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Beneficios del clampaje dptimo frente al clampaje precoz del cordén umbilical. Una revision
integradora

Resumen

Introduccién: Durante siglos el momento establecido para realizar el pinzamiento del
corddn umbilical del recién nacido ha sido el mas inmediato posible, pero los recientes
estudios relacionan una demora del clampaje del cordon umbilical con diversos
beneficios para este en varios aspectos, considerandose también una practica mas
fisiologica y que proporciona al recién nacido un mayor grado de adaptacion a la vida

extrauterina.

Objetivo: Identificar las ventajas del clampaje éptimo frente al clampaje convencional

del corddn umbilical en el recién nacido.

Metodologia: Las bases de datos consultadas para realizar esta revision integradora
fueron PubMed, Scopus, Lilacs y CINAHL.

Resultados: En la basqueda se obtuvo un total de 396 articulos que, tras aplicar filtros,
criterios de inclusion y exclusion y la herramienta de lectura critica CASPe, se vio

reducido a un total de 17 articulos sobre los que va a realizar la revision.

Conclusion: Una demora del pinzamiento del cordon umbilical proporciona muchas
ventajas al RN, tanto a término como pretérmino. Se ven beneficiados principalmente a
nivel hematoldgico, entre otros aspectos, y en los RN pretérmino juega un papel muy
importante en la prevencidn de enfermedades. Para las madres la evidencia desmiente el
incremento del riesgo de padecer hemorragia postparto. El tiempo de pinzamiento como

Optimo se establece en la mayoria de los estudios a partir de 60 segundos.

Palabras clave: reciéen nacido, clampaje, cordén umbilical, beneficios
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Abstract:

Introduction: For centuries the established time for clamping the umbilical cord of the
newborn has been the most immediate possible, but recent studies relate a delay in
clamping of the umbilical cord with various benefits for the newborn in several aspects,
also being considered a more physiological practice and providing the newborn with a

greater degree of adaptation to extrauterine life.

Objective: To identify the advantages of optimal clamping versus conventional cord
clamping in the NB.

Methodology: The databases consulted for this integrative review were PubMed, Scopus,
Lilacs and CINAHL.

Results: The search returned a total of 396 articles which, after applying filters, inclusion
and exclusion criteria and the CASPe critical reading tool, were reduced to a total of 17

articles on which the review was to be carried out.

Conclusion: Delayed cord clamping provides many advantages to the NB, both term and
preterm. The main benefits are at haematological level, and in preterm newborns it plays
a very important role in disease prevention. For mothers the evidence disproves the
increased risk of postpartum haemorrhage. The optimal clamping time is established in

most studies as 60 seconds or more.

Key words: infant, newborn, clamping, umbilical cord, benefits
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1. Introduccién

1.1 El parto

El parto es el proceso natural a partir del cual la mujer finaliza su periodo de gestacion,
de forma espontanea y sin complicaciones, cuyo final es la expulsion del recién nacido
(RN).

El parto estd compuesto por tres etapas o fases principales, muy bien diferenciadas. La
primera de ellas empieza con el inicio del parto, hasta llegar a la dilatacion completa del
orificio vaginal. Esta fase se subdivide en dos fases mas, la fase latente y la fase activa.
La primera de ellas va acompafiada de contracciones aleatorias y de un borramiento
cervical lento hasta llegar aproximadamente a los 4 cm de dilatacion. En la fase activa
aumenta tanto la intensidad como la regularidad de estas contracciones, y va desde la

dilatacion de los 4 cm anteriores hasta una dilatacion completa de 10 cm®.

La segunda etapa del parto es el periodo expulsivo, que comienza con la dilatacion

completa de 10 cm al final de la fase activa de la dilatacion hasta el nacimiento del RN®,

La tercera y Ultima fase es conocida como periodo de alumbramiento, que comprende

desde el nacimiento del bebé hasta la expulsion de la placenta®.
1.2 Tipos de parto

Por norma general, se entienden dos tipos de parto, dependiendo de diversos factores que
pueden afectar tanto a la gestante como al futuro hijo que lleva en su interior. Estos tipos

son.

e Parto eutécico.

e Parto distdcico.

1.2.1 Parto eutocico

El primero en cuestion es el parto natural, o vaginal, en el cual la finalidad es dar a luz al
RN a través de la vagina sin ayuda de instrumental externo o cirugia. Cabe destacar que
el parto vaginal no siempre es natural debido a que se puede utilizar anestesia para evitar
el dolor propio de este tipo de parto. El parto natural se produce por la dilatacion del
orificio vaginal que va acompariado de las contracciones que iran empujando al bebé a

través del canal vaginal®.

Jaume Andujar Sanchez
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1.2.2 Parto distdcico
En este tipo de parto se hace uso de instrumental especifico, maniobras por parte de los
profesionales y/o cirugia para el correcto transcurso de este, debido a algin tipo de

complicacion, ya sea durante el periodo de gestacion o durante el mismo parto.
La técnica mas relevante en el parto distdcico es la cirugia conocida como cesarea.

Esta cirugia consiste en realizar una incision en la pared abdominal, técnica conocida
como laparotomia, con una posterior incision al nivel de la pared uterina (histerotomia).

Esta técnica se usa en menos del 20% de los partos®.

1.2.2.1Cesérea electiva

La cesarea electiva, o programada, es aquella en la antes del momento del parto se detecta
algun problema que puede condicionar el correcto desarrollo de este, como puede ser la
placenta previa (formacion de la placenta en la parte inferior de la matriz, ocluyendo
parcialmente el orificio vaginal), un parto de en el que el bebé viene de nalgas, de forma

oblicua o transversa o alguna infeccion activa en el canal del parto®.

1.2.2.2Cesarea de urgencia
Es aquella en la que la vida del bebé o de la gestante se ven comprometidas por alguna
patologia aguda grave, tales como el desprendimiento de placenta, un prolapso de cordon

(el corddn se proyecta por el orificio vaginal antes que el bebé)®.

1.3 El cordon umbilical
Una vez finalizada la segunda fase del parto, o tras la cesarea, el RN, ya en contacto con

el exterior sigue unido a la madre mediante el cordon umbilical.

El cordon umbilical comienza a formarse entre el primer y tercer mes de gestacion, y es
el medio por el que la madre suple todas y cada una de las necesidades del bebé durante

todo el embarazo™.

Tiene forma de hélice, la cual se forma por medio de los vasos sanguineos que lo
componen, que son dos arterias y una vena dispuestas en forma de triangulo, y todo este
entramado circulatorio a su vez esta envuelto por un tejido conectivo muy especifico

llamado gelatina de Wharton, cuya funcion principal es evitar que el cordon se enrede®.

El cordon umbilical va ligado a la placenta, que es el nexo entre el feto y la gestante.
Tiene una funcién elemental durante el proceso del embarazo, ya que abastece al bebé de

alimento y oxigeno, ademas de excretar todo lo que no es (til para el feto en cuestion®.

4
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1.4 Tecnica del pinzamiento del cordén
El pinzamiento o clampaje del cordon umbilical es la técnica que se realiza justo después
del nacimiento del bebé y supone el cese de la circulacion fetoplacentaria y de

intercambio de gases(®.

El procedimiento debe seguir unas normas basadas en el mantenimiento de la esterilidad

en el momento del clampaje®.

El objetivo es separarlos a ambos y conseguir una correcta adaptacion a la vida
extraplacentaria, mediante la realizacién de una correcta técnica evitando cualquier tipo

de sangrado y/o complicacion mayor que pueda afectar al lactante”.
Para dicha técnica se necesita:

e Dos pinzas Kocher.
e Una pinza anatémica.
e Unas tijeras de Mayo/Meichenbaum.

e “Clamp” umbilical o pinza para cordén.

Para poder realizar la técnica es recomendable que haya cesado el latido del cordon
umbilical, alrededor de un minuto desde la expulsion del bebé para, en primer lugar,

pinzar con una de las Kocher a unos 2-3 cm de la base del cordén umbilical™®.

Después se debe presionar el cordon desde la primera pinza en direccion a la placenta, y
colocar una segunda pinza de Kocher a 10 cm de la primera, para proceder al corte del
cordon, siempre méas proximal a la pinza del bebé que a la placentaria. Una vez realizado
el corte, el dispositivo que mantendrd el corddén umbilical seguro sera un “clamp”
umbilical o pinza para corddn. Por Gltimo, se verifica que no exista ningln sangrado y se

da por concluida la técnica®.

