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1. RESUMEN

Introduccidon: Anualmente se producen en el mundo mas de 3.000.000 de muertes
neonatales, de las cuales, mds del 30% estan causadas por infecciones como la onfalitis o la
sepsis neonatal. Estas infecciones pueden evitarse realizando unos cuidados adecuados en la

cura del corddn umbilical.

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica disponible para determinar cudles son los cuidados
mas adecuados y efectivos en la cura del cordén umbilical y valorar la duracion del tiempo

de caida.

Metodologia: Revisidn bibliografica de las bases de datos de ciencias de la salud en varios

idiomas.
Resultados: 16 estudios comparan la cura en seco con la aplicacién de otro producto.

Conclusiones: En los paises desarrollados la cura en seco es efectiva. En paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo, se recomienda algin agente tépico como la
clorexhidina al 4%. El tiempo de separacion del cordén umbilical es menor con la cura en

seco.

Palabras clave: revision sistematica, cura del cordéon umbilical, cura en seco, onfalitis,

agente tdépico, tiempo de separacién.

ABSTRACT

Introduction: Over 3.000.000 neonatal deaths happen every year globally, of which over
30% are caused by infections such as neonatal sepsis or omphalitis. These infections can be

avoided by a proper care of the umbilical cord.

Objectives: To review the scientific evidence available to determine the most appropriate

and effective umbilical cord care and evaluate the falling time.

Methodology: Bibliography review from databases of health sciences in several languages.



Results: 16 studies comparing dry cord care with the application of another product.

Conclusion: In developed countries, the dry cord care is effective. In underdeveloped and
developing it is more effective to use a topical agent such as clorexhidina 4%. Conversely,
the umbilical cord separation time is shorter if a dry cord care is used than rather than a

topical agent.

Keywords: systematic review, umbilical cord care, dry care, omphalitis, topical agent,

separation time.



2. INTRODUCCION

El cordén umbilical es una estructura formada por tejido conectivo y vasos
sanguineos que une el feto a la placenta de la madre. Cuando el bebé nace se corta y queda
un mufién que sufre un proceso de gangrena seca que se asocia a una deshidratacién y
colonizacién bacteriana, produciendo su desprendimiento entre el quinto y decimoquinto
dia de vida. Durante las primeras 48 horas de vida extrauterina el cordén se coloniza por
multiples bacterias procedentes del canal de parto y de las manos de sus cuidadores. Los
microorganismos mads frecuentemente encontrados son: Staphylococcus aureus,
Streptococcus beta hemolitico y Escherichia coli. La infecciéon puede estar localizada en el
corddén umbilical (onfalitis) o, producirse por la entrada en el torrente sanguineo, dando
lugar a una sepsis neonatal. Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED) la onfalitis es
el endurecimiento de la piel circundante del ombligo, con supuracién o secrecion
sanguinolenta y maloliente. Esta infeccién puede estar muy localizada o venir acompafiada
de fiebre y/o decaimiento. Es importante que exista la maxima higiene durante el parto y
gue el material esté totalmente aséptico cuando se corta el corddn para que no se produzca

una sobrecolonizacién de la zona periumbilicall.

Anualmente mas de 3.000.000 de neonatos mueren en todo el mundoz, de estas

muertes, mas del 30% son causadas por infecciones neonatales®.

De los 3 millones de muertes de recién nacidos que tuvieron lugar en el afio 2010,
hasta dos tercios se pueden prevenir si las madres y los recién nacidos reciben
intervenciones conocidas y eficaces. La asistencia cualificada en el parto y postnatal
temprana contribuird a la reduccién de la mortalidad neonatal. En los paises en vias de
desarrollo, casi la mitad del total de madres y recién nacidos no reciben atencién cualificada
durante el parto, y mas del 70 % de todos los bebés nacidos fuera del hospital no reciben

ningun cuidado postnatal.

Los cuidados bdsicos para todos los recién nacidos debe incluir la promocién y el
apoyo a la lactancia temprana y exclusiva, la prestacién de cuidados higiénicos adecuados

del cordén umbilical y el cuidado de la piel entre otras intervenciones®.



Los datos sobre la incidencia de onfalitis en paises en vias de desarrollo son escasos.
Los datos disponibles estiman que en el ambito hospitalario existe un riesgo de entre 2y 77
por cada 1.000 nacidos vivos, con tasas de mortalidad de entre el 1% y el 15%. Otros
estudios muestran tasas de infeccidén incluso mayores, por ejemplo en Nepal 105 de cada
1.000 nacidos sufren onfalitis>. En otros continentes como Africa, en el gue mas mortalidad
neonatal existe, debido a que la mayoria de los partos se producen en casa, no existen datos
suficientes debido a la escasez de estudios realizados. Sin embargo, en paises desarrollados
las tasas de infeccion y mortalidad son menores debido a la asepsia reinante en el dmbito

hospitalario.

Las infecciones del cordén umbilical pueden prevenirse en la mayoria de los casos,
por ello es importante identificar las mejores practicas para reducir la mortalidad vy
morbilidad neonatal y ofrecer una alternativa generalizada a muchas de las practicas que se
realizan en estos paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, como por ejemplo, el uso
de hierbas tradicionales mezcladas con aceite de cocina, agua o la aplicacién de ceniza en el

mufidn umbilical realizadas en Tanzania®.

Es importante realizar un cuidado adecuado para prevenir estas infecciones. La
infeccion del cordédn umbilical por excesiva humedad o mal cuidado retrasa el tiempo de
caida y aumenta el tiempo y el coste de la hospitalizacidn por ello es importante aplicar

. , .- 7
programas adecuados y rigurosos en la cura del cordén umbilical”.

Las recomendaciones sobre el cuidado del cordén umbilical en el recién nacido son
muy diversas. Histéricamente, ha habido una amplia gama de practicas que han incluido
multitud de técnicas y agentes de limpieza. Actualmente, entre los métodos utilizados para
su cuidado encontramos el uso de antibidticos, antisépticos y la cura en seco. También se

realizan cuidados con aguay jabdn, aplicando leche materna o aceite de oliva.

Entre los antibidticos que han sido utilizados, se desaconsejaron los polvos de
sulfamidas por riesgo de eccemas, ademas de la poca efectividad que presentan para
prevenir infecciones. Respecto a los antisépticos utilizados, en la actualidad se desaconseja
el uso de mercromina debido a que existe riesgo de intoxicacion si se usa en grandes
cantidades, asi como tampoco se debe utilizar la povidona yodada ya que existe riesgo de

alteracién de la funcién tiroidea si se produce una alta absorcidn a través de la piel®. Se sigue



utilizando y recomendando el uso de alcohol (su uso sigue siendo muy extendido por su

accesibilidad y su bajo coste) y la clorhexidina.

Internacionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha recomendado
desde el afio 1998 que la cura del cordén umbilical debe hacerse en seco, es decir, mantener
el cordén limpio, sin aplicar nada y dejdndolo expuesto al aire o ligeramente cubierto con un

pafio o gasa limpia. En caso de que se ensucie, sélo se debe limpiar con agua.

