que permite el acceso al recién nacido, mientras permanece
con el corddn intacto, garantizando una reanimacion integral
por parte del personal clinico'.

Ensayos clinicos en curso estan evaluando si retrasos mas
prolongados en el pinzamiento del cordén umbilical (mayor
de 2 minutos) se traducen en reducciones mayores en la
mortalidad antes del alta hospitalaria. Esto podria suponer, en
un futuro préximo, una modificacion internacional del mane-
jo inicial del recién nacido prematuro y proporcionar una
mejora sustancial en la atencion de estos recién nacidos®.
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