Este clampaje o ligadura debe hacerse en menos de 30 segundos solo en los casos en los
que la vida RN o de la madre estén comprometidas, ya sea por alguna anomalia en el
parto, por el enrollamiento al cuello del corddn, por una metrorragia grave o por el
desprendimiento de placenta normo inserta, Sindrome de Down o hijo de madre RH

negativa’.
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Alrededor del 25% de la transferencia de sangre madre-hijo ocurre en los primeros 15-30
segundos posteriores al nacimiento, del 50% al 78% durante el préximo minuto y el

volumen hematico restante en los siguientes 120-180 segundos®.

Segun la evidencia, el pinzamiento no inmediato del cordon umbilical se puede traducir
en un aumento de unos 20-35 ml/kg, que pueden llegar a suponer un aumento de 80-100
ml de sangre para el RN, casi el 50% del volumen heméatico®.

1.5 Clampaje precoz
Durante siglos se ha considerado que el momento correcto de realizar el pinzamiento es

exactamente después del nacimiento, aunque no hay establecido ninglin momento idéneo.

Existe mucha controversia en cuanto a esta técnica ya que durante las Gltimas décadas se
establecié de manera unanime el pinzamiento del corddn en el periodo comprendido entre
la expulsion del bebé y los primeros 15 segundos, conocido como pinzamiento o clampaje

precoz®.

La American College of Obstetricians and Gyneoclogist, por otra parte, considera precoz
0 convencional una realizacion del clampaje no anterior a 30-60 segundos después del
nacimiento®, por lo que en realidad no hay un tiempo de clampaje definido para poder

considerarlo precoz.

1.6 Clampaje 6ptimo
El pinzamiento optimo respalda el clampaje del cordén umbilical en el momento en el

que este se encuentre flacido, blanco y sin pulso®.

El tiempo de clampaje optimo hace referencia al pinzamiento de cordon umbilical
pasados como minimo los primeros 60 segundos de la expulsion del bebé en la segunda
fase del parto, el cual se puede demorar hasta los 2 0 3 minutos sin presentar problemas

al recién nacido.

En los casos en los que el bebé, por algun contratiempo necesita maniobras de
resucitacion, de forma sistematica se ha desestimado la realizacidén de esta préactica, ya
que no existe evidencia que defienda el clampaje precoz en los recién nacidos en situacion

de asfixia®9.

1.7 Beneficios principales del clampaje 6ptimo
Durante mucho tiempo se han utilizado las células madre para combatir las enfermedades

relacionadas con la edad, tales como Parkinson, enfermedad de Huntington y Alzheimer

6
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entre ellas. Estudios recientes respaldan el uso de estas células madre para combatir las
enfermedades neonatales. Los érganos recién formados estan dotados de una plasticidad
que participa en el proceso de recuperacion de estos, similares a los procesos que sufren
los 6rganos adultos en las enfermedades relacionadas con la edad, por lo que se cree que
un trasplante preventivo de células madre en los recién nacidos ejerceria una proteccion

adecuada sobre ellos para evitar patologias posteriores®?,

El cordon umbilical estd formado por células madre, por lo que una demora en el
pinzamiento del cordén umbilical proporcionara una mayor cantidad de células madre al
bebé, que se veria beneficiado inmediatamente en caso de una enfermedad neonatal.
Ademas, también existe un aporte de oxigeno extra a nivel cerebral, menor incidencia de

sepsis y hemorragia intraventricular®?.

Por otra parte, y haciendo hincapié en los beneficios a nivel hematoldgico, un estudio
realizado en por la fundacion Hospital Sant Jaume d” Olot con recién nacidos durante un
afio desde mayo del 2009 hasta mayo de 2010 comparo los diferentes resultados de las
analiticas de estos recién nacidos a las 48 horas, el numero de pacientes en total fueron
242. El grupo 1 recibio un pinzamiento en un tiempo <60 segundos, el grupo 2 de 60 a
120 segundos y el 3 de 120 a 180 segundost?,

Tabla 1. Estudio Sant Jaume d” Olot®),

Grupo 1  Grupc 2 Grupc 3 p

MN.” de pacientes 80 31 131

HGB cordén (g/dl) 15,9 15,6 15,9 0,882
HCTO cordén (94) 495 48,3 48,4 0,988
Ferritina corddén (mg/dl) 111 125 173 = 0,017
HGB 48 h (g/dl) 17,3 18,9 19,2 < 0,01"
HCTO 48 h (84) 53,4 58 Lo = 0,017
Ferritina 48 horas (mg/dl) 254 2547 313 = 0,01™
Bilirrubina 48 horas (mg/dl)  &,6 2.2 2,9 0,260
Peso 48 h 3,110 (g) 3,040 3,115 0,415
Dias hospitalizacidn 3 2 2 = 0,001"

Los resultados obtenidos en este estudio muestran la elevacion de los niveles tanto de
Hemoglobina (Hb), hematocrito (HCTO), como de Ferritina a las 48 horas con una p
<0,01. Esto es un claro beneficio para el bebé en el futuro, ya que, a nivel férrico, la
mejoria es evidente. También cabe destacar un ligero aumento de nivel de bilirrubina,

pero de una manera poco significativa®?.
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1.8 Contraindicaciones del clampaje éptimo

Hay que tener en cuenta que no siempre se puede llevar a cabo esta técnica, bien por la
parte materna o bien por la fetal. Son un binomio, por lo que si una de las dos partes se
ve comprometida, no se debe realizar ningun tipo de técnica que vaya a poner en riesgo

el parto.
Los criterios obstétricos que impiden la realizacion del clampaje 6ptimo son®?:

e Patologia materna con necesidad de asistencia urgente postparto.

e Inestabilidad hemodindmica, crisis hipertensiva o miastenia gravis.

e Circulacion de placenta no conservada: DPPNI (desprendimiento de prematuro de
placenta normo inserta), placenta previa, cesarea transplacentaria, avulsion de
cordon o RCIU (retraso del crecimiento intrauterino) o presentacion del RN con

vuelta de corddn tensa.
Los criterios neonatales que ponen en peligro esta practica son®®):

e Anomalias congénitas (hernia diafragmatica, gastrosquisis y onfalocele).

e Hidrops fetal (bebé edematizado).

e Parto del primer gemelo en gestacion gemelar bicorial si el segundo gemelo se
prevé que pueda necesitar reanimacion.

e Parto del primer gemelo en gestacion monocorial.

e Recién nacido con necesidad de resucitacion pediatrica inmediata.

2. Justificacion

El pinzamiento 6ptimo del corddn umbilical es una técnica relativamente desconocida en
la sociedad actual. Hasta hace poco, se optaba por el pinzamiento temprano del cordon
para cortar rapidamente la circulacion fetal y evitar complicaciones posteriores
relacionadas con la bilirrubina (hiperbilirrubinemia) o una respiracion acelerada

(taquipnea).

Durante la realizacion de mis précticas clinicas en el tercer curso de la carrera, tuve la
posibilidad de empezar a pasar revisiones pediatricas junto a un enfermero que me habld
por primera vez de este tema. Me explicO que esta practica estaba en auge, por lo que él
mismo, que iba a ser padre en pocos meses, iba a solicitarla si no lo hacian de forma

sistematica en el hospital.
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Empecé a informarme un poco més sobre ella y los beneficios que presentaba para el
recién nacido me parecieron muy interesantes, principalmente a nivel hematologico y por

los posteriores beneficios a corto y medio plazo para el RN.

Son tantas las ventajas de esta técnica y tan poco significativas las complicaciones que
mediante esta revision integradora se pretende demostrar la veracidad de los beneficios

del clampaje éptimo en frente del precoz.

Jaume Andujar Sanchez



Beneficios del clampaje dptimo frente al clampaje precoz del cordén umbilical. Una revision
integradora

3. Objetivos
3.1 Objetivo principal
El objetivo principal de esta revision es identificar las ventajas del clampaje 6ptimo frente

al clampaje convencional del cordon umbilical en el RN.

3.2 Objetivos especificos
e Conocer el mejor rango de tiempo para realizar un clampaje 6ptimo.

e ldentificar los posibles beneficios para la madre en este tipo de clampaje.