La OMS recomienda usar antisépticos tdpicos, por ejemplo, la clorexhidina, en

situaciones en las que las condiciones higiénicas son pobres o escasas y las tasas de infeccién
8 . . .y 9 .

son altas”. Sin embargo, una revision Cochrane” publicada en marzo de 2013, en la cual

fueron examinados 34 estudios (n = 69338 recién nacidos), no encontré ningun beneficio

sobre la mortalidad neonatal o las tasas de infeccién en la aplicacién de antisépticos o

antibioticos en el mufidn del cordén en comparacién con realizar la cura en seco.

La mayoria de los estudios encontrados han sido en paises subdesarrollados o en vias
de desarrollo, dichos estudios sentencian la necesidad de usar antisépticos para la cura del

corddn umbilical cuando el riesgo de infeccidn es elevado.

3. OBIETIVOS

e Objetivo general:

Evaluar la efectividad del cuidado tépico del cordéon umbilical comparado con ningun
cuidado rutinario, y comparar diferentes formas de cuidado en la prevencion de la infeccion

umbilical, la morbilidad y la mortalidad.

e Objetivos especificos:

- Comparar el efecto de la cura en seco con otros métodos (alcohol, clorexhidina, leche

materna, aceite de oliva).



- Determinar el tiempo de separaciéon del cordén umbilical en funcién de los cuidados
administrados.
- ldentificar el mejor método de cuidados en paises desarrollados en comparacién con

paises subdesarrollados y en vias de desarrollo.

4. METODOLOGIA

4.1. Disefio
Se trata de una revisidn bibliografica sistemdtica de la literatura cientifica disponible

actualmente.
4.2. Método de busqueda

4.2.1. Bases de datos consultadas
La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las siguientes bases de datos: CUIDEN
Plus (Fundacién Index Spain), Cochrane Plus, ProQuest, OvidSP, Latin American and
Caribbean Center on Health Sciences (LILACS), Medline, Science Direct, Scielo, CINAHL y en
Cochrane Pregnancy and Childbirth Group. También se ha realizado la bisqueda en Google
Académico. Adicionalmente, se realizd la blsqueda inversa de referencias bibliograficas a

partir de los estudios seleccionados.

Para poder realizar una busqueda precisa y adecuada en las bases de datos
mencionadas, en primer lugar, se realizd la busqueda de cada uno de los términos en el
MeSH y DeCS para conocer sus equivalentes en espafiol. Los términos MeSH utilizados han
sido: topical, umbilical, umbilicus, cord, care, dry, omphalitis, comparation, comparative,
milk, oil, alcohol, separation, time, antiseptic, practices, cleansing, hygiene, antiseptics, local,

infection, anti-sepsis agent.

Una vez establecidos los descriptores se han realizado distintas cadenas usando los
operadores boleanos AND y OR vy el truncamiento (*) para concretar las busquedas (Ver

Anexo 1). Los descriptores y cadenas de busqueda empleados han sido:

- Topical umbilical cord care
- Cuidados cordén umbilical

- Umbilical or umbilicus cord and care



- umbilical cord and anti-sepsis agent

- umbilical cord and cleansing

- Dry umbilical cord care

- Umbilical cord and local infection or omphalitis and care
- Compara* dry umbilical cord care

- Milk and umbilical cord and care

- Oil and umbilical cord and care

- Alcohol and umbilical cord and care

- Umbilical cord and separat* time and care
- Umbilical cord and antiseptic

- Chlorhexidine care and umbilical cord

- Umbilical cord care practices

- Hygiene and umbilical cord

No se ha establecido ninguna limitacion de idioma. De los 16 articulos, 15 son en inglés
y uno en espafiol. También se encontraron articulos en portugués que se han descartado por
no cumplir los criterios de inclusién. En las bases de datos que lo permitian se han utilizado
los filtros de busqueda, por ejemplo en Medline se han aplicado los filtros de especie:

humanos; afos: 2000 — 2014; texto entero disponible gratis; y los tipos de estudios.

4.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusién:

- Estudios posteriores al afio 2000.

- Ensayos aleatorios grupales.

- Ensayos aleatorios controlados.

- Estudios experimentales.

- Estudios de casos y controles.
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- Neonatos de cualquier periodo de gestacion.

- Estudios realizados en comunidades y d&mbitos hospitalarios de paises

subdesarrollados, en vias de desarrollo y paises desarrollados.
- Fallecimientos neonatales en los primeros 28 dias de vida.

- Sepsis neonatal procedente del corddn umbilical por onfalitis en los primeros 28 dias

de vida.
- Estudios que comparan la cura en seco con algin agente tdpico o antiséptico.

- Estudios que comparan la cura en seco con algun producto natural como leche

materna o aceite de oliva.

e Criterios de exclusion:

- Estudios anteriores al afo 2000.

- Estudios observacionales.

- Estudios no publicados (literatura gris).

- Fallecimientos neonatales posteriores a los primeros 28 dias de vida.

- Sepsis neonatales posteriores a los primeros 28 dias de vida.

- Estudios que no se comparan la cura en seco.

4.2.3. Evaluacioén de la calidad
Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se ha utilizado la
guia CASPe® (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol) de literatura critica en funcion de

cada tipo de estudio.

11



Tras realizar la evaluacion de todos los articulos seleccionados, 24 en total, 8 de ellos

se descartaron por no cumplir con los criterios de calidad de la guia.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo de los resultados incluidos y excluidos en esta

revision.

Resultados de

busqueda

No cumplen criterios

de inclusion

N= 65

Recuperados para

evaluacion

N=24

Excluidos por
duplicidad

N=8

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificacién e inclusion
de las referencias usadas en estarevisién.

4.2.4. Resultados de busqueda

En muchas de las bases de datos se encontraban los mismos articulos. El mayor
numero de documentos utilizados para la revisién se ha obtenido en MedLine con un total
de 8 articulos, la base MedLine también ha aportado un gran nimero de articulos de interés

seleccionados para esta revision.

A pesar de que habia varios estudios anteriores al afio 2000, es a partir del afio 2006
cuando se produce un considerable aumento del nimero de estudios publicados. En el

anexo 1 se recogen el numero de estudios encontrados en cada base de datos.
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Finalmente, un total de 16 estudios han sido seleccionados ya que cumplian los
criterios de inclusién. Todos los estudios han sido realizados tanto en paises desarrollados
como Italia o Alemania y en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados como Turquia,

Pakistan, Argentina o Egipto, entre otros.

Los estudios incluidos examinaron diferentes tipos de soluciones tdpicas y
antisépticos en comparacién con el cuidado del corddn en seco. Los estudios incluidos en la
revision también examinaron el tiempo de caida del cordén umbilical y la incidencia de las

infecciones en los recién nacidos.

Un total de 5 estudios comparan la aplicacion de alcohol con la cura en seco. 6
estudios comparan la cura en seco con la aplicacion de clorexhidina al 4%. Un estudio
realizado en Turquia compara la cura en seco con la aplicacion tépica de povidona yodada y
leche humana. En relacién al tiempo de caida, 11 estudios muestran resultados obtenidos al
comparar la cura en seco con la aplicaciéon tépica de otros productos como alcohol o

clorexhidina.

