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El objetivo del presente protocolo es el de elaborar un documento de consenso dirigido a todo el

personal sanitario para estandarizar y garantizar el pinzamiento del cordén umbilical tardio (PCT).

DEFINICIONES PINZAMIENTO DEL CORDON

Definiremos el pinzamiento del cordon umbilical en relacion al momento del nacimiento del recién

nacido. Distinguiremos:

- Pinzamiento inmediato: inmediato al parto
- Pinzamiento precoz: pinzamiento <60 segundos

- Pinzamiento tardio (PCT): pinzamiento de cordén que se realiza = de 60 segundos del parto

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL TARDIO (PCT)

. Dada la evidencia del momento actual y siguiendo guias internacionales, se recomendara en nuestro
ambito el pinzamiento de cordén a los 60 segundos del parto (PCT) a todos los recién nacidos
independientemente de la edad gestacional, excepto contraindicaciones (ver a continuacién).

. Si la paciente solicita demorar el pinzamiento del cordon més alla de los 60 segundos, se valorara
esta opcién sélo en gestaciones a término y de bajo riesgo. En este caso, no se demorara el

pinzamiento de cordébn mas alla de los 180 segundos (3 minutos).

CONTRAINDICACIONES PCT

Se realizara un pinzamiento inmediato del cordén umbilical en los siguientes casos. Diferenciaremos

el motivo segln si es por causa fetal/neonatal o por criterios maternos.

A. Criterios Maternos/Obstétricos:

- Patologia materna que requiera asistencia médica inmediata en el postparto: CID,
inestabilidad hemodinamica, crisis hipertensiva, crisis aguda de miastenia gravis, etc,,.
- Circulacién placentaria no conservada:

o placenta previa,

o DPPNI,

o Cesarea transplacentaria

o Avulsién del cordon

o RCIU con alteracién Doppler

- Presentacion fetal con vuelta de cordén tensa
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B. Criterios Fetales/Neonatales:

- Anomalias congénitas como Hernia Diafragmatica, Gastrosquisis y Onfalocele

- Anomalias fetales graves como hidrops fetal

- Parto del primer gemelo en gestacion gemelar bicorial si el segundo gemelo se prevé
gue pueda necesitar reanimacion

- Parto del primer gemelo en gestacién monocorial

- Nacimiento de recién nacido con necesidad de reanimacién inmediata

PROCEDIMIENTO PCT

Generalmente la decision de realizar el tipo de pinzamiento lo realizara el obstetra y/o la
comadrona. Sin embargo, ante un recién nacido muy prematuro (<32s) o ante sospecha de necesidad

de reanimacion fetal, el tipo de pinzamiento: inmediato, precoz, o tardio, lo decidira el neonatélogo.

Después del nacimiento del recién nacido, bien sea mediante parto vaginal o cesarea, se
valorard tanto la situacion materna como fetal. En ausencia de criterios maternos que contraindiquen
la realizacion del PCT, se valorara el tono y reactividad del recién nacido. Si éste es correcto se
procedera al PCT. Durante el mismo, si se identifica algunas de las contraindicaciones anteriormente
especificadas, se procedera al pinzamiento del cordén umbilical en ese mismo momento (ver algoritmo
adjunto).

Se dejard anotado en la historia clinica de todos los partos, bien sea en el mismo informe de
descripcion del parto o en el apartado correspondiente, si se realiza PCT o no, especificando el tiempo
de latencia desde el parto hasta el pinzamiento. Asimismo, se especificard el motivo de los
pinzamientos de cordén precoces (inferior a 60 segundos) y de los pinzamientos que se demoran mas
alla de los 60 segundos.

El PCT (hasta 60 segundos) no parece afectar negativamente sobre la recogida de sangre de

corddn para donacion ni para la determinacién de pH de cordén.
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PCT Algoritmo

Estabilizacion del recién nacido -Pinzamiento del cordon umbilical
(Adaptado de ARC 2015, Update October 2016, RWH 2018 guidelines)

Criterios de exclusion absolutos:
-Obstétricos: Desprendimiento de placenta
-Neonatales: hydrops.
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¢Recién nacido respira o llora?
¢Buen tono muscular?
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¢RN respira o llora?
¢éBuen tono muscular?

de CPAP precoz? éRN apneico o
(ej EG <30 hipotdnico en
semanas) este periodo?

Si

Al finalizar reanimacion anotar siempre el tiempo transcurrido hasta el pinzamientodel cordon umbilical.
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Responsables del protocolo: M. llla, R. Pascal, A.Saborit, E. Palacios, M.D. Gémez, R.del

Rio, M.lzquierdo, S Hernandez

Fecha del protocolo y actualizaciones: 01/09/2019
Ultima actualizacion: 01/09/2019
Préxima actualizacion: 01/09/2023
Cdédigo Hospital Clinic: MMF-107-2019

Cédigo Sant Joan de Deu:
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