4. Metodologia

4.1 Disefio

Para este trabajo se ha realizado una revision integradora de toda la literatura en relacion
con el pinzamiento o clampaje del cordén umbilical, asi como sus tiempos, beneficios y
contraindicaciones. Dicha revision se ha realizado a través de la evidencia encontrada en

diversas bases de datos desde enero de 2012 hasta mayo del afio 2022.

4.2 Establecimiento de la pregunta de estudio
Para poder realizar una busqueda en las bases de datos, se decidio utilizar la estructura de

pregunta PICO.

La pregunta en cuestion realizada con este formato ha sido: ¢Es beneficioso el
pinzamiento 6ptimo del corddén umbilical frente al pinzamiento precoz para los recién

nacidos?
Tabla 2. Pregunta PICO. (Fuente: Elaboracion propia)

Pregunta PICO: ¢ Es beneficioso el pinzamiento éptimo del corddn umbilical frente

al pinzamiento precoz para los recién nacidos?

P Recién nacidos
I Pinzamiento 6ptimo
C Pinzamiento precoz

0] Mejorar la salud del recién nacido
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4.3 Palabras clave y descriptores en Ciencias de la Salud

Para la busqueda bibliografica se ha hecho el uso de una serie de palabras clave con la
finalidad de obtener informacién util relacionada con esta revision integradora. Las
palabras clave en cuestion han sido: “recién nacido”, “cordén umbilical”, “clampaje”,
“beneficios”. A partir de dichas palabras clave se han desarrollado los tesauros del DeCS

(Descriptores de Ciencias de la Salud) y del MeSH (Medical Subject Headings).

En las palabras clave “clampaje” y “beneficios” unicamente se ha podido utilizar el
lenguaje natural de estas ya que no disponen de lenguaje controlado, obteniéndose una

bdsqueda menos precisa, aunque con mas resultados.

Para enlazar términos se ha hecho uso de los operadores booleanos, que en este caso han
sido: “AND” y “OR”.

En esta tabla se presentan los términos utilizados para la busqueda bibliografica (Tabla
3):

Tabla 3. Esquema de los términos utilizados para la busqueda bibliografica. (Fuente: elaboracion
propia)

Lenguaje natural Lenguaje controlado
- Castellano ~ Inglés ~ DeCs  MeSH
Recien nacido Infant, newborn Reciéen nacido Infant, newborn
Cordon umbilical Umbilical cord Corddn umbilical Umbilical cord
Clampaje Clamping - -
Beneficios Benefits - -

4.4 Estrategias de busqueda.

Para realizar la busqueda basada en la evidencia de este trabajo, se realizaron consultas
en diversas bases de datos. Dichas bases fueron PubMed, Lilacs, Scopus y Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

4.4.1Estrategia de busqueda en PubMed.

Aqui se utilizaron los términos MeSH “infant, newborn”, “umbilical cord” acompafiados
de las palabras clave en lenguaje natural “clamping” y “benefits”. Estos han sido
combinados gracias a los operadores booleanos “AND” y “OR”. Con dicha busqueda se

obtuvieron 155 resultados, la cual se vio reducida después de aplicar los filtros: dltimos
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10 afios, texto completo y los idiomas espafiol e inglés. El resultado final fue de 111

articulos.

4.4.2Estrategia de basqueda en Lilacs

Se utilizaron los términos “infant” (palabras), “umbilical cord” (palabras) y “clamping”
(palabras). Estos han sido combinados gracias al operador booleano “AND”. Se
obtuvieron 13 resultados, y después de retirar los anteriores a 2012 la busqueda concluy6

con 4 articulos.

4.4.3Estrategia de busqueda en Scopus.

Se utilizaron los términos “infant, newborn”, “umbilical cord” acompafiados de las
palabras clave en lenguaje natural “clamping” y “benefits”. Estos han sido combinados
gracias al operador booleano “AND”. En esta busqueda se obtuvieron 152 resultados, la
cual se vio reducida después de aplicar los filtros: Gltimos 10 afios y los idiomas espafiol

e inglés. El resultado final fue de 120 articulos.

4.4.4 Estrategia de busqueda en CINAHL.

En esta base de datos se emplearon los términos “infant, newborn”, “umbilical cord”,
“clamping” y “benefits”. Dichas palabras clave fueron unidas entre si mediante el
operador booleano “AND”. Antes de aplicar los filtros pertinentes de la pagina se
obtuvieron un total de 76 resultados, los cuales se vieron reducidos a 6 después de

aplicarlos.

La estrategia de busqueda en cada base de datos se ve reflejada en la siguiente tabla (Tabla
3):

12
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Tabla 4. Estrategias de basqueda. (Fuente: elaboracién propia)

Base de datos

PubMed

Lilacs

Scopus

CINAHL

Estrategia de busqueda

(((((infant, newborn) OR
(infant, newborn[MeSH
Terms])) AND (umbilical
cord)) OR (umbilical
cord[MeSH Terms])) AND
(clamping)) AND (benefits)

infant [Palabras] AND
umbilical cord [Palabras]

AND clamping [Palabras]

(TITLE-ABS-KEY (
infant, AND newborn )
AND TITLE-ABS-KEY (
clamping ) AND TITLE-
ABS-KEY ( benefits)
AND TITLE-ABS-KEY (
umbilical AND cord ) )

infant, newborn AND
clamping AND benefits
AND umbilical cord

Jaume Andujar Sanchez

Articulo Seleccionado

Articu S
lossin  Filtros  después
filtrar de
filtrar
Ultimos
10 afios
Texto
155 111
completo
Espafiol
e inglés

13 Ultimos 4
10 afios
Ultimos
10 afios

152 120

Inglés

Ultimos
10 anos

76 6
Texto

completo

S por
criterios de

inclusion y

exclusion

13

Exclui
dos
median
te
CASPe
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4.5 Criterios de seleccion de articulos:
4.5.1Criterios de inclusion
e Publicado en los tltimos 10 afios (2012-2022).
e Atrticulos disponibles en texto completo.
e Elidioma de los articulos en espafiol o ingleés.
e Articulos centrados en recién nacidos a término o pretérmino.

e Articulos referentes a partos eutécicos.

4.5.2Criterios de exclusion
e Articulos que no hablen de seres humanos.
e Atrticulos en los que no se hable del clampaje del cordon umbilical en cualquiera
de sus variantes.
e Articulos que se centren expresamente en el ordefiamiento del cordon umbilical.
e Atrticulos duplicados en las bases de datos.

e Articulos que no se adecuen a los objetivos establecidos.

4.6 Evaluacion de la calidad metodologica
Para hacer una correcta evaluacion de la calidad metodologica de los articulos
consultados durante esta revision, se ha hecho uso de la red CASPe (Critical Appraisial

Skills Programme espafiol).

Esta herramienta cuenta con diversos cuestionarios que constan de varias preguntas en
funcion de la pregunta PICO, ademas del tipo de trabajo que se esta realizando. El
cuestionario seleccionado consta de 10 u 11 preguntas en funcién del tipo de estudio para
entender si este parte de una buena base para, posteriormente, hacerlo participe de esta

revision integradora.

Las 2 primeras preguntas del CASPe sirven de descarte, ya que si se contestan de forma
negativa no es necesario seguir con el articulo seleccionado. Para evaluar la calidad
metodologica de los articulos seleccionados, se les ha otorgado una calidad “ALTA” a
aquellos que contestan afirmativamente a mas de 8 preguntas. Los articulos que
respondieran afirmativamente en 7-8 cuestiones serian catalogados de calidad “MEDIA”.

Solo se incluiran en esta revision los que obtengan una calidad “MEDIA” o “ALTA”.
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5.Resultados

5.1 Resultados de la busqueda e inclusion y seleccion de los articulos de la revision
Tras realizar la busqueda de articulos en las bases de datos PubMed, Lilacs, Scopus y
CINAHL se obtuvieron un total de 396 articulos, antes de aplicar ningun filtro. Una vez
aplicados los disponibles en las correspondientes bases de datos, se descartaron un total

de 155 articulos, quedando asi un total de 241.

De estos 241 articulos, 81 estaban repetidos por lo que el nimero de articulos se redujo a
160.

