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1. OBJETIVOS

e Impartir instrucciones institucionales para realizar la correcta atencion, eleccion y

procedimiento de corte del cordén umbilical en los eventos obstétricos atendidos.

e Evaluar los efectos a corto y a largo plazo de la transfusion placentaria segun el

momento en que se realiza el pinzamiento del cordon umbilical.
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2. ALCANCE

Este documento define segun el caso, los procesos establecidos para el pinzamiento oportuno
del corddn umbilical que ocurran en los diferentes centros de salud de la ESE Carmen Emilia

Ospina.
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3. RESPONSABLES

Es responsabilidad del profesional médico general, especializado y del personal de enfermeria

gue atiende evento obstétrico.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né?%558 @ g5ﬂ5§g4 9992 ;EfCr?en Emilia Ospina



B DOCUMENTO DE APOYO o
PROTOCOLO PARA PI,NZANHENTO OPORTUNO n‘
CARMEN EMLIA OSPINA DEL CORDON UMBILICAL

Saud, bienestar y dgnidag

PROCESO:
GESTION EN ATENCION CODIGO: SH-S2-D2 VIGENCIA: 09/08/2023 v2 PAGINA 5 de 15
HOSPITALARIA

4. DEFINICIONES

e Corddn: Estructura o parte de un érgano alargada y flexible, similar a una cuerda,
como el corddn espermatico, el umbilical, etc. También se denomina funiculo.

e Umbilical: Es un corddn que une un embrién en vias de desarrollo o feto a su placenta.
Contiene arterias principales y venas (las arterias umbilicales y vena umbilical) para el
intercambio de sustancias nutritivas y sangre rica en oxigeno, entre el embrion y la
placenta.

e Pinzamiento: Compresion de un masculo, nervio u érgano, generalmente entre dos
superficies articulares.

e Oportuno: Que sucede o se realiza en unas circunstancias o un momento buenos para

producir el efecto deseado.
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5. ATENCION DEL PARTO VAGINAL

Una vez se haya corroborado la dilatacion y el borramiento completo, asi, como el descenso
de la presentacion hasta el introito, la paciente debe ser pasada a la sala de atencion del

parto.

e Se debe realizar nuevamente una limpieza estricta de la region perineal.
e El personal que va a atender el parto se debe colocar bata estéril, gorro y tapabocas, al
igual que se deben colocar campos quirlrgicos estériles para circunscribir la regién

perineal.

Una vez la parte fetal presentada alcance el introito produciendo apertura del mismo se debe
evaluar si hay necesidad episiotomia (dando un lapso de tiempo adecuado para la relajacion
del periné); la técnica a utilizar (mediana o mediolateral) depende de la experticia del médico

gue atiende el parto.

Posteriormente se deben realizar las maniobras de Ritgen para obtener la expulsion de la
cabeza fetal. En esta maniobra una mano del profesional debe controlar la velocidad de salida
de la cabeza fetal mientras que la otra mano controla el grado de distension del angulo
posterior del introito (o el angulo de la episiotomia en caso de haberse realizado), al igual que
el paso de este sobre las partes de la cabeza fetal expulsada progresivamente.

Se debe realizar limpieza y succién de la orofaringe del neonato antes de continuar con el
proceso de expulsion de este. Una vez realizada esta limpieza se debe verificar la presencia
de circulares del cordon umbilical sobre el cuello del neonato las cuales deben ser reducidas o

seccionadas segun el niumero o la tension a la que se encuentren.
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Posterior a la expulsion de la cabeza y realizada la restitucion se debe tomar el cuello del
neonato para realizar una traccidbn suave hacia abajo que permita el desprendimiento del
hombro anterior para enseguida invertir el sentido de la traccion y desprender el hombro
posterior realizando nuevamente proteccion del periné para evitar desgarros. Generalmente,
una vez se logra el desprendimiento de los hombros, el resto del cuerpo del neonato se

obtiene mediante una suave traccion.

En el momento de la traccion para desprender los hombros se debe evitar el colocar los dedos
sobre el hueco axilar del neonato ya que esto podria producir lesion de las estructuras

nerviosas del miembro superior.

Una vez se termina la expulsion total del cuerpo del neonato se procede a realizar

pinzamiento del corddén umbilical que puede ser: tardio, inmediato o precoz.

