BENEFICIOS DEL ORDENO DEL CORDON UMBILICAL ANTES
DE SU PINZAMIENTO
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Introduccion

El clampeo tardio del cordon durante al menos 30 sg en comparacion con el pinzamiento inmediato del cordon aumenta
el volumen de sangre circulante en las primeras 24 h de vida y hay una menor incidencia de transfusiones. A pesar de
estas ventajas , un retraso en el pinzamiento del cordon de 30 s 0 mas tedricamente puede interferir con la reanimacion
neonatal y potencialmente aumentar el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal. Un meétodo alternativo es la transfusion
placentaria activa ( ordenar el cordon umbilical hacia el bebé antes del pinzamiento ) ,con una duracidn inferior a cinco

segundos, gue no interfiere con la reanimacion neonatal.

Objetivo

Dar a conocer la tecnica de ordefo y evidenciar su eficacia en la practica clinica

Metodologia

Se realiza una revision bibliografica en The Cochrane Library, Pubmed y Uptodate, y se usan como palabras clave:
“cord umbilical®, “milking”. Tras realizar la busqueda se seleccionan 5 ensayos clinicos aleatorizados, cuatro con RN

prematuros y uno con recién nacidos a término.

Resultados

= Hacker MR et al.2013. Aungue no es estadisticamente significativo , los RN en el grupo de ordeno fueron menos
Propensos a requerir transfusiones en comparacion al grupo de pinzamiento inmediato (RR : 0.86) , tenian hematocritos
superiores al nacer (P = 0,004) y tenian menos probabilidades de desarrollar una hemorragia intraventricular.

= Hosono S et al.2008. El grupo ordenado necesitd menos transfusiones (p = 0,02), el valor de la hemoglobina inicial
media fue mayor (p < 0,01) y la presion arterial media también (p = 0,03).

= Takami T et al.2012. El hematocrito , el gasto cardiaco y el flujo de la vena cava superior, fueron mayores en el grupo
ordenado que en el grupo control. El indice de oxigenacion del tejido se incrementd y la extraccion de oxigeno del tejido
cerebral fraccionada disminuyod en el grupo ordenado dentro de las 24 horas después del nacimiento.

= Rabe H et al.2010. Los valores medios de hemoglobina fueron mayores en el grupo de ordeno ( P = 0,71 ) frente a un
pinzamiento tardio. No hubo diferencia significativa en el numero de RN que reciben transfusiones en el grupo de

ordeno y en el grupo control (p = 0,40).

* Erickson DA et al.2012. El grupo de ordefo tenia un volumen mas peqgueno de sangre placentaria residual ( P = 0,01)
y los niveles de hematocrito eran mas altos a las 36-48 h( p = 0,01) frente al grupo de pinzamiento inmediato.

Discusion y Conclusiones

] Los autores de todos los estudios sobre ordeno del cordon umbilical concluyen que el ordeno del cordon puede ser
una opcion en lugar del pinzamiento tardio , sobre todo cuando es necesario aplicar medidas de reanimacion inmediata .

 El ordeno del cordon umbilical es un procedimiento seguro, reduce la necesidad de transfusiones de globulos rojos , y
la necesidad de soporte circulatorio y respiratorio en neonatos muy prematuros. Estabiliza la oxigenacion cerebral y la
perfusion en los lactantes de muy bajo peso al nacer.

d Aun hay muchas preguntas sin respuesta acerca de ordeno del cordon, como la velocidad y la frecuencia
recomendada. Se necesitan mas estudios fisiologicos y clinicos para abordar estas cuestiones sin resolver.
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