Después de aplicar tanto los criterios de inclusion y exclusion como de realizar un
descarte en funcion del nombre del articulo, resumen y palabras clave, el nimero de
publicaciones sobre el que se iba a trabajar se redujo en 142, quedando asi un namero

final de articulos de 18.

A estos 18 articulos se le aplico la herramienta utilizada para realizar una correcta lectura

critica mencionada anteriormente (CASPe).

Después de usar dicha herramienta, se descarto 1 articulo, ya que la puntuacién obtenida

en la lectura critica era menor a 7-8, es decir, inferior a “MEDIA”.

El resto de los articulos fueron aceptados por una calificacién igual o superior a

“MEDIA”, obteniendo asi un total de N=17 articulos seleccionados para la revision.

La figura 1 permite seguir el proceso de seleccion de articulos mediante un diagrama de

flujo, el cual lo representa de una manera esquematizada.
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Figura 1. Diagrama de flujo. (Fuente: elaboracién propia)
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5.2Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision
A modo de clasificacion de los articulos seleccionados (N=17), se han establecido una
serie de caracteristicas, las cuales son: la fecha de publicacion, las bases de datos de los

que se han obtenido, el pais de procedencia y el tipo de estudio analizado.

Para clasificarlos se han realizado diversas gréaficas en funcién de la caracteristica

analizada.

En primer lugar, segun el afio de publicacién, los articulos seleccionados tienen fecha
desde 2012 hasta 2022, ya que se establecié como criterio de inclusion los dltimos 10
afios. Cabe destacar que el afio en el que mas articulos se han encontrado ha sido en 2014.

En la figura 2 se ven esquematizados estos datos.

Figura 2. Clasificacion segun afio. (Fuente: elaboracion propia)
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En lo relacionado con las bases de datos de las que se han extraido, se puede observar que
el 41% (n=7) pertenece a Pubmed, el 53% (n=9) pertenece a Scopus y, por ultimo, el 6%
(n=1) restante, que es 1 articulo pertenece a CINAHL. En la figura 3 se ven

esquematizados mediante un diagrama de barras dichos resultados.

Figura 3. Clasificacion segin bases de datos. (Fuente: elaboracion propia)

Bases de datos

1
o -
A

Pubmed Scopus Lilacs CINAHL

OO B N W b U1 O N 00 O

Respecto a la procedencia de los articulos, hay una clara diversidad en cuanto a su lugar
de origen. Los paises en los que se han desarrollado son: Australia, Inglaterra, India,
Francia, EE. UU. (pais a partir del cual se ha obtenido el 47% (n=9) de los articulos
utilizados en la revision) Egipto y China. En la figura 4 se ve representada dicha

procedencia.
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Figura 4. Clasificacién segin procedencia. (Fuente: elaboracion propia)
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La ultima caracteristica analizada en los articulos ha sido el tipo de estudio que se puede
encontrar en cada uno de ellos. Para realizar esta revision integradora se han utilizado
revisiones sistematicas con metaandlisis (n=2), ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
(n=4), revisiones narrativas (n=5), revisiones sistematicas (n=4) y dos estudios de

cohortes (n=2) En la figura 5 se puede observar la clasificacion segun el tipo.

Figura 5. Clasificacion segln tipo de estudio (Fuente: elaboracion propia)

TIPO DE ESTUDIO

- Revision sistematica con
metaanalisis

- ECA
+ Revision narrativa
+ Revision sistematica

» Estudio de cohortes
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Tabla 5. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. (Fuente: elaboracién propia)

Calidad
metodoldgica

Titulo Autor/es Tipo de estudio Base de datos Objetivo Conclusion mediante
herramienta
CASPe

El retraso en el
pinzamiento eleva los
Effects of delayed niveles de
cord clamping on SVEIEL |62 hemoglobina (Hb),

infants after Revision _benefl_cms no volumen corpuscular,
L Zhao. Y, Hou. R, . - inmediatos del - .
neonatal period: A Zhu. X. et al sistematica y Pubmed . niveles de hierro en ALTA
systematic review o ' metaanalisis rF:etar dado del sangre y almacenado,
and m_et(i‘-) cordén umbilical. ferrltm_a y
analysis transferrina, y
disminuye la anemia
y déficit de hierro.
Delayed vs early . El clag?pajfa retardado
umbilical cord omparar Isminuye
clamping for Revision mortalidad y mortalidad,
preterm infants: a Fogarty. M, sistematica y Pubmed morbilidad de nifios morbll_ldad y ALTA
. . Osborn. D, et al. e prematuros en transfusiones en
systematic review metaanalisis funcion del tio d
and meta- uncuin el tipo de prematuros enI
analysis™ clampaje. comparacion a

clampaje precoz.
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Tabla 5 (continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. (Fuente: elaboracion propia)

Implementation of
Delayed Cord
Clamping in
Vigorous Preterm
Neonates™®®

Alillev. G, Gallo.
A.

Delayed Cord
Clamping in
Newborns Born at
Term at Risk for
Resuscitation: A
Feasibility
Randomized
Clinical Trial®”

Katheria. A,

Brown. M, et al. (ECA)

Enhancing
endogenous stem
cells in the Lawton. C, Acosta.
newborn via S, etal.
delayed umbilical
cord clamping*®

The imperative of
implementing
delayed cord

clamping to
improve maternal

and neonatal

outcomes™?

Holvey Nicola.
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Estudio de cohortes

Revision narrativa

Revision narrativa

Pubmed

Pubmed

Pubmed

CINAHL

Analizar el impacto
de la
implementacion de
la demora del
clampaje del
cordén mediante el
APGAR.
Conocer los
beneficios de la
demora del
clampaje del
cordén umbilical en
RN con necesidad
de resucitacién
pediatrica

Evaluar el
incremento de
células madre

enddgenas del RN
mediante un
clampaje éptimo.

Destacar los
beneficios del
clampaje éptimo
tanto en el RN
como en la madre

Los RN prematuros
con un clampaje
demorado presentan
mayor estabilidad
hemodinamica y un
APGAR mas alto.

Pacientes con un
clampaje de 5
minutos presentan
menores tasas de
mortalidad y de
necesidad de oxigeno
suplementario.

Una demora de 180
seg. en el clampaje
otorga aporta 75 mL
extra de sangre al RN
que supone un
incremento de células
madre de 1.100 a
45.000 unidades.
El clampaje 6ptimo
del cordon previene la
anemia ferropénica
sin necesidad de
tratamiento.
Disminuye el riesgo
de transfusion
fetomaterna.

MEDIA

ALTA

ALTA

MEDIA
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Tabla 5 (continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. (Fuente: elaboracion propia)

Effect of timing of
umbilical cord
clamping of term
infants on
maternal and
neonatal
outcomes®®

Delayed Cord
Clamping: A
Collaborative
Practice to
Improve
Outcomes®?

What does the
evidence tell us?
Revisiting optimal
cord management
at the time of
birth(?

Early versus
delayed umbilical
cord clamping on

maternal and

neonatal
outcomes®

Jaume Andujar Sanchez

McDonald. S,

Middleton. P, et al.

Scheans P.

Rabe. H, Mercer. J,
et al.

Qian. Y, Ying. X,
et al.

Revision
sistematica

Revision narrativa

Revision
sistematica

Revision narrativa

Pubmed

Pubmed

Scopus

Scopus

Comparar los
efectos del
clampaje demorado
y del clampaje
precoz.

Revisar los
beneficios del
clampaje
demorado.

Analizar las
ventajas del
clampaje éptimo
comparado con el
inmediato.

Analizar los
beneficios del
clampaje
demorado.

Un clampaje precoz
implica una menor
incidencia de
pacientes con
ictericia, menor
concentracion de
hemoglobina y mas
probabilidades de
padecer anemia en los
proximos meses.

Incremento del
volumen de sangre y
depositos de hierro.

Disminucion de
anemia ferropénica.

El clampaje 6ptimo
disminuye las
probabilidades de
padecer anemia a
corto y medio plazo.
En RN prematuros
disminuye necesidad
de transfusiones.

La demora del
clampaje aporta
beneficios en la salud
del recién nacido, sin
riesgo para la madre.

