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Cosas que ya sabemos

* Buena practica clinica

» Rutinaria en nuestros centros m

.Ff.
* Vinculo

e Lactancia
* Mejoras hematologicas
 Neurodesarrollo

* Practica segura



Para el prematuro un plus
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Ligadura tardia reduce la mortalidad pre-alta
hospitalaria en preterminos

48 ensayos aleatorizados

6367 RNP

OR 0,68; IC 95% (0,5-0,9)

No diferencias en: tipo de parto, EG, parto multiple
Mayores diferencias si clampaje >120 segundos



LIGADURA TARDIA: mejora la
transicion fetal-neonatal
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Recordemos la fisiologia
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Ligadura cordén

Disminuye un 40% precarga de
auricula y ventriculo derechos
Aumenta la postcarga del
corazon izquierdo

Se cierran cortocircuitos

Primera inspiracion

Disminuye resistencia del
pulmon

Aumenta el flujo de sangre hacia
la arteria pulmonar

Disminuye flujo hacia ductus
arterioso




¢ Qué ocurre en una mala transicion
si la ventilacion es inadecuada?

No aumenta el flujo pulmonar

Disminuye el flujo de sangre oxigenada al Vi

. ; Expansion con SSF
Hipoxia cerebral SHOCK
\ HIPOVOLEMICO

Vasodilatacion cerebral q |NT:§{\I,II§ NRTITQS llﬁ_ AR
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Figure 1. Weight change from birth to cord clamping.

Transfusion placentaria incrementa
un 30% la volemia (30 ml/kg)

Abruptio-
Normotermia hipovolemia

Aumenta el gasto cardiaco

Transporte de O, a los tejidos | ‘
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FIGURE 1. Effect of delaying cord clamping on calculated blood volume in the infant and the residual blood volume in the
placenta. Adapted and reproduced with permission from Table 1 by Yao et al. [12].



Intact Cord Resucitation (ICR)

THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com ORIGINAL
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- Delayed vs Immediate Cord Clamping Changes Oxygen Saturation and RN Sanos. MGJOFGS Satu raciones y FC

Heart Rate Patterns in the First Minutes after Birth

Celia Padilla-Sanchez, CNM"**, Susana Baixauli-Alacreu, CNM"**, Antonio José Canada-Martinez, MSN’,
Alvaro Solaz-Garcia, MSN®, Maria José Alemany-Anchel, PhD®, and Maximo Vento, MD, PhD"*

Contents lists available at ScienceDirect

4 Resuscitation @.3:::‘.:,,.“
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Clinical paper

Baby-directed umbilical cord clamping: A feasibility study™

Check for
Douglas A. Blank™", Shiraz Badurdeen™”, C. Omar F Kamlin®, Susan E. Jacobs®, Marta Thio®, ‘ ==
Jennifer A. Dawson®, Stefan C. Kane™, Alicia T. Dennis®*, Graeme R. Polglase”,
Stuart B. Hooper”, Peter G. Davis®

- Mayor estabilidad hemodinamica

- Mejor saturacion arterial de oxigeno

Andersson et al. Maternal Health, Neonatology, and Perinatology (2019) 5:15
https://doi.org/10.1186/540748-019-0110-z M ate rnal H ealatl:('j r:ee?:']aatt?)il%ggyy"

- Mejor puntuacion en el test de Apgar

0 o , . . s Intact cord resuscitation versus early cord 'P
- In ICIO Mas tem pra NO de Ia ve ntl IaCIOn clamping in the treatment of depressed e
newborn infants during the first 10 minutes

of birth (Nepcord Ill) - a randomized
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Kalpana Subedi® and Ashish KC*




ORIGINAL www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS

ARTICLES ®

Effects of Placental Transfusion on Neonatal and 18 Month Outcomes in
Preterm Infants: A Randomized Controlled Trial

Judith S. Mercer, PhD, CNM"+*%, Debra A. Erickson-Owens, PhD, CNM'-**, Betty R. Vohr, MD**, Richard J. Tucker, BA®,
Ashley B. Parker, BA®, William Oh, MD**, and James F. Padbury, MD**

Beneficios neurologicos
a largo plazo
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ARTICLES ®

Effects of Delayed Cord Clamping on 4-Month Ferritin Levels, Brain
Myelin Content, and Neurodevelopment: A Randomized Controlled Trial

Judith S. Mercer, PhD"?®, Debra A. Erickson-Owens, PhD'?, Sean C. L. Deoni, PhD*°, Douglas C. Dean, lll, PhD?,
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Oligodendrocitos y deprivacion férrica
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. Como se puede reanimar a un RN
con el cordon intacto?

Equilibrio entre la necesidad de reanimacion vy los
beneficios potenciales del retraso en el clampaje

OCC: optimate cord managment

Oganizacidén
Mundial de la Salud



Sistema de
aspiracion de
secreciones

Colchon térmico
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« Garantiza una superficie firme
 Facilita los dispositivos necesarios para la RCP
* Previene la hipotermia

Thomas et al. BMC Pediatrics 2014, 14:135

https/www.biomedcentral.com/1471-2431/14/135 BMC

Pediatrics

18/78 RN Cordén corto Providing newborn resuscitation at the mother’s

bedside: assessing the safety, usability and
acceptability of a mobile trolley

Margaret R Thomas', Charles W Yoxall'", Andrew D Weeks® and Lelia Duley®
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r
mle of resuscitation team and equipment locations dunng an ICR tnal for (A) vaginal
delivery and (B) caesarean section. The referenced pole was mobile and contained a T-piece
resuscitator.
Repnnted with permission from Foglia EE, Ades A, Hednick HL, Rintoul N, Munson DA,
Moldenhauer J, et al. Initiating resuscitation before umbilical cord clamping in mfants with
congenital diaphragmatic hermia: a pilot feasibility trnal. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed.
2020; 105(3):322-6.