5.1 Episiorrafia

Para realizar de manera adecuada la episiorrafia, se deben identificar previamente los
siguientes puntos de reparo:

e Angulo de la mucosa vaginal

e Mucosa vaginal

e Carunculas himeneales.

e Unién mucocutanea.

e Bordes de seccion musculos bulbocavernosos.
e Plano muscular profundo.

e Piel.
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5.1.1 Procedimiento para realizar la episorrafia

1. Asepsiay antisepsia.

2. Punto inicial en 4ngulo de mucosa vaginal, con realizacion de nudo sobre el mismo.

3. Sutura de plano de mucosa vaginal con puntos continuos cruzados hasta borde anterior
de carunculas himeneales.

4. Punto en borde anterior de carunculas himeneales y, sin cruzar, punto en borde
posterior de carinculas himeneales.

5. Continuar con puntos sencillos la sutura de la mucosa vaginal hasta la unién
mucocutanea.

6. Continuar la sutura pasando la aguja por la cara posterior de las carinculas himeneales
afrontadas con salida de esta en el plano muscular.

7. Afrontamiento de musculos bulbocavernosos.

8. Sutura de plano muscular profundo y de plano muscular superficial.

9. Sutura de piel mediante técnica intradérmica.

Para la realizacion de la episiorrafia se debe utilizar sutura de material absorbible tipo catgut

cremado 2-0.

5.2 Manejo activo del tercer periodo del parto vaginal

El manejo activo del alumbramiento, el «manejo activo» rutinario es superior al «expectante»
en términos de pérdida de sangre, hemorragia pos parto y otras complicaciones graves del
tercer estadio del trabajo de parto.

Comprende 3 etapas:

e Administracién de oxitocina, dentro del minuto posterior al nacimiento del bebé.
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e Traccion controlada del cordon, tomando como punto de traccion la pinza colocada
en el cordon y siempre con contra-traccion simultanea del Utero con la otra mano (se
realiza fijando el Gtero desde el abdomen apenas por arriba del pubis de la madre, esto
para prevenir la inversion uterina), espere una contraccion fuerte del Utero y cuando se
presente ejerza una presion delicada hacia abajo, al ser expulsada la placenta las
membranas delgadas pueden desgarrarse, para evitar esto hay que tomar la placenta
con las dos manos y girarla suavemente para que las membranas queden retorcidas y
se pueda disminuir la posibilidad de que queden fragmentos dentro de la cavidad
uterina, posteriormente se debe revisar que la placenta y las membranas estén
completas, en caso de retencion de fragmentos o sospecha se debe realizar revisién
uterina.

e Masaje uterino, se realiza ubicando el fondo uterino a través del abdomen vy
masajeando hasta lograr la contraccion sostenida, sé debe repetir cada 15 minutos
durante las 2 primeras horas y verificar que no se relaje (ablande) después de detener

el masaje.

Después del alumbramiento se debe proceder a examinar cuidadosamente a la mujer para
detectar posibles desgarros del cuello uterino o la vagina y corregirlos, en caso de haberse

realizado episiotomia proceda a repararla (a continuacion se describe la técnica).
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6. INDICACIONES PARA EL PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

6.1 Pinzamiento tardio del cordén umbilical

Realizar entre 1 y 3 minutos después del nacimiento

6.1.1 Condiciones clinicas que indican el pinzamiento tardio del cordén

e Idealmente en todos los partos cuando no existe contraindicacion

6.1.2 Cuando realizar el corte de cordén umbilical

e Interrupcion de la palpitacion de las arterias umbilicales.
e Disminucién de la ingurgitacion de la vena umbilical.

e Satisfactoria perfusion de la piel.

6.2 Pinzamiento inmediato del cordén umbilical

Realizar inmediatamente.

6.2.1 Condiciones clinicas que indican el pinzamiento inmediato del cordén

e Patologia materna que requiera asistencia médica inmediata en el postparto:
o CID, inestabilidad hemodinamica, crisis hipertensiva, crisis aguda de miastenia
gravis, etc.,
e Circulacion placentaria no conservada:
o Placenta previa, DPPNI, Cesarea transplacentaria, Avulsion del cordon, RCIU
con alteracion Doppler.
e Presentacion fetal con vuelta de corddn tensa
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Anomalias congénitas como:
o Hernia Diafragmética, Gastrosquisis y Onfalocele.
e Anomalias fetales graves como:
o Hidrops fetal.
e Parto del primer gemelo en gestacion gemelar bicorial si el segundo gemelo se prevée
gue pueda necesitar reanimacion.
e Parto del primer gemelo en gestacién monocorial.

e Para interrumpir la pérdida de sangre del recién nacido.

6.3 Pinzamiento precoz del cordén umbilical

Realizar entre 30 segundos y 1 minuto después del nacimiento.