ALTA

ALTA

MEDIA

ALTA
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Tabla 5 (continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. (Fuente: elaboracion propia)

Effect of delayed
cord clamping on
hematocrit, and
thermal and
hemodynamic
stability in preterm

Dipak. N,
Nanavati. R, et al.

neonates: A
randomized
controlled trial®?
Delayed Cord Brocato. B
Clamping in Holliday. N, et al.

Preterm Neonates®

Benefits of Delayed
Cord Clamping in
Red Blood Cell
Alloimmunization®®

Garabedian. C,
Rakza. T, et al.

Early versus
delayed cord
clamping of term
births in Shatby
Maternity
University
Hospital "

Fawzy. A, Mustafa.
A, et al.
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ECA

Revision

sistematica

Estudio de cohortes

ECA

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus

Evaluar beneficios
inmediatos en el
clampaje demorado
en RN pretérmino.

Revisar la utilidad
de demorar el
clampaje en
prematuros.

Comparar el
clampaje precoz
con el demorado en
RN con anemia.

Evaluar los
resultados de la
diferencia entre un
clampaje precoz
(<30seg) y uno
Optimo (cese del
latido del cordon)

El hematocrito en los
grupos con un
clampaje demorado es
mayor a las 4 horas.
Se mejora la
temperatura en los
RN que requieren
cuidados intensivos.

Otorga una mayor
estabilidad
hemodinamica al
lactante.

Una demora en el
clampaje de 30
segundos disminuye
la aparicion de
anemia producida por
la aloinmunizacion de
células sanguineas.
No hay diferencias
hematoldgicas
significativas ni
presencia de
hiperbilirrubinemia.
Si las hay a nivel de
gases.

MEDIA

MEDIA

ALTA

ALTA
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Tabla 5 (continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision. (Fuente: elaboracion propia)

Using physiology
to guide time to
cord clamping®®

Immediate
Compared With
Delayed Cord
Clamping in the
Preterm
Neonate®

Optimal Timing
for Clamping the
Umbilical Cord
After Birth®?

Kluckow. M,
Hooper. S.

Elimian. A,

Goodman. J, et al.

Raju. T, Singhal.

N.
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Revision narrativa

ECA

Revision
sistematica

Scopus

Scopus

Scopus

Establecer el
momento 6ptimo
para el clampaje

del cordon.

Evaluar riesgos y
beneficios de
ambos tipos de
clampaje en RN
pretérmino.

Recopilar los
beneficios que
supone un
clampaje éptimo
del cordon
umbilical

La respiracion espontanea
del RN puede ser un buen
indicador del momento
del clampaje del cordén
umbilical.

Necesidad de transfusion
sanguinea en ambos
casos. Niveles
hematolégicos elevados
en el clampaje demorado.

Los RN a término
presentan
perfiles férricos
mejorados
con este clampaje. Los
RN pretérmino se ven
beneficiados por la
reduccion de
hemorragias
intraventriculares.

MEDIA

ALTA

ALTA
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6. Discusion
Tras realizar una lectura critica de la evidencia encontrada en esta revision integradora,
se realiz6 una comparacion ente los diversos articulos con la finalidad de identificar los

beneficios de este clampaje 6ptimo o demorado a los siguientes grupos estudiados:

e RN atérmino.
e RN pretérmino.
e Madres de los RN.

También se ha intentado comparar los diferentes tiempos de clampaje utilizados en la
evidencia seleccionada, con el fin de unificar el tiempo que diferencia un clampaje precoz

de un clampaje 6ptimo.
e Recién nacidos a término:

En este grupo de pacientes, las principales ventajas que presenta la demora del

pinzamiento del cordon umbilical son a nivel hematoldgico.
o Volumen sanguineo

En primer lugar, Lawton et al.!®, Scheans P.?Y, Rabe et al.*? aportaron evidencia
referente al incremento del volumen sanguineo del RN tras haberse demorado el clampaje
de 2 a 5 minutos. El resultado segtn Lawton et al.*® fue de un aumento de 75 mL, el cual
podria contener entre 1.100 y 45.000 células madre hematopoyéticas con un clampaje de
3 minutos, mientras que en la revision de Scheans P.Y se corrobor6 el aporte de volumen
extra de sangre para el RN de entre 24 y 32 mL/kg, directamente relacionado con una

mejor perfusidn tisular y estabilidad cardiaca.

Rabe et al.?? por otra parte sostuvieron un incremento de alrededor de 30 mL/Kg, similar

al volumen mencionado anteriormente.

Raju et al.® en su revision hablaron de un incremento de 80 mL en el volumen sanguineo

del RN, pero tras una demora en el clampaje de 1 minuto.

Los resultados obtenidos en las revisiones previamente mencionadas fueron directamente
relacionados con un hematocrito mas elevado, resultado del incremento de volumen

adquirido.
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o Presién arterial

En lo referido a la tension arterial, el incremento de volumen sanguineo mencionado
anteriormente por Raju et al.?” es sustentado por la evidencia proporcionada por
Kluckow et al.?®, en la que uno de los resultados fue la prevencion de la hipotension
arterial en el recién nacido, sefialada también por Rabe et al.?? en los pacientes con un

clampaje tardio.
o Hemoglobina

El siguiente parametro que se vio reforzado con la aplicacion de esta técnica fue el nivel
de Hb del lactante. Qian et al.*® aseveraron que un pinzamiento retardado del control
acrecentaba significativamente los niveles de esta, en comparacion con los pacientes que

habian sido sometidos a un clampaje precoz del cordén umbilical.

Rabe et al.??, Lawton et al.*® y Raju et al.®? coincidieron en sus revisiones con el
beneficio mencionado anteriormente. Este tltimo menciond un incremento de los valores

de entre 2 y 3 mg/dL.

En el ECA establecido por Fawzy et al.?” comparando el clampaje anterior a 30
segundos y el clampaje realizado con el cese del latido del cordon, por el contrario, no se

obtuvo una diferencia significativa entre ambos grupos.
o Hierro

El deficit de hierro (Fe) es uno de los principales problemas de salud de los RN, el cual
se ha asociado directamente con un déficit en el desarrollo neuronal del nifio en su etapa

escolar, segun Qian et al.®® y Scheans P.(Y,

Raju T et al.® por su parte, sostuvieron la practica de la demora del cordén umbilical ya
que la anemia ferropénica afecta a una gran parte de la poblacién. Esta técnica, que no
supone ningun coste adicional, como también afirma Fawzy et al.?” se puede aplicar en
paises con un bajo nivel econdmico, ya que podria evitar los tratamientos que conllevan
aportes extra de Fe al paciente, evitando asi padecerla durante al menos el primer afio de

vida.

McDonald S et al.?% en su revision, mantuvieron a través de la evidencia consultada el
beneficio que supuso un clampaje no precoz a estos niveles de Fe, tanto en sangre como

almacenados. La evidencia aportada por Lawton et al.®®, Scheans®?, Holvey y Rabe et
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al.® referente al incremento de volumen sanguineo no hizo mas que reforzar esta mejora,

ya que este, por ende, conllevaria un aumento de los niveles férricos del lactante.

Los estudios que respaldaron los diversos articulos seleccionados y que hablaban de la
mejoria de los niveles de Fe, no solo en los primeros instantes de vida del lactante, sino
también en los siguientes meses de vida. Rabe et al.?? y Raju et al.®? sostuvieron que el
incremento de este se vio alargado en el tiempo durante los primeros 12 meses de vida, y
que los depositos de Fe en los nifios a los que se les habia realizado un clampaje precoz,

en comparacion, eran inferiores en los primeros 8 meses.
o Saturacion y gases

Al hablar de la saturacion de oxigeno (SpO.), en el ECA de Fawzy et al.?” si remarcaron
una diferencia significativa entre ambos grupos, siendo este el valor mas destacado de su

estudio.