Published in final edited form as:
Curr Opin Pediatr. 2022 April 01; 34(2): 170-177. do1:10.1097/MOP.0000000000001117.

Toward Greater Nuance in Delayed Cord Clamping

Laura Marrs, MD [Assistant Professor of Pediatrics],
University of Colorado School of Medicine

Susan Niermeyer, MD, MPH [Professor of Pediatrics]
University of Colorado School of Medicine, Colorado School of Public Health

En RCP no resulta
tan sencillo



Milking u ordeno del cordon x 4

 Alternativa en término y PT tardio 34-37 semanas (guias)

« Contraindicada en PT 28 semanas (hemorragia intracraneal)



2 Open. 5

Original Investigation | Pediatrics
Two-Year Outcomes of Umbilical Cord Milking in Nonvigorous Infants
A Secondary Analysis of the MINVI Randomized Clinical Trial

Anup C. Katheria, MD; Laure El Ghormli, MS; Erin Clark, MD: Bradley Yoder, MD; Georg M. Schmédlzer, MD; Brenda H. Y. Law, MD; Walid EI-Naggar, MD;

David Rittenberg, MD; Sheetal Sheth, MD; Courtney Martin, MD; Farha Vora, MD; Satyan Lakshminrusimha, MD; Mark Underwood, MD; Jan Mazela, MD;

Joseph Kaempf, MD; Mark Tomlinson, MD; Yvonne Gollin, MD; Wade Rich, RRT; Ana Morales, MPH; Michael Varner, MD; Debra Poeltler, PhD; Yvonne Vaucher, MD;
Judith Mercer, PhD; Neil Finer, MD; Madeline Murguia Rice, PhD

¢ Milking: alternativa al
clampaje tardio en a termino y
pretéermino tardio?

* No diferencias en neurodesarrollo (cuestionarios) a los 2 anos en >34

semanas.
» Efectos positivos en estabilizacion nacimiento frente a pinzamiento inmediato

» Por ello algunas guias de RCP lo recomiendan



“Efectos de la ligadura tardia del cordon umbilical
en recién nacidos pretérmino usando una unidad

EFE OSDELJ?LIGADURATARDi:ADELCORDbN de reSUCitaCiOln neonatal porta,til”
UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO UTILIZANDO Verénica Va,zquez Padl,n TFM Curso 2015_2026

— BT EG 30-35 s

Objetivo: Ver las diferencias en cuanto a estabilidad hemodindmica,
parametros hematoldgicos, necesidad de soporte ventilatorio y complicaciones
infecciosas durante el periodo neonatal inmediato.

Ligadura Tardia

« SiFC>100 Ipm alos 60 segundos.
« Hasta que FC >80-100 Ipm (tope 3 minutos)

Licadura Precoz




Media

NO se han detectado interferencias en cuanto a la determinacion del pH
arterial y venoso de cordon umbilical ni en la temperatura media al
ingreso en relacion a la ligadura tardia.
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Effect of Delayed Cord Clamping on Umbilical
Blood Gas Values in Term Newborns
A Systematic Review

Nudelman, Matthew ). R. MD, MAS; Belogolovsky, Esther; Jegatheesan, Priya MD;
Govindaswami, Balaji MBBS, MPH; Song, Dongli MD, PhD
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Media

P<0.05

Si hubo diferencias a favor del pinzamiento tardio en parametros

hematologicos
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No diferencias hemodinamicas ni en la necesidad de soporte
respiratorio
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“Implementacion del pinzamiento tardio de cordon mediante el

dispositivo lifestart ©® en recién nacidos pretérmino”

Maria José Gonzalez Burgo

EG 26-35 s
e T w Cap,
Medicina Perinatal * ?1
# ¢ = B
4-6 octubre 2023 ““‘_1 @,p ¥ *i

Santiago de Compostela

- Estudio observacional (2017-2022)

- N=44. 20 reanimados con Lifestart ®

- Grupos equiparables en peso, EG y variables prenatales

- 99% tuvieron necesidad de soporte respiratorio

- La mitad necesito presion positiva (VPP)

- La mayoria no soporte hemodinamico al nacimiento



“Implementacion del pinzamiento tardio de cordon mediante el

dispositivo lifestart ©® en recién nacidos pretérmino”
Maria José Gonzalez Burgo

Fi0, maxima (31% vs 28%) y temperatura media al ingreso
(36.42C vs 36.52C) similares.

Hemoglobina al nacimiento 17.2 g/dL (13.7-21.9) en el grupo
Lifestart® frente a 15.3 g/dL (12.9-18.4) (p < 0.01).

Horas de fototerapia (58.8 vs 35, p=0.024) pero no en cifras.

No diferencias duracion del soporte respiratorio



Para llevarnos a nuestras unidades

El pinzamiento tardio oferta beneficios hematoldgicos a corto y
medio plazo en nifos término y pretérmino sin riesgos significativos
(ictericia, poliglobulia).

Se ha relacionado con mayor supervivencia en prematuros. Otros
efectos deben todavia demostrarse.

La transferencia placentaria parece facilitar la estabilizacion al
nacimiento y asi lo recomiendan las guias actuales.

Debemos realizar todas las medidas de reanimacion que sea posible

llevar a cabo con seguridad sin pinzar el cordon.



Seguir avanzando




SERVIZO
ESCOLA GALEGA AXENCIA GALEGA GALEGO
e o DE ADMINISTRACION DE CONECEMENTO ?
% quobeo 2122 PUBLICA EN SAUDE DE SAUDE



