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TRATAMIENTO/PREVENCION

El retraso en el pinzamiento del cordén umbilical en recién nacidos prematuros menores de
32 semanas puede ser un factor protector de hemorragia intraventricular y sepsis tardia

Maria Aparicio Rodrigo. Centro de Salud Entrevias. Madrid. Espafia. 916501216@telefonica.net
Albert Balaguer Santamaria. Unidad Neonatologia y Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant Joan. Universitat

RoviraiVigili. Reus. Tarragona. Espaia. albert.balaguer@urv.net

Referencia bibliografica: Mercer JS, Vohr BR, McGrath MM, Padbury JF, Wallach M, Oh W. Delayed cord clamping in very
preterm infants reduces the incidence of intraventricular hemorrhage and late onset sepsis: a randomized controlled trial.

Pediatrics. 2006; 117; 1235-42
Resumen estructurado:

Objetivo: principal: comparar el efecto del pinzamiento
inmediato frente al pinzamiento tardio del cordén umbilical
de recién nacidos prematuros (RNP) menores de 32
semanas de gestacioén (SG) sobre laincidencia de displasia
broncopulmonar (DBP) y sospecha de enterocolitis
necrotizante (SENC). Objetivo secundario: efecto de la
misma intervencién sobre la incidencia de hemorragia
intraventricular (HIV), sepsis tardia (ST) y retinopatia del
prematuro (ROP).

Disefo: estudio clinico controlado y aleatorizado para
valorar el efecto preventivo de unaintervencion.

Emplazamiento: hospital maternoinfantil en Rhode Island
(Estados Unidos).

Poblacién de estudio: embarazadas que acudieron al
servicio de admisién del hospital porinicio de dinamica de
parto entre las 24y 31,6 SG. Criterios de exclusiéon: negativa
del obstetra, anomalias congénitas, parto multiple,
tratamiento inhibidor del parto, placenta previa o abruptio
placentae. Cumplieron los criterios 185 embarazadas,
participando en el estudio 72 (del resto, 34 rechazaron la
participacién, 15 presentaron un parto inmediato, 63 dieron
a luz después de las 32 SG y una presentd una abruptio
placentae).

Intervencion: las 72 embarazadas fueron asignadas aleato-
riamente a dos grupos segun el momento de pinzamiento
del cordén umbilical: 1) inmediato: pinzamiento en los 10
primeros segundos del nacimiento (definido como aparicién
de las nalgas en el parto cefalico o de la cabeza en el parto
de nalgas). 2) tardio: pinzamiento entre los 30-45 segundos
del nacimiento, manteniendo al RNP a una altura de 24-38
c¢m. por debajo del introito en el parto vaginal o por debajo
de la incisidon en caso de cesarea. Los profesionales que
atendieron los partos conocieron el grupo asignado a los
RNP pero este dato no se reveld a los profesionales
encargados del seguimiento posterior.

Medicién de resultados: los datos de los RNP se
recogieron alas 12 h de vidayal alta. Se valoré la incidencia
de DBP (definida como necesidad de oxigeno por encima
de las 36 SG o fallecimiento) y de SENC (definida como
impresion clinica de enterocolitis necrotizante con peticion
de radiografia de abdomen y eliminacién de aportes orales
al menos durante 24 horas). Como objetivo secundario se
valoré laincidencia de HIV (diagnosticada por ecografia), de
ST (definida como hemocultivo positivo en nifos con mas

de 72 h de vida) y de ROP (examen por oftalmoélogo).

Resultados principales: se estudiaron dos grupos de
36 pacientes que fueron homogéneos en cuanto a
caracteristicas demogrdficas y clinicas tanto de las madres
como de los RNP. No se encontraron diferencias
significativas en laincidencia de DBP: 8 (22%) frente a 9
(25%), SENC: 14 (39%) frente a 20 (56%), ROP: 10 (28%)
frente a 13 (40%), numero de transfusiones: 1,94
(desviacion estandar [DE]: 3,1) frente a 2,47 (DE: 3,7) o
fallecimientos: ninguno frente a 3 (8%) entre el grupo
de pinzamiento tardio e inmediato respectivamente.
Tampoco hubo diferencias significativas en la necesidad
de surfactante (24 frente a 27), dias de ventilacion
mecanica (35 frente a 39) y necesidad de oxigeno a los
28 dias (13 frentea 11).

Se encontré una menor incidencia de HIV en el grupo
tardio: 5 (14%) frente a 13 (36%) en el inmediato (Odds
Ratio [OR]: 0,10, intervalo de confianza del 95% [IC
95%]:1,1-11,1) con unos grados de hemorragia similares
en ambos grupos. También se encontré un menor
porcentaje de hemocultivos positivos en el grupo tardio
(3% frente a 22%), OR: 0,10 (IC 95% 0,01-0,84). En el
andlisis posterior de los resultados por sexo se constaté
una disminucién significativa en laincidencia de HIV, SPy
SNEC en los varones del pinzamiento tardio respecto a
los varones del pinzamiento inmediato. Estas diferencias
no se pudieron demostrar en el sexo femenino.

