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Se recomienda no realizar un pinzamiento del cordén umbilical en recién nacidos antes del primer minuto
de vida, salvo que el estado del recién nacido requiera el uso de maniobras avanzadas de reanimacion
neonatal.

El pinzamiento 6ptimo del cordon umbilical se define como el corte del cordén cuando esta blando, flacido
y sin pulso antes de manipularlo. EI pinzamiento éptimo implica abandonar la practica de pinzar y cortar
de forma prematura el cordén umbilical cuando nace el bebé, dejando que éste haga su trabajo, latiendo a
su ritmo, respetando la fisiologia del cuerpo y transfiriendo la sangre que queda en la placenta a su receptor,
el bebé. Un corte prematuro del cordon se ha asociado a anemia y una menor reserva de hierro en los meses
posteriores al nacimiento. Existe evidencia que indica estos beneficios y establecen pautas claras de que el
pinzamiento optimo del cordon umbilical pueda mejorar significativamente los resultados para los bebés
prematuros. Actualmente la terminologia puede dar lugar a confusion. Cuando se habla de pinzamiento
tardio en los estudios, se refieren a un breve periodo de tiempo que puede variar entre 20 o 30 segundos,
en la mayoria hablan de 60 segundos, y en algunos estudios con pinzamiento tardio quieren decir 180
segundos. Es importante tener claro, que tanto el pinzamiento inmediato, temprano y tardio son
intervenciones que interfieren con la fisiologia. Sélo el pinzamiento dptimo respeta la fisiologia de la
especie humana. Los recién nacidos sanos se benefician de una transicion mas fisiologica y suave de la
respiracion placentaria a la pulmonar.

El dafio del pinzamiento temprano del cordén no se limita a la anemia y a la deficiencia de hierro, los
beneficios del pinzamiento 6ptimo incluyen un aumento de las concentraciones de hemoglobina y depdsitos
de hierro y evita la ictericia neonatal excesiva que requiere fototerapia. La mayoria de las organizaciones,
por ejemplo: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG), Resuscitation Council (UK), The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO),
International Laison Commitiee on Resuscitation (ILCOR), International Confederation of Midwives y el
European Resuscitation Council, recomiendan actualmente una espera de 1 a 3 minutos antes de pinzar el
cordon umbilical en recién nacidos a término y en prematuros.
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1 Seglin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
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5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendacion (CIE-11):

Embarazo, parto y puerperio (JA00-QA4Z)
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