Qian et al.?® a través de su revision narrativa remarcaron los parametros relacionados
con los gases del cordon, el cual también se veia alterado en funcion del clampaje. La
diferencia fue significativa en los datos obtenidos sobre el pH del corddn, especialmente
en la PaCO2 (dioxido de carbono producido por células) arterial, elevada, relacionandola
con el desequilibrio de bases a causa de dicho pinzamiento, y en el caso de la PO2 (presion
parcial de oxigeno), se llegé a la conclusion de que el aumento de este valor era fruto de
la primera respiracion de los RN acontecida mientras que el cordon umbilical ain no

habia sido clampado.
o Patologias

La hemorragia intraventricular (IVH) es una de las afecciones que mas afectan a los RN,
con mayor incidencia en los prematuros (este grupo de pacientes se analizara
posteriormente). Raju et al.®® en su revisién remarcaron estudios en los que una demora
de 180 segundos. La diferencia si fue significativa en lo referente a la IVH de cualquier
grado, pero al centrarse en la I\VH severa no se obtuvieron diferencias que se pudieran
remarcar como importantes. Por su parte, Kluckow et al.?® relacionaron el bajo gasto
cardiaco (GC) producido por la interrupcion de la transfusion placentaria y el

consiguiente aumento de volumen sanguineo directamente con dicha patologia.

McDonald et al.?9 se limitaron a sefialar que una demora del clampaje se relacionaba

directamente con una menor probabilidad de padecer una IVH.
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En lo referente a la ictericia originada por la hiperbilirrubinemia, los autores no avalaron
la relacion entre ambas, principalmente por la falta de evidencia. Fawzy et al.?”) mediante
su ECA, no apreciaron diferencia entre ambos grupos, manejandose en unos valores de
bilirrubina de 6.95 mg/dL de media para el grupo del clampaje precoz y 7.01 mg/dL para
los lactantes que formaron el grupo del clampaje demorado.

Scheans P.?Y, Qian et al.?® y Rabe et al.?? mantuvieron mediante sus articulos la
similitud de niveles de este parametro entre los grupos analizados. Raju et al.®?, ademas
afiadié que los pacientes necesitados de fototerapia para tratar la ictericia también tenian

niveles de bilirrubina similares indistintamente del tipo de clampaje.

McDonald et al.?® si que reportaron un menor nimero de pacientes necesitados de
fototerapia para tratar la ictericia en el grupo de pacientes con un clampaje precoz. Sin
embargo, al hablar de la ictericia clinica sin necesidad de fototerapia, no encontraron

diferencias significativas entre unos y otros.
o Beneficios no inmediatos

En la revision sistematica con metaanalisis de Zhao et al.**) los resultados no hicieron
mas que respaldar los beneficios inmediatos analizados anteriormente en esta revision
integradora. En los primeros 6 meses de vida, la incidencia de anemia se vio reducida en
los grupos en los que se habia realizado un clampaje tardio, asi como también se vio
aumentado el volumen corpuscular medio, la Hb, la ferritina y los niveles de Fe y de

depdsitos de Fe, todos ellos parametros hematologicos.

McDonald et al.??, Rabe et al.?? y Raju et al.?? coincidieron con este metaanalisis,
afiadiendo en el caso de este Gltimo que ninguno de los estudios consultados hizo
referencia a posibles complicaciones relacionadas con patologias como policitemia en

este periodo de tiempo.

Qian et al.?®, ademas de coincidir con los beneficios comentados antes, sostuvieron la

demora de estos en el tiempo, concretamente a los 8 y 12 meses de vida del RN.
o RN con necesidad de resucitacion pediatrica

Katheria et al.*” en su ECA analizaron los beneficios de dicho clampaje en los pacientes
con posible necesidad de resucitacion pediatrica. Los tiempos de clampaje establecidos
fueron de 1 y 5 minutos (ambos fueron clampajes tardios pero la diferencia entre uno y

otro buscaba el mayor beneficio posible para el RN, ya que otro de los objetivos del
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estudio era demostrar la posibilidad de realizar resucitacion pediatrica en pacientes con

un clampaje demorado).

Los resultados de dicho estudio demostraron que la demora de este clampaje aportaba
beneficios a nivel de presion arterial, Hb, oxigeno cerebral, tiempos de hospitalizacion, y
sobre todo en necesidad de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
(UCIP). También analizaron valores respiratorios relacionados directamente con la
necesidad de intubacion, necesidad de oxigeno suplementario y/o la implementacion de
mascarillas de ventilacion positiva. Los pacientes se vieron beneficiados en estas
situaciones a causa de la demora del pinzamiento del cordoén, el cual iria relacionado de

primera mano con un establecimiento fisiol6gico de la circulacion pulmonar.
e Recien nacidos prematuros:

En este grupo de pacientes, la evidencia encontrada fue similar a los articulos
relacionados con RN a término, por lo que, en este apartado de la discusion, se hizo una

revision mas exhaustiva de los centrados en bebes prematuros.
o Beneficios hemodinamicos

Rabe et al.??, Raju et al.®? y Dipak et al.?¥ en sus estudios afirmaron el aumento tanto
de la presion arterial como del nivel de células rojas presentes en los RN pretérmino, todo
ello fruto del aumento del volumen sanguineo y por tanto, junto con la evidencia aportada
por Garabedian et al.?® también se reporté una menor necesidad de transfundirles sangre,
ademas de reducirse la incidencia de la anemia secundaria a la aloinmunizacion de células

rojas, cuyo tratamiento también son transfusiones sanguineas.

Por el contrario, Qian et al.®® y Elimian et al.?® no coincidian en esto, ya que los estudios
revisados no demostraban diferencias entre la necesidad de una transfusion sanguinea por

parte de RN prematuros indistintamente del método de clampaje que se habia utilizado.

Fogarty et al.*> mediante su revision sistematica con metaanalisis coincidié con los
resultados beneficios mencionados anteriormente, en los casos en los que el clampaje del
cordon se realizd después de la primera respiracion del RN pretérmino, y todo esto

ayudaria por consecuencia a un mejor GC.

Brocato et al.?® y Gallo et al.*® fueron méas generales en sus revisiones, haciendo
referencia a la estabilidad hemodindmica que otorgaba una demora en el clampaje del

cordon, basandose este Ultimo. en el APGAR del recién nacido.
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Elimian et al.?® obtuvieron resultados satisfactorios en su ensayo en los parametros de
Hb, hematocrito e incidencia de anemia en el grupo con una demora de clampaje de 30
segundos (tiempo minimo segun la evidencia consultada para su estudio, con la intencion

de disminuir riesgos a la hora de una posible resucitacion pediatrica).

Dipak et al.®? también obtuvieron resultados satisfactorios en su ECA, en el que el
parametro que mayor nivel de satisfaccion obtuvo fue el hematocrito, (47.6% en el grupo
de clampaje precoz y 58.8% en los grupos de clampaje demorado), y por su parte Fogarty

et al. reforzaron los resultados mencionados a través de su metaanalisis.
o Hipotermia secundaria al clampaje del cordén

Brocato et al.?® sefialaron la hipotermia como un riesgo potencial relacionado con la
demora del clampaje, ya que en los RN prematuros este parametro se ve especialmente
remarcado, pero no pudieron asegurar una relacion directa entre ambos. Tampoco la
pudieron asegurar Elimian et al.®® ya que, en su ECA, los resultados relacionados con la

incidencia de hipotermia no eran clinicamente significativos.

Dipak et al.?? fueron mas alla, y afiadieron que la transfusion placentaria acontecida
durante la demora del clampaje ayudaba a estabilizar dicho parametro, negando de esa

forma la creencia de la aparicion de hipotermia secundaria a esta técnica.
o Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia puede desembocar en una grave complicacion, especialmente en
los RN pretérmino, que se debe tratar con fototerapia e incluso transfusiones sanguineas

en los casos en los que llega a ser patologica.

Fogarty et al.*> remarcaron la hiperbilirrubinemia como un posible perjuicio para los
RN, y si bien sefialaron un aumento de la incidencia de ictericia, también hicieron
hincapié en que no hubo necesidad de tratarla, y tampoco pudieron relacionarla con

mortalidad o morbilidad de este grupo de pacientes.

Por su parte, Elimian et al.?® y Brocato et al.®® desestimaron el aumento de este
parametro, ya que la diferencia era inexistente 0 muy poco significativa en los grupos de

pinzamiento analizados.
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o Hemorragia intraventricular (IVH)

La IVH es otra patologia muy frecuente en los RN prematuros, y una de las medidas
profilacticas contra ella ha sido el uso de un clampaje retardado, como recogieron Brocato
et al.®® en su revision, ya que la hipotension es una de las causas relacionadas con dicha
enfermedad, y un pinzamiento demorado en el tiempo provocaria una tensién arterial

idénea para evitar dicha afeccion.