6.3.1 Condiciones clinicas que indican el pinzamiento precoz del cordén

e Recién nacidos hijos de madres toxemicas o diabéticas, para reducir el riesgo de
poliglobulia.

e Isomunizacion materno-fetal.

e Miastenia gravis para disminuir el paso de anticuerpos maternos.

e Recién nacido con requerimiento de reanimacion con respiracion asistida con presion

positiva*

* Si el prestador tiene experiencia en administrar respiracion asistida con presion positiva
efectiva sin cortar el cordon umbilical, puede iniciarse la respiracion asistida con el cordon

umbilical intacto para permitir el pinzamiento tardio del cordén umbilical.

La OMS reitera su recomendacion previa de esperar para realizar el pinzamiento y el corte del

cordon umbilical después del nacimiento del neonato. La recomendacion se basa en el

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Néléngg% @ g8ﬂ53§4 9992 ;EfCr?en Emilia Ospina



*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienestar y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
PROTOCOLO PARA PINZAMIENTO OPORTUNO
DEL CORDON UMBILICAL

mpj

PROCESO:
GESTION EN ATENCION
HOSPITALARIA

CODIGO: SH-S2-D2

VIGENCIA: 09/08/2023

v2

PAGINA 12 de 15

conocimiento de que la demora en el pinzamiento del corddén umbilical permite que la sangre

continle pasando de la placenta al neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después

del parto. Se considera que esta breve demora aumenta las reservas de hierro del lactante

pequefio en mas del 50 % a los 6 meses de vida entre los neonatos nacidos a término.
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7. BENEFICIOS DEL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL PARA EL
LACTANTE

e Aumento de las reservas de hierro al nacer: En la practica del pinzamiento tardio se
transfunde desde la placenta al feto un volumen sanguineo de aproximadamente unos
80 ml en el primer minuto y unos 100 ml a los tres minutos. Este incremento de
volumen evita el déficit de hierro en los primeros 6 meses segun estudios y el primer
afo de vida segun otros, consiguiéndose asi una mejor adaptacion cardiopulmonar, un
aumento de la resistencia vascular y una viscosidad y policitemia asintomatica.

e Menos anemia en los lactantes: Los estudios realizados muestran una reduccion del
61 % en la tasa de anemia que requiere transfusion de sangre cuando se practica el
pinzamiento tardio del cordén umbilical.

e Favorece el contacto piel con piel: tras el nacimiento asi como la instauracién precoz
y el incremento de la duracion de la lactancia materna.

e Se requiere una menor cantidad de transfusiones de sangre: Los estudios
realizados muestran una reduccion del 52 % en la tasa de transfusiones de sangre por
presion arterial baja en los neonatos prematuros cuando se practica el pinzamiento
tardio del cordén umbilical.

e Disminucion de la hemorragia intraventricular: Los estudios realizados muestran
una reduccion del 59 % en la tasa de hemorragia intraventricular en los lactantes
prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del cordon umbilical.

e Menos enterocolitis necrosante: Los estudios realizados muestran una reduccion del
62 % en la tasa de enterocolitis necrosante en los neonatos prematuros cuando se
practica el pinzamiento tardio del cordén umbilical.

e Menos septicemia en lactantes: Los estudios realizados muestran una reduccion del
29 % en la tasa de septicemia neonatal en los lactantes prematuros cuando se practica

el pinzamiento tardio del cordén umbilical.
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Aumento del hematocrito y de la hemoglobina: sin aumento de la bilirrubinemia y
sin necesidad de fototerapia ni ingreso en la unidad de neonatos, aunque hay otras
fuentes que afirman que el uso de fototerapia es menor con pinzamiento precoz.

Beneficio nutricional del pinzamiento tardio del cordén umbilical: El hierro es un
micronutriente critico en el desarrollo de un nifio, desde la funcion inmunitaria hasta el
desarrollo neuroldgico. Cuando las madres siguen la recomendacion de amamantar de
forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna aporta solo
una pequeia cantidad de hierro al lactante. Para satisfacer las altas necesidades de
hierro durante este periodo de crecimiento y desarrollo, el neonato depende de sus
reservas de hierro al nacimiento. Se sugiere que el pinzamiento tardio del cordén
umbilical aporta hasta 75 mg de hierro (un suministro para 3,5 meses) en los primeros
6 meses de vida del lactante, y que el mayor beneficio se observa en los hijos nacidos
a término de madres con ferropenia y en los neonatos con un peso al nacer inferior a

3000 gramos.
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