5. RESULTADOS

De los 89 estudios identificados, 73 fueron eliminados por que no cumplian los

criterios de inclusidon. 16 de esos estudios contenian informacion atil para el andlisis.

A continuacion, se presentan los distintos estudios agrupados por intervenciones. En

el anexo 2 se muestra cada estudio detallado.

5.1. Cura en seco vs alcohol

Un total de 5 estudios comparan la aplicacidn de alcohol con la cura en seco.

Nourian et al. (2009)"! realizaron un estudio cuasi experimental en el hospital
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences de Iran en el que compararon el efecto de
la aplicacién de alcohol al 70% con la cura en seco del cordén umbilical obteniendo como
resultados que el grupo de neonatos al que se le aplicé la cura en seco fue significativamente

colonizado con streptococos del grupo B (58,3% vs 35% p=0,042), staphylococcus epidermidis

13



(86.7% vs 61% p=0,020) y escherichia coli (88.9% vs 67.5% p=0.025) mientras que en el otro

grupo no se registré ningln caso de infeccion umbilical.

Por el contrario, en un estudio realizado por Shoaebit et al. (2007)* en Egipto
compararon la utilizacién del alcohol al 70% con la cura en seco y obtuvieron como
resultados que, la incidencia de infeccién del corddn fue significativamente mas baja en el
grupo al que se realizé la cura en seco (35.3%) en comparacién con el grupo al que se le

administré alcohol (44%) (p = 0,002).

Evens et al. (2007) ™ en un estudio realizado en EE.UU comparando la cura en seco
con la administracién de alcohol en bebes prematuros menores de 34 semanas no obtuvo

ningun caso de infeccidn en ninguno de los dos grupos.

Covas et al. (2011)* en un estudio realizado en Argentina para comparar la
efectividad del secado natural del cordén umbilical, con la préactica habitual con alcohol en la
incidencia de infecciones en el recién nacido obtuvieron como resultado una mayor
frecuencia de colonizacién intrahospitalaria del corddén umbilical en el grupo al que se

administré la cura en seco (OR 1,92; 1,22 - 3,12, p <0,01).

Shafisque et al. (2006)* realizaron un estudio en Pakistan comparando la aplicaciéon
de alcohol y el secado natural del cordén en los recién nacidos de bajo riesgo y obtuvieron

como resultados que ningun grupo desarrollé una infeccion del corddn o sepsis neonatal.

5.2. Cura en seco vs clorexhidina (CXH) al 4%.

Seis estudios comparan la cura en seco con la aplicacidn de clorexhidina al 4%.

Mullany et al. (2009)* en un estudio realizado en Bangladesh, compararon el efecto
de una Unica aplicacion de CHX 4% (justo después del nacimiento) con varias aplicaciones de
CHX 4% (una limpieza diaria durante 7 dias después del nacimiento) y la cura en seco para el
cuidado del corddn. La colonizacién bacteriana neonatal se redujo significativamente en el
grupo al que solo se le aplicé la CHX una sola vez en comparacion con el grupo al que se le
aplic6 en multiples ocasiones (RR 0,80, IC del 95%: 0,65 a 0,98). No se encontraron
diferencias en la mortalidad neonatal entre el grupo de multiples aplicaciones de CHX y el
grupo al que se le realizd el cuidado del corddn en seco (RR 0,94, IC del 95%: 0,78 a 1,14).
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Mullany et al. (2006)" realizaron un estudio en Nepal en el que comprobaron la
eficacia de la aplicacion de CHX 4% para prevenir la onfalitis y la mortalidad infantil vy
obtuvieron que las tasas de onfalitis se redujeron en un 75% en el grupo de la clorexhidina
(RR 0,25, IC 95%; 0,12 a 0,53; 13 infecciones/4839) comparada con la cura en seco
(52/4930). La mortalidad fue un 24% mas baja en el grupo de la clorexhidina (RR: 0,76, IC

95%; 0,55-0,14) en comparacién con el grupo de la cura en seco.

Soofi et al. (2012)*® en un estudio realizado en Pakistan comprobaron si la aplicacion
de clorexhidina en el cordon umbilical de neonatos en comparacién con el lavado higiénico
de manos y la cura en seco previene la onfalitis y la mortalidad neonatal, obteniendo como
resultados una reduccion del riesgo de onfalitis en el grupo al que se aplicé clorexhidina al
4% (RR: 0,58, IC 95%; 0,41-0,82; p=0,002) pero no obtuvo ninguna evidencia en el efecto del
lavado de manos. (RR: 0,83; 0,61-1,13; p=0,24).

Kapellen et al. (2009)19 en un estudio realizado en Alemania evaluaron la eficacia de
la CHX frente a la cura en seco del corddn umbilical en neonatos y registraron un total de 9

casos de onfalitis, 2 en el grupo tratado con CHX y 7 con cura seca (p=0,1).

Arifeen et al. (2009)*° en un estudio realizado en Bangladesh compararon el efecto
de una Unica aplicacion de CHX (justo después del nacimiento) con varias aplicaciones de
CHX (una limpieza diaria durante 7 dias después del nacimiento) y cura en seco para el
cuidado del corddn. La mortalidad neonatal era mas baja en los neonatos a los que se les
realizaba una Unica limpieza con CHX después del nacimiento (22,5 por 1000 nacidos vivos)
gue la mortalidad de los neonatos a los que les aplicaron una limpieza en seco del corddn
umbilical (28,3 por 1000 nacidos vivos (RR=0,80, IC 95%; 0,65—0,98). La mortalidad neonatal
en los neonatos a los que se les realizaron multiples limpiezas con CHX (26,6 por 1000
nacidos vivos) no era estadisticamente significativa, menor que la de los neonatos a los que

se le habia realizado limpiezas en seco del cordon umbilical (RR: 0,94; 0,78-1,14).

21 . . .
Sharma y Gathwala (2013)°" realizaron un estudio en la India comparando el uso de
clorexhidina con la cura en seco, obteniendo una disminucion de la mortalidad neonatal en

el grupo al que se le aplicé clorexhidina ( x*= 4,11; p = 0,042).
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5.3. Cura en seco vs povidona yodada vs leche humana.

Un estudio realizado por Gulsen et al. (2005)* en Turquia, compararon el uso de
povidona yodada con la aplicacion de leche materna vy el cuidado en seco. Los recién
nacidos en el grupo de estudio con povidona yodada recibieron dos aplicaciones de Ia
solucién dos veces al dia. Los recién nacidos en el grupo de estudio con leche humana
recibieron dos aplicaciones de la leche de su madre dos veces al dia. En relacién a la cura en
seco, en el grupo de los recién nacidos a los que se les aplicé, se adoptd como Unica medida
que los bordes de los paiales fueran abatidos por debajo del ombligo, después de cada
cambio de pafial para facilitar el secado natural del corddn. Los resultados de este estudio
no encontraron diferencias significativas en los tres grupos. Dos casos de infeccidon se
observaron en el grupo de la leche humana y un caso de infeccion se observé en el grupo de

la povidona yodada. En el grupo del cordén en seco no se produjo ninguna infeccién.