Elimian et al.®®, mediante sus resultados, demostraron la disminucion de la incidencia de
dicha enfermedad en los pacientes tratados con un pinzamiento retardado ya que, de
ambos grupos a estudio, la diferencia de pacientes que la padecieron fue bastante

significativa, obteniéndose resultados bastante positivos en el grupo del clampaje tardio.

Fogarty et al.*® por su parte no encontraron diferencias significativas que pudieran
sostener dicho beneficio para los RN prematuros, hablando concretamente de las 1VH

Severas.

e Aspectos relacionados con la madre:

La demora del cordon umbilical es una practica que ademas puede evitar posibles
complicaciones que puedan afectar a la madre. Segtin Holvey N.%® mediante su revision,
la disminucién del riesgo de sufrir una transfusion feto-maternal que puede devenir en
una complicada patologia, debido a la transfusion que el bebé sufre desde la placenta por

el hecho de retrasar dicho pinzamiento.

Fawzy et al.?”) hablaron de un pinzamiento temprano ventajoso (til para prevenir la
transfusion feto-maternal mencionada anteriormente, ademas de un menor riesgo de
padecer hemorragia postparto (HPP) mientras que, por otra parte, Fogarty et al.*> no
encontraron diferencias entre el nimero de HPP que padecieron las mujeres en ambos
tipos de clampaje. Tampoco lo hicieron Qian et al.?® mediante su revision, tanto en la
demora del clampaje en los primeros 10 segundos, 15 segundos 0 1 minuto como en una

demora de 2 minutos, siendo necesaria mas evidencia para asegurar estos hechos.

Raju et al.®® aseguraron que los resultados obtenidos en funcion de las ventajas y riesgos
para la madre no tenian un alto grado fiabilidad, aunque tampoco encontraron una

relacion entre una posible HPP en funcion del clampaje utilizado durante el parto.

Rabe et al.®? y Scheans P.% fueron méas generales a la hora de hablar de estos aspectos,

justificando un clampaje precoz del cordén umbilical en los casos en los que la salud de
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la madre o del nifio se vieran comprometidas, asi como una HPP o la necesidad de
resucitacion en la madre, o bien un prolapso de cordédn o ruptura de alguno de los vasos

de este.
e Tiempos de clampaje

Hoy en dia el tiempo establecido para poder etiquetar a un clampaje de “optimo” sigue
siendo una incognita, como afirmaron Raju et al.®% en su revision, ya que los estudios
que aportan evidencia en estos pardmetros manejan tiempos distintos entre ellos, en
funcién de las necesidades de los pacientes, o bien a través de los estudios consultados

con hastante anterioridad.

Scheans P.?Y y Fawzy et al.?” si que hablaron de un intervalo de tiempo a través de sus
estudios, el cual iba desde los primeros 30 segundos del nacimiento del bebé hasta el cese
de las pulsaciones del cordon umbilical, pero haciendo referencia también a la falta de
estudios en este apartado.

Qian et al.?® y Fogarty et al.*> no hicieron referencia a los tiempos de clampaje
directamente, pero en los estudios de estos ultimos, los tiempos determinados como
precoces se establecieron en un rango de menos de 10 segundos desde el nacimiento,

considerando asi demorado todo clampaje después de ese tiempo.

McDonalds et al.?® hablaron de una demora de 15 segundos para considerarse precoz,
pero a la hora de hablar de un clampaje tardio, la evidencia era variable ya que, en funcion
del estudio, las posibilidades eran: 10 segundos después de la respiracion, 2 minutos, 3
minutos, con el cese del latido del cordon, 5 minutos, o después del descenso de la

placenta.

Kluckow et al.?® tampoco pudieron llegar a una conclusion en su revision, ya que los
tiempos establecidos seguian sin ser claros, pero si mencionaron el momento 6ptimo del
clampaje como el momento en el que la respiracion del RN se estableciera por primera
vez, basandose asi en la fisiologia para pinzar el cordon, o bien realizando técnicas
relacionadas con la medida de volumen, para determinar si la transfusion placentaria se

habria hecho correctamente.
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7. Conclusiones

La demora del clampaje del cordén umbilical es una técnica que, respaldada por la
evidencia, aporta numerosos beneficios a los RN, ya sean a término o pretérmino, y no
provoca riesgos potenciales en la vida de las madres y, aunque sigue siendo necesario
incidir mas en los estudios sobre esta, es evidente el mayor grado de adaptacion del RN

a la vida extrauterina.

Los aspectos mas destacados de este pinzamiento son los beneficios a nivel hematoldgico,
donde los valores de Fe, depdsitos férricos, Hb, y valores de presion arterial se ven
altamente beneficiados, relacionados también con una menor necesidad de transfusiones

sanguineas.

En los RN pretérmino juega un papel muy importante en la prevencion de IVH, una
afeccion en la que este grupo de pacientes se ve muy perjudicado, y la demora del

clampaje juega un papel crucial en su prevencion.

La evidencia desmiente que la hiperbilirrubinemia secundaria al pinzamiento del cordon
suponga un problema real para el RN, ya que estos casos en los que se ha detectado no
requieren de tratamiento extra o conllevan una mayor mortalidad o morbilidad. Ademas,
también se descarta la incidencia de la hipotermia, ya que no hay evidencia suficiente que

respalde esta afirmacion.

Para las madres, la evidencia revisada no identifica beneficios claros para la madre, pero
si desmiente el incremento del riesgo de padecer una HPP en estos casos, y disminuye el

riesgo de transfusion fetoplacentaria.

Los tiempos de clampaje que son considerados como Optimos no estan unificados hoy en
dia, ya sea por la falta de evidencia o bien por la diversidad de intervalos de tiempo sobre
los que se trabajan en los estudios, siendo necesaria una investigacion mas exhaustiva en

este campo.

En la mayoria de los estudios revisados el tiempo de clampaje considerado como 6ptimo
es a partir de 60 segundos, o bien del cese del latido del cordon umbilical. En la siguiente
tabla se puede observar los diferentes tiempos de clampaje aceptados en cada estudio
(Tabla 6):
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Tabla 6. Tiempos establecidos segun el articulo consultado. (Fuente: elaboracion propia)

Autor
Zhao Y, Hou R, Zhu X et al.
Fogarty M, Osborn D et al.

Alillev G, Gallo A

Katheria A, Brown M et al.

Lawton C, Acosta S et al.

Holvey Nicola

McDonald S, Middleton P et al.

Scheans P
Rabe H, Mercer J et al.

QianY, Ying X et al.

Dipak N, Nanavati R et al.
Brocato B, Holliday N et al.

Garabedian C, Rakza T et al.

Fawzy A, Mustafa A et al.
Kluckow M, Hooper S
Elimian A, Goodman J et al.
Raju T, Singhal N

Jaume Andujar Sanchez

Clampaje precoz

<60 segundos
<30 segundos

Inmediato

5 segundos

<60 segundos

< 15 segundos
< 60 segundos

< 30 segundos
Inmediato

< 30 segundos

<10 segundos

Inmediato

< 30 segundos

Clampaje tardio

> 30 segundos
60 segundos vigilados en intervalos de 10
segundos
60 segundos y 120 segundos en funcién del
grupo
180 segundos
60 segundos o cese de las pulsaciones del
cordon
> 60 segundos
> 120 segundos
> 180 segundos

Cese de las pulsaciones del cordon

> cese de las pulsaciones del cordén o 5 min.

De 30 a 60 segundos
180 segundos
> 30 segundos o cese de las pulsaciones del
cordon
60 segundos
30 segundos
Cese de las pulsaciones del corddn
30 segundos
30 — 60 segundos
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8. Limitaciones
Una de las principales limitaciones de esta revision integradora fue la busqueda, ya que
dos de las palabras claves utilizadas no disponian de MeSH, y debido a ello la bisqueda

fue mas genérica.

También hubo dificultades relacionadas con la procedencia del articulo, ya que la
evidencia encontrada provenia del extranjero y hubiera sido virtuoso encontrar articulos

procedentes de Espafia para conocer asi la actualidad sobre este tema aqui.

Por ultimo, los beneficios relacionados con la madre eran repetitivos en casi todos los
articulos, siendo complicado darle a ese apartado de la revision un enfoque mas amplio,

ya que es un aspecto bastante interesante dentro de esta.

