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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

El pinzamiento del cordón umbilical se realiza frecuentemente de forma mecánica, sin detenerse a pensar en las posibles implicaciones que esto
puede acarrear en el recién nacido y en la madre.
El pinzamiento del cordón umbilical se realiza después de la expulsión completa del feto, antes de que se produzca el alumbramiento. La OMS1
define el pinzamiento precoz del cordón umbilical como aquel que se realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto, mientras
que se conoce como pinzamiento tardío el que se realiza transcurrido al menos un minuto tras el parto o cuando hayan cesado las pulsaciones.
Para llegar a las recomendaciones más importantes sobre este tema  haremos una revisión sistemática de artículos científicos.
En conclusión vemos que la realización del pinzamiento tardío a la hora de seccionar el cordón umbilical en el recién nacido aporta muchos más
beneficios que el pinzamiento precoz ya que le permite, entre otras cosas, una mejor adaptación a la vida extrauterina. Sin embargo se hace
hincapié de que los datos son difícilmente extrapolables a la población general porque algunos están realizados en países con niveles bajos de
ingresos.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

En la mayoría de los hospitales de nuestro entorno, el pinzamiento del cordón umbilical se realiza de forma rutinaria sin tener en cuenta el tiempo
de pinzamiento, sin pensar en las repercusiones posteriores para el recién nacido o la madre. A pesar de la discusión, debate e intentos de
consenso, no existe un criterio unificado acerca del momento óptimo para pinzar el cordón umbilical tras el nacimiento; al observar la práctica
clínica  éste hecho se hace evidente. De igual forma, tras analizar la información encontrada se puede decir que no hay consenso ni evidencia
científica suficiente acerca de los posibles efectos benéficos o perjudiciales para el recién nacido que puedan atribuirse como consecuencia del
pinzamiento tardío o del pinzamiento precoz puesto que entran en juego diferentes factores que son necesarios tener en cuenta.
El cordón umbilical  se origina a lo largo del embarazo, por elongación del tallo corporal. Une el feto con la placenta. Al final de la gestación, mide
aproximadamente 50 cm y tiene un grosor de 1.2-2.5 cm. Contiene tres vasos, dos arterias y una vena. La función primordial del cordón umbilical
es transportar la sangre del feto a la placenta. Las arterias conducen la sangre del feto a la placenta, que, una vez oxigenada  al pasar a través de
la placenta, es conducida por la vena otra vez al feto2.
Después del nacimiento, antes de que se produzca el alumbramiento se realiza el pinzamiento del cordón umbilical. Ésta técnica se realiza entre
una pinza de cordón, que se colocará en el extremo proximal de éste al feto (a unos 1.5-2 cm) y  pinzas de Kocher realizando entre ambas el
corte del cordón.
En el momento del nacimiento, el recién nacido todavía está unido a la madre por medio del cordón umbilical, que forma parte de la placenta. El
alumbramiento es el período comprendido entre el nacimiento y la expulsión de la placenta. A continuación del nacimiento y del cese de las
pulsaciones del cordón umbilical, la placenta se separa de la pared uterina a través de la decidua esponjosa, y se expulsa al exterior por el canal
del parto. La placenta se separa como resultado de la hemorragia capilar y del efecto de cizalla provocado por las contracciones uterinas2.
La Guía de Práctica Clínica sobre Atención al Parto Normal publicada en 2010, propone una nueva línea de investigación para realizar nuevos
estudios que permitan aclarar cuál  el momento adecuado del pinzamiento del cordón umbilical. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad publicó en 2010 su Guía de Práctica Clínica sobre la Atención al Parto Normal en la que subraya que hay evidencia de buena calidad
que indica que el pinzamiento tardío del cordón umbilical en neonatos a término, al menos dos minutos después del parto, no incrementa el riesgo
de hemorragia posparto y mejoran los niveles de hierro en neonatos3.
La FAME (2007) recomienda incluso en el manejo activo del alumbramiento: «Pinzar el cordón cerca del periné una vez que cesen las
pulsaciones en un recién nacido saludable»4.
En esta línea también se pronuncia la Sociedad Española de Obstetricia y Ginecología  (SEGO) (2007) aconseja: «Si fuera posible, esperar hasta
que el cordón deje de latir antes de seccionarlo5.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Para la actualización de conocimientos haremos una revisión bibliográfica sistemática de artículos científicos publicados en las Bases de Datos
sobre Salud: CINAHL, CUIDEN, DOCUMED, EMBASE, ERIC, IBECS, IME, LILACS, MEDLINE, PubMed, SciELO y Cochrane.
Criterios de búsqueda:
-	Palabras clave: cordón umbilical, recién nacido tanto en castellano como en inglés seleccionando los artículos publicados en los últimos 5 años.
-	Protocolos y recomendaciones de organismos oficiales.
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» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El momento en que se realiza el pinzamiento de cordón está sujeto a gran controversia. Según las revisiones sistemáticas halladas en la
biblioteca Cochrane se determinan las diferencias existentes entre el tiempo de pinzamiento. En cuanto a los resultados maternos, ningún estudio
evidenció diferencias significativas entre el pinzamiento del cordón umbilical precoz frente al tardío para el resultado primario hemorragia posparto
intensa. En cuanto a los resultados neonatales, no hubo diferencias significativas entre el pinzamiento precoz y tardío para el resultado primario
mortalidad neonatal. Los requerimientos de fototerapia por ictericia neonatal fueron menos en los recién nacidos con pinzamiento precoz del
cordón umbilical. La concentración de hemoglobina en los recién nacidos a las 24-48 horas fue significativamente inferior en el grupo con
pinzamiento precoz del cordón umbilical, así como de las reservas de hierro. Así pues, en cuanto a la administración de sangre placentaria
adicional al recién nacido, mediante el retraso del pinzamiento del cordón tardío en lugar del pinzamiento precoz, parece asociarse con menos
necesidad de transfusión, mejor estabilidad circulatoria, menos hemorragia intraventricular. Sin embargo, no hubo datos suficientes para
establecer conclusiones fiables.

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Las matronas, como profesionales vinculadas estrechamente con el parto deben de realizar un pinzamiento tardío del cordón umbilical ya que,
según las diferentes recomendaciones de organismos oficiales y los resultados en los estudios encontrados se evidencian unos beneficios para el
recién nacido que no se obtienen si se realiza el pinzamiento nada más nacer repercutiendo en la salud de éste y en su adaptación a la vida
extrauterina.

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Realizar un protocolo reglado hospitalario donde quede bien claro el procedimiento para realizar un correcto pinzamiento de cordón umbilical.
La continua actualización de conocimientos de los profesionales relacionados directamente con el nacimiento para proporcionar los mejores
cuidados tanto al recién nacido como a la madre.
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