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PINCAMIENT TARDA DEL CORDO UMBILICAL

Hospital Clinic | Hospital Sant Joan de Déu | Universitat de Barcelona.

L’'objectiu del present protocol és el d’elaborar un document de consens dirigit a tot el personal sanitari

per a estandarditzar i garantir el pincament del cord6é umbilical tarda (PCT).

DEFINICIONS PINCAMENT DEL CORDO

Definirem el pingament del cordé umbilical en relacié al naixement del nounat. Distingirem:

- Pingament immediat: immediat al part
- Pingament precog: pingament <60 segons

- Pingcament tarda (PCT): pingament de cordd que es realitza a partir de 60 segons del part

PINGAMENT DEL CORDO UMBILICAL TARDA (PCT)

. Donada 'evidéncia del moment actual i seguint guies internacionals, es recomanara en el nostre ambit
el pincament de cordé als 60 segons del part (PCT) a tots els nounats independentment de I'edat

gestacional, excepte contraindicacions (veure a continuacio).

. Si la pacient sol-licita demorar el pingament del cordé umbilical més enlla dels 60 segons, es valorara
aguesta possibilitat només en gestacions a terme i de baix risc. Aquesta demora no arribara a superar

els 180 segons (3 minuts).

CONTRAINDICACIONS PCT

Es realitzara un pincament immediat del cordé umbilical en els segilents casos detallats a continuacio.
Diferenciarem el motiu segons si és per causa fetal/neonatal o per criteris materns.

A. Criteris Materns/Obsteétrics:

- Patologia materna que requereixi assisténcia meédica immediata en el postpart: CID,
inestabilitat hemodinamica, crisi hipertensiva, crisi aguda de miasténia gravis, etc,,.
- Circulacié placentaria no conservada:

o placenta prévia,

o DPPNI,

o Cesaria transplacentaria

o Roptura del cordd

o RCIU amb alteracio Doppler

- Presentacio fetal amb volta de cordé tensa
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B. Criteris Fetals/Neonatals:

- Anomalies congénites com Hérnia Diafragmatica, Gastrosquisi i Onfalocele

- Anomalies fetals greus com hidrops fetal

- Part del primer besso en gestacio gemel-lar bicorial si el segon besso es preveu que
pugui requerir reanimacio

- Part del primer bess6 en gestacié monocorial

- Naixement de nounat amb necessitat de reanimacié immediata

PROCEDIMENT PCT

Generalment la decisié del tipus de pingament de cordé el realitzara I'obstetra i/o la llevadora.
Tot i aix0, davant un nounat molt prematur (<32s) o davant sospita de necessitat de reanimacio fetal,
aquest el decidira el neonatoleg.

Després del naixement del nounat, bé sigui per part vaginal o cesaria, es valorara tant la situacio
materna com la fetal. En abséncia de criteris materns que contraindiquin la realitzacié del PCT, es
valorara el to i reactivitat del nounat. Si aquests soén correctes, es procedira al PCT. Durant el mateix,
si s’identifica algunes de les contraindicacions anteriorment especificades, es procedira al pingcament
del cord6 umbilical en aquell mateix moment (veure algoritme adjunt).

Es deixara anotat a la historia clinica en tots els parts, ja ben sigui en el mateix informe de
descripcio6 del part o en apartat corresponent, si es realitza PCT o no, especificant el temps de laténcia
des del part fins al pingament. Aixi mateix, s’especificara el motiu dels pingaments de cordé precogos

(inferior a 60 segons) i dels pincaments que es demorin més enlla dels 60 segons.

ElI PCT (fins 60 segons) no sembla afectar negativament sobre la recollida de sang de cordd ni
per a donacié ni per a la determinaci6 del pH de cord6.
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PCT Algoritme

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

Data del protocol i actualitzacions: 01/09/2019
Ultima actualitzacio: 01/09/2019
Proxima actualitzacio: 01/09/2023
Codi Hospital Clinic: MMF-107-2019

Codi Sant Joan de Déu:
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