Conclusion: el retraso en el pinzamiento del cordén
umbilical al nacer en RNP parece un factor protector
frentealaincidenciade HIVy SP.El sexo masculino parece
particularmente beneficiado de esta proteccion.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: El proyecto fue financiado por
National institutes of Health, National Institute for Nursing
Research grant K23 NR00078.

Comentario critico:

Justificacion: tras el parto de un RNP habitualmente se
efectua el pinzamiento del cordén umbilical casi de
inmediato. No obstante, algunos estudios han sugerido
que retrasar este pinzamiento y descender el neonato
por debajo del periné materno con el objeto de aumentar
la transfusién de sangre desde la placenta es seguro 'y
puede tener algunas ventajas'2 La hipétesis del presente
estudio fue que el mayor aporte de eritrocitos secundario
al pinzamiento tardio podria inducir una menor incidencia
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de DBP en estos pacientes

Validez o rigor cientifico: el disefio y ejecucion del
estudio parecen correctos. Se efectué una aleatorizaciéon
estratificada (cuya secuencia permanecio oculta) segun la
EG mayor o menor de 28 semanas. El estudio no fue ciego,
aunque no parece que tal conocimiento pudiera influir
significativamente en los resultados medidos ni llegara a
los evaluadores.

Por error, un paciente asignado al grupo inmediato fue
pinzado a los 25 segundos y 6 del grupo tardio lo fueron
entrelos 2y 18 segundos. Esta desviacion del protocolo se
manejo mediante un andlisis de los resultados por intencién
de tratar.

El niumero de pacientes necesario para el ensayo se
determiné a partir de un estudio piloto que tuvo una
incidencia de DBP muy alta en el grupo control (56%).
Dado que en el presente estudio dicha incidencia fue
mucho menor (26%), aunque no se hallaron diferencias
con laintervencion para este resultado primario, no puede
asegurarse que no existan.

Por el contrario, se encontré una disminucion significativa
en la incidencia de HIV y ST. Aunque estas variables no
fueron definidas como primarias por el estudio, las
diferencias halladas parecen reales. Por un lado no se
identificaron cointervenciones que pudieran haber influido
y,en el caso de laHIV, la observacion de la gradacion de las
hemorragias muestra una tendencia en el mismo sentido,
aunque no significativa. Por otro lado este hallazgo ha sido
refrendado recientemente por un metanalisis?.

La disminucion de ST, de magnitud algo inferior que el
anterior, carece de estos elementos de confirmacion.

Relevancia clinica: asumiendo que los resultados
encontrados fueran ciertos, el calculo del niUmero de
pacientes a tratar (NNT) seria de 4,5 (IC 95%: 2-34)*, lo que
indica que bastaria pinzar tardiamente el cordén umbilical
de 5 RNP para librar a uno de una hemorragia. Estos
resultados, aunque coinciden aproximadamente con los
de una reciente revisién realizada en recién nacidos
menores de 37 SG2, no deberian considerarse como
definitivos dado que el ensayo no se diseid con este fin.

Del mismo modo, aunque la seguridad del procedimiento
a corto plazo parece comprobarse, teniendo en cuenta el
pequefio tamafio muestral no deberia darse por
confirmada.

Otro posible beneficio de este procedimiento, una menor
necesidad de transfusiones, ha sido descrito por otros
estudios pero no se ha podido demostrar en el presente.

Ademas de ratificar los hallazgos mencionados con
estudios disefiados a tal fin, seria necesario evaluar los
efectos que esta intervenciéon pueda tener amedio o largo
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plazo.

Aplicabilidad en la practica clinica: parece que el
retraso en el pinzamiento del cordén umbilical entre 30-
45 segundos y la ubicacién del neonato en un plano algo
inferior puede prevenir el desarrollo de HIVy ST en RNP de
muy bajo peso, sin efectos secundarios aparentes.

Aunque estos hallazgos son alentadores, harian falta mas
estudios antes de instaurar esta practica como habitual en
las salas de partos y quiréfanos obstétricos. En caso de
confirmarse, la consideracion de la seguridad a cortoy largo
plazo deberia ser otro motivo de prudencia, pues el
ambiente controlado de los ensayos clinicos no garantiza
que la incorporacién de un procedimiento a la practica
cotidiana mantenga sus ventajas.

La menor incidencia de sepsis tardia, asi como el mayor
beneficio encontrado en los varones, son datos que no se
han comunicado en otros estudios y en los que merece la
pena profundizar.

* Datos calculados a partir de los resultados del estudio
original.
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