9. Futuras lineas de investigacion

Futuras lineas de investigacion deberian intentar establecer una guia clinica que unifique
todos los procedimientos relacionados con la técnica del pinzamiento 6ptimo del corddn
umbilical, conocidos una vez ya los numerosos beneficios que conlleva la aplicacion de
la demora de este, asi como los tiempos de clampaje y la identificacion temprana de casos

en los que no se deberia utilizar.
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Anexos

Anexo 1. Herramienta CASPe para Ensayos Clinicos Aleatorizados.
A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 iSe orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? of NO SE ND

Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacion de-estudio.
- La intervencidn realizada.
- Los resultadas considerados.

2 iFue aleatoria la asignacidn de los d o o

pacientes alos tratamientos? Sl NO SE NO

- ¢5e mantuvo oculta la secuencia de
oleatorizacion?

3 ({Fueron adecuadamente considerados o o o
hasta el final del estudio todos los Sl NO SE NO

pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completa?

- ¢Se interrumpic precozmente el
estudio?

- é5e analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

Preguntas de detalle

4 {Se mantuvo el cegamiento a: H = =
Sl NOrSE NO
- Los pacientes.
= Los clinicos.

- El personal del estudio.

5 {Fueron similares los grupos al comienzo o 2] ]

del ensayo? i NO'SE NO

En términos de otros foctores gue pudieran
tener efecto sobre el resultado: edod, sexd, efc.

6 (Al margen de la intervencidn en estudio

los grupos fueron tratados de igual modo? ] u] u]
s NO SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 {Es muy grande el efecto del tratamiento?

dQué desenlaces se midieran?
clos desenloces medidos son los del pratocola?

8 {Cudl es la precision de este efecto?

dCudles son sus infernvalos de confianzo
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 {Puede aplicarse estos resultados en tu H H =
medio o poblacién local? Sl NO SE NG
£Crees gue los pocientes inclwidos en el ensoyo

son suficientemente parecidos o tus
pocientes?

10 {5e tuvieron en cuenta todos los H H y
. sl MO S NO

resultados de importanciaclinica?
En coso negativo, dengué ofecte eso a lo
decisidn o tomar?

11 ¢{Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable gue puedo deducirse del ensayoe H H
pera, Jqué piensasti ol respecto? 5l MO

Anexo 2. Herramienta CASPe para revisiones.

A/ iLosresultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacidén”

1 ¢5e hizo la revision sobre un tema I 3 ¥
| MO SE MO
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

= Lg poblacidn de estudio:

= Lartatervencion reghizada.

= Los resultodos [Moutcomes”)
considerados.

2 }Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

S MO SE MO

PISTA: El mejor “tipo de estudia™ es el gue

- e dirige o la prequnta objeto de lo
rewisidn.

- Tiene un disefio spropiodo para la
pregunta.
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Preguntas detalladas

3 {Crees gue estaban incluidos los estudios _ . =
5l NO'SE MO
importantes y pertinentes?
PISTA: Busco

- Qué bases de datos hibivogrdfioos se
I wsado.

- Sequimiento de lps referencins.

- Contacto personal 50N expertos.

- Bisquedo de estudiosno
publicodos.

- Busquedo de@studios e aismas
distintas det ingés.

4 {Crees gue los autores de la revisidn han
hecho suficiente esfuerzo para valarar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. Lo falta de rigor puede
afectar al resultodo de fos estudios *No
25 010 fods ko gue refuce” B Mercader de
Wenecio. Acto i)

si NO SE NO

5 5ilos resultados de bos diférentes estudios = = a
5l MO SE HO
han sido mezclados para obterner un
resultado “combinado®, {era razonable

hacer asa?
PISTA: Considern si

- bog resuftados de los estudios eran
simiares entre i,

- Log resuftados de todos los estudios
inciuidos estdn claromente
presentodos.

Estdn discutidos los motivas de
culquier variacidn de fos
resultodas.

Bf éCudles son los resultados?

6 fCudl es el resultado global de la revisidn?
FPISTA: Considera

- Eitienes cloro los reswltodos (Itimos
e la revisidn.

- dCudles sond fnuméicomente, 5i as
apropinda).

- dCdmo estdn expresados Tas
resultados P (NNT, pdds rotio, e

T Cudl &s la precision del resultado,fs?

PISTA:

Busca-dos infervalos de Cﬂﬂ_.ﬁ'l'.'lr’l!ﬂ de los
E3lMaanes.
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Anexo 3. Herramientla CASPe para estudios de cohortes.

AS éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢El estudio se cenfra en un tema
claramente definido? = =

si NO SE

PISTA: Una pregunta se puede definir en

terminos de

Lo poblocion estudioda,

Los foctores de riesgo estudiodos.

Los resuftodos “owtcomes™
considerodos.

¢ Elestudio imtentd detectar un efecto
beneficioso o perjudiciol?

5]
MO

2 ilLacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? = =
si NESE

PISTA: S5e troto de buscor posibles sesgos de
seleccion gue puedan comprometer gue
los hallozgos se puedan generalizar.

£Lo cohorte es representativo de ung
poblacidn definida?

£ Hay olgo “especiol” en Ircohorte?
5 incluyd o todos los que deberian
hoberse inciuide en i coborte #
slmexposicidn se midid de forma
precisa con el fin de minimizar,
posibles sesgos?

=

MO

Preguntas de detalle

3  iEl resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? = 9
5f NO'SE

PISTA: S5¢ trata de buscar sesgos de medido o
de clasificocidn:

£ Los outores-ttilizaron wariobles
objetivas o subjetivas?

£ Los medidas reflejon de forma
odecuoda oguello qle se suponeque
tiene give medir?

£ %e-ha establecido un sisterna fiahle
parg detector fodos los.cosos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedod)?

£ Seclasificaron o todos los sujetos en
el grupo expasicion utilizondo el
misma tratomiento?

£ Los métodos de medida fueran
similares en los diferentes grupos?

£ Eran los sujetos y,-l"u el evaluodor de
los resultodos ciegos o ko expasicidn [si
esto no fue osi, importa)?

WO
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4 iHan tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o analisis del
estudio?

PISTA: Hoz una lista de los foctores que
consideras importantes

Busca restricciones en el disefio y an las
técnicas utilizodos como, porejemplo,
los anaglisis dé modelizacion,
estratificocian, regresion.g de
sensibilidod wtillzodbs parg corregir,
controlar o justifican los foctores de
cowfusicn.

Lista:

s

WO SE

NO

5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficiemtemente largo y completo?

BISTA-

Los efectos buenos o molos deberian
oparecer por eflos mismas.

Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden hober tenido
resultodos distintos g los disponibles
para o evalugcicn.

En uno cohorte abierta o dindmica,
¢ huboalgo especiol goe influyd en el
resuftado o en lo exposicidn de Ios

sujetos gue entroron en lo cohorte?

5

MO SE

NO

B/ ¢Cudles son los resultados?

6 {Cuadles son los resultados de este estudio?

PISTA:

£ Cuwales son fos resultodos netos?
£¢Los gutores han dodo lo toso o la
proporcidn entre los expuestosfno
expuestos?

£ Como de fuertees o relocidn de
asociocidn entre o exposicidn y el
resultodo (RR)?

7 &Cual es la precision de los resultados?
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€/ ¢&Son los resultados aplicables a tu medio?

B {Te parecen creibles los resultados? 0 ] g
sl HNOYSE [Te]
PISTA: jUn efecto grande es oificl de
ignarar!

- dPusde deberse of aror, SESgo o
confuside?
£EI dizerio p ios méfodos de aste
estudio son g stficidnremente
defectinsos para hocerque hos
resultodos sean pogo creibies?

Considera 1os criterios de Brodfora Hill
(pof efenpia, secusncia Emparal,
gradiente dosis-respuesta, fortolera
de gasciacidn, VErssimilituvd bioddgical.

9 JLos resultados de este estudio o o I
coinciden con otra evidencia 5 MO SE NO
disponible?

1D i5= putd!n q!lit.lr las resultados en 5 L
tu medio? sf NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pocientes cobiertod por el
estudio pueden ser
suficientements difersates de fos
e tu drea

- Tumedioporece ser muy diferenté
o el esfudio.

- APuedes estirar Ios benaficios y
parjuicios en fu medio?

11 {Va a cambisr esto tu decisidn
climica?
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