5.4. Tiempo de caida del cordén umbilical.
Un total de 11 estudios muestran resultados obtenidos en referencia al tiempo de
caida, al comparar la cura en seco con la aplicacién tépica de otros productos como alcohol

o clorexhidina o leche materna.

Guala et al. (2003)* realizaron un estudio en Italia en el que compararon el tiempo
de caida del corddn umbilical en funcién de varios tratamientos aplicados a distintos grupos
de bebés. Se observaron los tiempos de caida del cordén umbilical mas largos en los nifios a
los que se realizd la cura en seco y se les aplicd alcohol al 70%. El tiempo de menor caida se

produjo en los neonatos que fueron tratados con arnica / equinacea (p<0,01).

Kapellen et al. (2009)19 en Alemania, evaluaron la eficacia de la CHX frente a la cura
en seco del cordon umbilical en neonatos. El tiempo de separacion del cordén umbilical fue
de 7,0 + 2,5 dias en los neonatos tratados con CHX y de 7,8 £ 2,9 dias en los tratados con

curas en seco (p < 0.001).

Agharamodi et al. (2011)** en un estudio realizado en Iran, compararon dos grupos
de recién nacidos, a uno de ellos se le administraron cuidados tépicos en el cordon umbilical

con leche humana y al otro se le realizé la cura en seco. Los resultados obtenidos
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demuestran que el tiempo de separacion del cordéon umbilical del grupo tratado con leche
humana fue significativamente menor (150,95 + 28,68 horas) que en el grupo de la cura en

seco (180,93 + 37,42 horas) (p<0,001).

Erenel et al. (2009)>> compararon en Turquia la eficacia microbioldgica del aceite de
oliva con la cura en seco del mufién umbilical. El tiempo de separacién fue de 9,46 dias en el

grupo al que se le aplicé aceite de oliva y de 9,8 dias al grupo de la cura en seco.

Shoaeib et al. (2007)*? realizaron en Egipto un estudio comparando el efecto del uso
de alcohol y métodos tradicionales sobre el cordon umbilical de neonatos frente al secado
natural del cordén obteniendo como resultados que el tiempo medio de la separacién del
cordén fue mads largo en el grupo del alcohol (6,4 + 2,4 dias), con respecto al grupo de

secado natural (4,7 * 1,9 dias).

Evens et al. (2007)" realizaron un estudio en EE.UU comparando el cuidado del
cordén umbilical con alcohol frente al secado natural en recién nacidos prematuros y
obtuvieron como resultados que los tiempos de caida del cordén umbilical oscilaron entre
los 8 y 48 dias en el grupo del alcohol y entre 5 y 27 dias en el grupo de secado natural.
Hubo una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de desprendimiento del
corddn entre los grupos. La media del tiempo de caida del cordén umbilical en el grupo del

alcohol fue 16,0 dias frente a los 13,0 dias en el grupo de secado natural (p = 0,003).

Covas et al. (2011)* en un estudio realizado en Argentina para comparar la
efectividad del secado natural del cordon umbilical con la practica habitual con alcohol
obtuvo que el tiempo medio de la separacién del cordén fue mas largo en el grupo del

alcohol (6,4 + 2,4 dias), con respecto al grupo de secado natural (4,7 + 1,9 dias).

Golshan et al. (2013)® realizaron un estudio en Irdn comparando el tiempo de caiday
la tasa de infeccién de corddn umbilical cuando se le aplican curas mediante etanol, leche
humana o cuidados en seco. La media de tiempo de caida del cordén umbilical tuvo
diferencias significativas entre los tres grupos (p<0,0001). Los tiempos mas bajos de caida
del corddn umbilical pertenecian a los neonatos tratados con leche humana y al grupo
tratado con etanol, respectivamente. Entre los recién nacidos, el tiempo mas bajo y el mas

alto de caida del cordén umbilical fue entre 3 y 15 dias. El tiempo de caida del cordén
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umbilical en el grupo de la leche humana presentaba diferencias significativas con respecto

al grupo del etanol (p <0,0001) y el grupo de curas en seco (p <0,003).

Gulsen et al. (2005)*? compararon en Turquia la incidencia de onfalitis en tres grupos
de neonatos, cada uno de ellos usando diferentes tipos de cuidados umbilicales: povidona
yodada, leche maternal y cura en seco. Los neonatos del grupo de la cura en seco y de |la
leche materna tuvieron un tiempo de separacidn mas corto que los de la povidona yodada.
El tiempo de separacidon de media en el grupo al que se administré la povidona yodada fue
de 9,9 dias; en el grupo de cuidado del corddn en seco fue de 7,7 dias; y en el grupo de la

leche humana fue de 7,9 dias (p = 0,001 ).

Shafique et al. (2006)"™ realizaron un estudio en Pakistan en el que compararon los
resultados obtenidos entre la aplicacién de alcohol y el secado natural del cordéon umbilical
en los recién nacidos de bajo riesgo. La diferencia de tiempo de separacion del cordén entre
los dos grupos fue estadisticamente significativa, obteniendo un menor tiempo de caida en

el grupo al que se le realizé la cura en seco.

Sharma y Gathwala (2013)* realizaron un estudio en la India en el gue estudiaron el
impacto de la limpieza con clorhexidina del cordén umbilical en el tiempo de separacién con
el cuidado en seco y obtuvieron como resultados que la aplicacion de clorexhidina acorta el
tiempo de separacion del corddn (8,92 + 2,77 dias frente a 10,31 + 3,23 dias cura en seco; p

=0,02).

6. DISCUSION

A continuacion se presenta el andlisis de los resultados obtenidos agrupados por los

objetivos que se plantearon en el principio:

e Objetivo: Comparar el efecto de la cura en seco con otros métodos (alcohol,

clorexhidina, leche materna, aceite de oliva):

Tras la variabilidad de estudios y de las distintas aplicaciones en el cordén umbilical
para la prevencion de la onfalitis y la mortalidad neonatal, no se han podido obtener datos

determinantes puesto que existe mucha desigualdad en los estudios consultados, se
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desarrollan tanto en paises subdesarrollados, en vias de desarrollo y desarrollados, asi como
en ambitos diferentes, aunque la gran mayoria se han realizado en hospitales, otros se han
llevado a cabo en los hogares o en las consultas de pediatria por lo que no ha existido una
continuidad en su seguimiento. Los métodos usados y su nimero de aplicaciones también
son muy diversos, se han utilizado productos como la clorexhidina, el alcohol, la leche
materna, el aceite de oliva y otros productos menos usuales como el bencilo de plata. Todos
estos factores influyen en la diversidad de resultados obtenidos aunque todos los estudios
que comparan la cura en seco con un mismo producto (p.e: cura en seco vs clorexhidina)
obtienen los mismos resultados, a favor de un Unico producto, independientemente del

ambito en el que se desarrolle.

Ningun estudio rechaza el uso de la cura en seco pero en funcidn del medio en el que
tiene lugar resulta mas o menos efectivo. En algunos estudios se refleja la preocupacion de
la madre al no usar ningun tipo de agente local o antiséptico, algo que viene heredado del
pasado, ya que la realizaciéon de la cura en seco en el cordén umbilical es una técnica
relativamente nueva y hay incluso profesionales sanitarios que no la llevan a la practica

1214 |3 recomendacién de la OMS de

como se pone de manifiesto en algunos estudios
realizar la cura en seco, no se puede aplicar a todas las situaciones, en los paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo es mas efectivo el uso de algiin agente antiséptico
como la clorexhidina al 4% como han demostrado los estudios que comparan su uso con la
cura en seco, disminuyendo el nimero de infecciones y de sepsis. El alcohol al 70% sigue
siendo uno de los agentes mas usados, sobretodo por las madres, debido a su coste,
accesibilidad y a la herencia de cuidados que viene del pasado y que esta muy arraigada, aun
hoy, en la sociedad y especialmente en estos paises. Por ello, es fundamental, que ademas
de los cuidados que se realizan en los hospitales, a las madres se les instruya sobre la forma
mas adecuada de realizar la cura del corddn cuando el bebé esta en casa, y para ello es
imprescindible que exista una guia o protocolo adaptado a cada pais o situacién que
permitan a los profesionales ensefar el método mas efectivo en funcidn del lugar en el que
se viva, y no servirse Unicamente de la recomendacidn general de la OMS que como se viene

demostrando en estos paises no resulta tan adecuada como la aplicaciéon de otras técnicas

(clorexhidina al 4%).
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Por el contrario, en los paises desarrollados la cura en seco si resulta muy efectiva, las
condiciones higiénicas y de asepsia contribuyen a ello, éstas son muy distintas a las de los
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, aunque segun el estudio de Kapellen et al.
(2009)* realizado en Alemania, se recomienda el uso de clorexhidina para una separacion
del cordén mas rapida y ademas, para evitar problemas de infeccién neonatales, lo cual, nos
lleva a pensar si seria necesario volver a replantearse la técnica de la cura en seco y realizar

mas estudios compardndola con la aplicacién de otros productos.

e Objetivo: Determinar el tiempo de separacion del cordén umbilical en funcién de

los cuidados administrados:

Respecto al tiempo de caida, todo parece indicar que independientemente del
medio en el que se desarrolle, la cura del cordén en seco reduce el tiempo de caida del
cordén umbilical. En los estudios que compararon la cura en seco con la aplicacion de

15,21,13,25
alcohol

obtuvieron como resultados que los neonatos a los que se les realizo la cura
en seco redujeron notablemente dicho tiempo, mientras que a los que se les habia

administrado alcohol aumento.

Sin embargo, cuando se compara la cura en seco, con la aplicacidén tépica de leche

24,2
materna”™™ 6

en el cordén umbilical, los resultados determinan que el tiempo de caida es
menor en los bebés a los que se les ha administrado la leche materna. Al igual ocurre con el
estudio de Erenel et al. (2010)%, gue determina que el uso de aceite de oliva reduce el
tiempo de caida comparado con la cura en seco, aunque serian necesarios mas estudios de
los que existen actualmente para determinar la efectividad de estas practicas, y, aunque son

pocos los estudios, abren una nueva via de estudio para el futuro.

15,19

Cuando se compara con el uso de clorexhidina se obtiene que el tiempo de

separacion es menor en los neonatos a los que se le aplica la clorexhidina.

Al contrario que ocurre con la onfalitis y la morbilidad neonatal, el tiempo de caida
no depende tanto de las condiciones de vida del pais, y aunque no se puede determinar que
la cura en seco es el método mas efectivo para reducir el tiempo de caida del cordén, en

base a los resultados obtenidos en los estudios, todo parece indicar que su uso es
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conveniente y altamente recomendable para reducir el tiempo de caida del corddn

umbilical.

Tanto la prevalencia de infecciones neonatales como el tiempo de caida estan
intimamente ligados, y, para ambas circunstancias, tan solo es posible utilizar una Unica
técnica, por lo que es importante que se sigan realizando estudios que analicen las dos

situaciones conjuntamente para poder unificar los cuidados del cordén umbilical.

e Objetivo: Identificar el mejor método de cuidados en paises desarrollados en

comparacion con paises subdesarrollados y en vias de desarrollo.

A pesar de las recomendaciones de la OMS de realizar la cura en seco, dependiendo
del pais y las condiciones higiénicas de cada lugar, los cuidados del cordén umbilical
deberdn realizarse usando la cura en seco o aplicando algin agente tépico. Lo mas
conveniente, seria que cada pais estableciera sus propios cuidados, por lo que es
aconsejable realizar estudios en cada pais y en los distintos dmbitos (hogares, consultas,
comunidades rurales) algo que resulta dificil, ya que este tipo de estudios implican un
gran numero de personas y factores a tener en cuenta, como la cultura de los padres,
creencias, mitos, que también son importantes a la hora de realizar estos estudios,
sobretodo en aquellos paises subdesarrollados donde no disponen de recursos
econdmicos suficientes. Sin embargo, en funcion de estos estudios, si se aprecia
claramente que en los paises desarrollados es aconsejable realizar la cura en seco,
mientras que en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo es aconsejable usar
algln tipo de antiséptico, como la clorexhidina, que ademds de reducir el nimero de

muertes e infecciones neonatales, acorta el tiempo de caida.

7. CONCLUSIONES

Tras los multiples estudios revisados y la variabilidad de resultados obtenidos es
dificil encontrar un consenso en la cura del cordén umbilical. En los paises desarrollados es

efectiva la cura del corddn en seco, beneficiada por las condiciones higiénicas.

En los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo la mayoria de los estudios que

comparan la cura en seco con el uso de antisépticos establecen que éstos ultimos son el
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tratamiento mas adecuado para la prevencion de la onfalitis y la sepsis. Aunque no se ha
establecido un antiséptico definitivo, el mas adecuado parece ser la clorexhidina. La
evidencia de estudios aleatorizados controlados en areas rurales de estos paises sugieren
que el uso de clorexhidina al 4% reducen la mortalidad neonatal y puede llegar a ser mas
eficaz si se aplica en las primeras 24 horas, y se realiza una sola aplicacion. Esto puede

deberse a la actividad de la clorexhidina, ya que su accién es prolongada.

Respecto al tiempo de caida, la variabilidad de dichos estudios no permiten
establecer unos patrones definitivos a seguir a la hora de minimizar este tiempo. Segun la
mayoria de los estudios, la cura en seco produciria una reduccién del tiempo de caida, pero
seria importante realizar mds estudios tanto en paises subdesarrollados, en vias de
desarrollo y desarrollados, comparandolo con otros productos, como la leche materna o el
aceite de oliva, ya que los resultados parecen ser favorables a estos en vez de a la cura en
seco, y asi, abrir nuevas vias de investigacion que quizds en un futuro puedan suponer un

nuevo cambio en la realizacion de la cura del cordén umbilical.
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Autor

Localizacién y periodo

Anexo 2. Tabla detallada de los estudios utilizados

y aio

de tiempo

Tipo de
estudio

Grupo de estudio

Objetivos
principales

Resultados

Conclusiones

Nourian et al. 2009

Mullany et al. 2009

Dos hospitales
afiliados de Shaheed
Beheshti University of
Medical Science de
Iran.

Sylhet, Bangadlesh

Estudio cuasi
experimental

Total (n=77)

Grupo 1: alcohol
70%(n=41)

Grupo 2: cura en
seco (n=36).

-Comparar la
colonizacién
bacterianay el
tiempo de
separacion del
cordén umbilical
en recién nacidos
tratados con
alcohol 70% y cura

en seco.

-Enel grupo en el que
se uso la cura en seco,
aparecieron las
siguientes colonias
bacterianas:

Streptococcus
(58.3% vs 35%
p=0,042),
Staphylococcus
epidermidis (86,7% vs
61% p=0,020) y
escherichia coli
(88,9% vs 67.5%
p=0,025).

-Ningun caso de
infeccidn en el grupo de
alcohol al 70%.

-Sin correlacién
significativa entre el
tiempo de caida del
corddn umbilical y los
dos métodos de cura
utilizados.

-La colonizacién
bacteriana fue mayor
en los recién nacidos
alos que se le aplicéd

la cura en seco.

-Usar esta técnica
implica un riesgo en
el aumento de la
colonizacion
bacteriana del
corddn umbilical.

-Los métodos
utilizados no
permiten determinar
cual es mas
beneficioso para el
tiempo de caida.

Ensayo

Comparar el efecto
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Septiembre de 2008 a
octubre de 2009.

aleatorizado

Total (n=1923)

de una Unica
aplicacion de CHX
4% (justo después
del nacimiento)
con varias
aplicaciones de 4%
CHX (una limpieza
diaria durante 7
dias después del
nacimiento) y cura
en seco para el
cuidado del
cordodn.

-La colonizacién
bacteriana neonatal se
redujo
significativamente en el
grupo al que solo se le
aplicé la CHX una sola
vez en comparacion
con el grupo al que se
le aplicé en multiples
ocasiones. (RR 0,80, IC
del 95%: 0,65 a 0,98).

-No se encontraron
diferencias en la
mortalidad neonatal
entre el grupo de
multiples aplicaciones
de CHX vy el grupo de al
gue se le realizo el
cuidado del corddn en
seco (RR 0,94, IC del
95%: 0,78 a 1,14).

-La limpieza del
corddn con CHX 4%
justo después del
nacimiento reduce la
colonizacion
bacteriana especifica.

-La reduccion es
mayor si se realizan
curas diarias durante
la primera semana de
vida.

-Sugieren que se
realicen multiples
limpiezas diarias de
CHX 4% en vez de
una Unica limpieza en
el momento del
nacimiento.

Total (n=15.123)

Distribuidos en 3
grupos segun el

Comprobar la

-La tasa de onfalitis se
redujo en un 75% en el
grupo de la clorexhidina

Recomiendan que la
cura en seco del
corddén umbilical

0/ .
30 aldeas de Nepal. Ensayo ) eficacia de la (RR 0,25, 1C 95%; 0,12 3 qebe ser
. tratamiento: L, 0,53; 13 reconsiderada puesto
aleatorio aplicacion de CHX infecciones/4839) ue sus resultados
Mullany et al. 2006" Noviembre 2002 a grupal 4% para prevenir la 9
Marzo 2005 controlado -Grupo 1: onfalitis v |a comparada con la cura demuestran que el
Clorhexidina al 4% . .y . en seco (52/4930). uso de CHX 4%
mortalidad infantil.

(n=4934). reduce las

- La mortalidad fue un infecciones locales y
-Grupo 2: 24% mas baja en el la mortalidad
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Limpieza con aguay
jabdn (n=5107).

-Grupo 3: Se
mantenia el corddn
seco (n=5082).

grupo de la clorexhidina
(RR: 0,76, IC 95%; 0,55-
0,14) en comparacién
con el grupo de la cura
en seco.

-La cura con aguay
jabén no redujo la
infeccion ni el riesgo de
mortalidad.

neonatal.

Dadu, area rural de
Sindh, provincia de

(N = 9741)

-Grupo 1: aplicacion
CHX 4%.

Comprobarsila
aplicacién de CHX
en el corddén
umbilical de
neonatos en

-Se produjo una
reduccion del riesgo de
onfalitis en el grupo al

gue se aplicé CHX 4%
(RR: 0,58, 1C 95%; 0,41—

-La aplicacién de CHX
4% es efectivaen la
reduccion del riesgo

de onfalitis y
mortalidad neonatal
en las areas rurales

de Pakistan.

. Ensayo .

Soofi et al. Pakistan y. . comparacién con el 0,82; p=0,002) .

18 aleatorio -Grupo 2: limpieza . -Se debe provisionar
2012 lavado higiénico de
- grupal de manos con agua . . . a las madres con un
Octubre a Diciembre L manos y la cura en -Sin evidencias del .
y jabén. . kit que contenga CHX
de 2007 seco previene la efecto del lavado de 4% buesto aue
oy 0
Grubo 3: cura en onfalitis y la manos. (RR: 0,83; 0,61— supone ur?a
P mortalidad 1,13; p=0,24). P s
seco. estrategia util en la
neonatal. .,
prevencion de la
mortalidad neonatal.
Hospital for Children (N=669) —
Evaluar la eficacia .
and Adolescents, . -El tiempo de Aunque los
. . o Estudio de la CHX frente a . . .
19 | University de Leipzig, . -Grupo 1 separacion del corddén nacimientos se
Kapellen et al. 2009 . aleatorizado la cura en seco del .
Alemania (n=337): , s umbilical fue de 7,0 + produzcan en
controlado cordén umbilical

Visitas hospitalaria de

tratamiento con
CHX en el corddn

en neonatos.

2,5 dias en los neonatos
tratados con CHX y de

condiciones asépticas
en los paises
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neonatos a los que

le aplicaron una sola

limpieza con CHX.

-Grupo 3

(n=10008)
neonatos a los que
le han aplicado la

limpieza en seco del
cordon umbilical.

limpieza diaria
durante 7 dias
después del
nacimiento) y cura
en seco para el
cuidado del
cordon.

corddn umbilical (28,3
por 1000 nacidos vivos;
(RR=0,80, IC 95%; 0,65—
0,98).

-La mortalidad neonatal
en neonatos a los que
se les realizaron
multiples limpiezas con
CHX (26,6 por

1000 nacidos vivos) no

una mejor frecuencia

10-14 dias después del umbilical 7,8 + 2,9 dias en los desarrollados se
nacimiento. tratados con curas en | recomienda el uso de
-Grupo 2 seco (p < 0,001). CHX ya que reduce
(n=332): curaen las incidencias de
seco. -Se registraron 9 casos problemas
de onfalitis, 2 en el neonatales.
grupo tratado con CHX
y 7 con cura seca
(p=0,1).
(n=29 760) -La mortalidad neonatal -La limpieza del
era mas baja en los corddn umbilical con
neonatos a los que se CHX justo después
-Grupo 1 les realizaba una Unica del nacimiento
(n=10329) Comparar el efecto limpieza con CHX reduce la mortalidad
Neonatos a los que de una Unica después del nacimiento infantil si la
se les ha aplicado aplicacion de CHX | (22,5 por 1000 nacidos comparamos con la
multiples limpiezas | (justo después del | vivos) que la mortalidad mortalidad de los
Bangladesh con CHX. na.cimier.1to).con de los neor.1atos alos neonatos a Igs qge se
Arifeen et al. 2009%° Ensayo varias aplicaciones q.ue Ifes aplicaron una les hace la limpieza
. . -Grupo 2 de CHX (una limpieza en seco del
Junio 2007 a aleatorio
Septiembre 2009. grupal (n=9423)

del corddn umbilical
en seco.

-La limpieza del
corddn con
clorexhidina puede
salvar vidas, pero
serian necesarios
mas estudios para
poder determinar

era estadisticamente

de esta intervencion.
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significativa menor que
la de los neonatos a los
que se le habia
realizado limpiezas en
seco del corddn
umbilical (RR: 0,94;
0.78-1.14).

Aghamohammadi et
al. 2011*

Ghaemshahr Razi
hospital de Iran.

2010

Estudio clinico
aleatorizado

(N=130)

-Grupo 1
(n=65) Aplicacién
tépica de leche
humana en el
corddn umbilical.

-Grupo 2
(n=65)

Limpieza en seco del

cordon umbilical.

Comparar el
tiempo de caida de
dos grupos de
neonatos a los que
se administraron
cuidados tépicos
en el cordén
umbilical con leche
humanay cura en
seco.

Los resultados
obtenidos demuestran
gue el tiempo de
separacion del cordén
umbilical del grupo
tratado con leche
humana fue
significativamente
menor (150,95+28,68
horas) que en el grupo
de cura seca
(180.93+37,42 horas)
(P<0,001).

La aplicacién topica
de leche humana en
el cordon umbilical
del neonato, reduce
el tiempo de
separacion del
cordén, ademas es
un método facil de
usar, barato y no
invasivo.
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-Grupo 1: (n=75)

La diferencia entre
los dos grupos
en términos de

Turquia, Hospital de AplicaFién de aceite Com.parz.:\r la El tiempo de sc?paracién separaci(ISn del
Erenel Ankara y casas de las de olive (g‘rupo de . ef.|ca,cu.':1 fue de 9,46 dias en el cordf)n
et al. 2010% madres. Estudio estudio). mIC.I’ObIO|Og.IC3 del grupo a‘I que se ‘Ie fue es'tac'il.stlc?mente
experimental aceite de olivacon | aplico acfelte deolivay significativa
2008 -Grupo 2: (n=75) la cura en secodel | de 9,8 dias al grupode | en el grupo al que se
Cura en seco (grupo | cordén umbilical. la cura en seco. le aplicé aceite de
control). oliva, ya que la
separacion fue antes
de 10 dias
(P <0,05).
(N=400) -Se observaron los
tiempos de caida del
-Grupo 1: Grupo corddn umbilical mas
control largos en los nifios de
(n=100): los grupos de control y . __
100 primeros bebes Comparar el el del alcohol. El estudio confirmd
nacidos tiempo de caida ol tieqn:(;o de
consecutivamente del corddn -El tiempo de menor separacion del
ltalia que fueron tratados umbilical en caida se produjo en los cordén umbilical era
Guala Ensayo clinico siguiendo las funcién del neonatos que fueron , to en el 8rupo
et al. 20033 2002 controlado recomendaciones de tratamiento tratados con arnica / dmeaZsctcL)erio de érgnicg/
la OMS (cura en aplicado a cada equinacea . .
seco). grupo de bebés. (P <0,01). equinacea Sl.n que
este tratamiento
-Entre los nifios que provocase ningun
-Grupo 2 recibieron tratamiento efecto adverso .
(n=50): con alcohol, mostraban

Bebes a los que se
les tratd el corddn
umbilical con

un ligero
enrojecimiento de la
piel alrededor del
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apositos de gasa y
alcohol 70%.

-Grupo 3
(n=50)

: Recién nacidos a
los que se curd el
corddn umbilical con
una preparacion
coloidal pura de
bencilo de plata.

-Grupo 4
(n=50):
Curados con una
solucidn de plata
pura, colocando una
gasa doblada en el
cordon.

-Grupo 5
(N=50):

Bebés cuyo cordon
umbilical fue tratado
con polvo de plata
pura.

-Grupo 6
(n=100):
El cordén umbilical
fue espolvoreado
con

corddén umbilical.

-Los recién nacidos que
fueron sometidos a
cuidados del corddn

con plata pura lloraron

mas debido al malestar
producido por la
sensacion de frio sobre
la piel rociada.

-Las bacterias llegaron a
colonizar la piel
umbilical, pero no
desarrollaron
infecciones.

-Aparecieron
Staphylococcus aureus
y estreptococos del
grupo B detectado en el
grupo de control.
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arnica / equinacea,
un
extracto de hierbas
comercial.

Shoaeib et al.
2007%

Egipto.

2 hospitales en
Alejandria y Minia.

2003

Estudio cuasi
experimental

-Comparar el
efecto del uso de
alcohol y métodos
tradicionales sobre
el cordén umbilical

de neonatos

frente al secado
natural del corddn.

-ldentificar los
factores asociados
a la aparicion de
infecciones en el
corddn umbilical y
el tiempo de caida
del cordon.

-La incidencia de
infeccion del
corddn fue
significativamente mas
baja entre el grupo
de sequia natural
(35,3%) y no se
observaron signos
de infeccién sistémica
entre ellos. El
incremento de
colonizacion bacteriana
(del 0-3 dia de
nacimiento) fue
mas alto en el grupo del
alcohol ( 44%). En este,
fue
relativamente similar la
presencia o la ausencia
dela
infeccion del corddn
(33,3y32,1)
respectivamente.

- El tiempo medio de la
separacion del cordén
fue mas largo en el
grupo del alcohol (6,4

-Sugieren
discontinuar el uso
del alcohol y los
métodos
tradicionales en el
cuidado del cordén
umbilical. No existen
evidencias de que no
hacer ningun cuidado
o realizar la cura en
seco del cordon
pueda ser perjudicial.
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+ 2,4 dias), con
respecto al
grupo de secado

natural (4,7 + 1,9 dias).

Evens et al. 20072

EEUU

1 de agosto de 2001 a
1 de Septiembre 2002

Ensayo clinico
prospectivo
aleatorizado

N=102

Bebés prematuros
con menos de 34
semanas de
gestacion.

Grupo 1
(n=53):
Bebés con corddn
umbilical tratados
con alcohol.

Grupo 2
(n=49):
Bebes con
tratamiento de
secado natural del
corddén umbilical.

-Comparar el
cuidado del cordén
umbilical con
alcohol frente al
secado natural en
recién nacidos
prematuros y
examinar sus
efectos sobre la
colonizacion
bacterianay el
desprendimiento
del cordon.

-Los tiempos de caida

del corddon umbilical
oscilaron

entre los 8 y 48 dias en

el grupo del alcohol y
entre 5y 27 dias en el
grupo de secado
natural.

-Hubo una diferencia
estadisticamente
significativa en el

tiempo de
desprendimiento del
corddn entre los
grupos.

-La media del tiempo

de caida del cordon

umbilical en el grupo

del alcohol fue 16,0
dias frente a los 13,0

diasen

el grupo de secado

natural (p = 0,003;
media + % alcohol 17
6,9; natural de 13,6 +

4,2))

Este estudio ha dado
lugar a un cambio en
la prestacién de
cuidados del corddn
umbilical en los
recién nacidos
prematuros.

Los beneficios
potenciales de los
secado natural del
corddén producen que

el corddn se
desprenda antes.
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-No hubo diferencia en
laincidencia de
infecciones locales
entre grupos.

Covas et al. 2011*

Argentina

Servicio de

Neonatologia del HPS.

10 de Abril al 30

de Setiembre de 2008.

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

N=362

Grupol
(n= 181): secado
natural y bafio diario
con jabodn neutro

Grupo 2
(n=181): alcohol
70% en cada cambio
de paiial y bafio
posterior a
su caida

-Comparar la
efectividad del
secado
natural y bafio
diario con jabdn
neutro en la
higiene del corddn,
con el uso de
alcohol y bafo
para reducir su
tiempo de
permanencia.

-Comparar la
incidencia de
infecciones en
ombligo, piel y
mucosas.

-Comparar la
colonizacion del
cordén umbilical

- La higiene con bafio
diario se asocié con una
mayor frecuencia de
colonizacion
intrahospitalaria
del cordén umbilical
(OR1,92;1,22-3,12,p
<0,01)y
caida del cordén mas
temprana (

6,00 vs. 7,00 dias en el
grupo control; p
<0,001).

-No se observo un
mayor
riesgo de infecciones.

-El grado de
satisfaccién
parental fue similary
elevado en ambos
grupos.

-El secado natural y
bafio redujo

el tiempo de caida

del corddon umbilical

aun cuando la

frecuencia

de colonizacidn fue

mayor en el grupo

estudio-

-No se encontré un
riesgo mayor de
infecciones en el

primer mes.
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los padres.

durante su tiempo
de permanencia.

-Evaluar el grado
de satisfaccion de

Golshan et al.
2013

Iran

Marzo a Septiembre
de 2010.

Ensayo clinico
aleatorizado
simple ciego
paralelo

N=300

Neonatos sanos
entre (37-42
semanas).

-Grupo 1
(n=100):
neonatos tratados
con etanol.

-Grupo 2
(n=100):
neonatos tratados
con leche humana.

-Grupo 3
(n=100): neonatos
con tratamiento de
curas en seco.

Comparar el
tiempo de caida y
la tasa de infeccidn
de cordon

umbilical cuando
se le aplican curas
con etanol, leche
humana o

cuidados en seco.

-La media del tiempo
de caida del corddn
umbilical tuvo
diferencias
significativas entre los

-Los tiempos mads bajos
y los mas altos de caida
del cordén umbilical
pertenecian a los
neonatos tratados con
leche humanay al
grupo tratado con
etanol,
respectivamente.

-Entre los recién
nacidos, el tiempo mas
bajo y el mas alto de
caida del cordén
umbilical era de 3y 15
dias.

-El tiempo de caida del
corddn umbilical en el

grupo de la leche

tres grupos (p <0,0001).

-El uso de la leche
humana como
terapia topica puede
disminuir tiempo de
caida del corddn
umbilical en los
recién nacidos si se
compara a otros
métodos (curas en
seco y con etanol).

- También disminuye
la tasa de incidencia
de la onfalitis.

41



humana presentaba
diferencias
significativas con
respecto al grupo del
etanol (p <0,0001) y el
grupo de curas en
seco(p <0,003).

-La frecuencia de
onfalitis no presentaba
diferencias
significativas entre los
tres grupos. Hubo sélo
1(1%)
recién nacido en el
grupo de curas en seco
y 2 (2%) neonatos en el
grupo del etanol. No se
dio ningln caso de
onfalitis en el grupo de
individuos tratados con
leche humana.

Gulsen et al. 2005%

Gazi University
Hospital de Ankara,
Turquia

Estudio de
cohortes.

Total (n=150).

-Grupo 1: aplicacion

tdpica de povidona

yodada dos veces al
dia.

-Grupo 2: aplicacion
tépica de leche

Comparar la
incidencia de
onfalitis en tres
grupos de
neonatos, cada
uno de ellos
usando diferentes
tipos de cuidados
umbilicales:

-Sin diferencias
significativas entre los
tres grupos.

-Dos casos de onfalitis
fueron observados (uno
en el grupo de la leche
humana, y otro en el de

la povidona yodada).

Las practicas
culturales de aplicar
leche maternal en el

muidn umbilical
aparentemente no
presenta efectos

adversos y se asocian
con un menor tiempo

de separacidn que
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materna.

-Grupo 3: Cura en
seco.

povidona yodada,
leche maternal y
cura en seco.

Los neonatos del grupo
de la curaen secoy de
la leche materna
tuvieron un tiempo de
separacion mas corto
que los de la povidona
yodada.

con los antisépticos.

Shafique et al. 2006"

Departamento de
pediatria del,
Military Hospital de
Rawalpindi,Pakistan.

6 meses.

Cuasi
experimental

N=90

-Grupo A (n=47):
aplicacion alcohol
70%

-Grupo B (n=43):
cura en seco.

Comparar los
resultados, entre la
aplicacion de
alcohol y el secado
natural del cordén
umbilical en los
recién nacidos de
bajo riesgo.

-Ningun recién nacido
de ningun grupo
desarrolld una infeccién
del corddn o sepsis
neonatal. La diferencia
de tiempo de
separacion del corddén
entre los dos grupos
fue estadisticamente
significativa,
obteniendo un menor
tiempo de caida en el
grupo al que se realizé
la cura en seco.

Las pruebas no
apoyan el uso
continuado de
alcohol para el
cuidado del cordén
en el recién nacido
de bajo riesgo.

Sharma y Gathwala.
2013*

UCIN del hospital
universitario en el
norte de la India.

Entre 2010y 2011.

Estudio clinico
aleatorizado

Recién nacidos ( >
32 semanas de
gestacion y con un
peso > 1.500 g).

N=140

-Grupo 1(n=70):
cura en seco

-Grupo 2 (n=70):

Estudiar el impacto
de la limpieza con
clorhexidina en el
cordén umbilical
con el tiempo de
separaciony la
mortalidad
neonatal en
comparacion con el
cuidado del corddn
en seco.

Se observé una
diferencia significativa
entre los grupos en
cuanto al tiempo de
separacion del cordén (
8,92 + 2,77 dias frente a
10,31+ 3,23 dias; p =
0,02) y la mortalidad
neonatal (x2=4,11,p
=0,042).

-El uso de
clorhexidina para el
cuidado del corddn
umbilical acorta el

tiempo de separacién
del cordény
disminuye la

mortalidad neonatal
en la UCIN.

-Esta simple
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aplicacion de
clorhexidina.

intervencién puede

ser utilizada para la
disminucién de la

mortalidad neonatal.
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