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canvi de paradigma en l’atenció dels nadons que reque­
reixen reanimació.
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Transfusión placentaria en recién nacidos que 
requieren reanimación. ¿Cómo reanimar con cordón 
umbilical íntegro?
Fundamento. La reanimación neonatal con cordón intacto (RNCI) 
consiste en iniciar las maniobras de reanimación antes del pinza­
miento del cordón umbilical con el objetivo de permitir una trans­
fusión placentaria más completa.
El pinzamiento inmediato ha sido la práctica habitual en las últi­
mas décadas, pero se ha asociado con peores resultados en térmi­
nos de morbimortalidad neonatal, por lo que actualmente se pro­
mueve el pinzamiento diferido al nacimiento.
En los recién nacidos que requieren reanimación, todavía se man­
tiene la tendencia al pinzamiento inmediato para proporcionar una 
atención precoz. En este escenario, la RNCI ofrece una alternativa 
que permite combinar los beneficios derivados de una transfusión 
placentaria con una asistencia inmediata.
Objetivo. Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una revisión de 
la literatura sobre la RNCI y compartir recomendaciones para su 
práctica. 
Método. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica descriptiva 
en PubMed utilizando los términos intact cord resuscitation y 
umbilical cord clamping.
Resultados. La RNCI es una práctica factible y segura. Se ha 
observado una mejora de la estabilidad hemodinámica, puntua­
ciones APGAR más altas y una tendencia a la reducción de la mor­
bilidad neonatal.
Conclusiones. La RNCI permite una atención neonatal precoz sin 
renunciar a los beneficios del pinzamiento diferido. Su implemen­
tación exige disponer de un protocolo específico, además de la 
formación de los equipos obstétricos y neonatales, para garantizar 
su eficacia y seguridad. Esta práctica podría suponer un cambio de 
paradigma en la atención de los recién nacidos que requieren 
reanimación.

Palabras clave: Cordón umbilical. Resucitación. Recién nacido. 
Transfusión placentaria. Reanimación con cordón íntegro.

Placental transfusion in newborns requiring 
resuscitation: how to resuscitate with an intact 
umbilical cord?
Background. Neonatal resuscitation with an intact cord (NRIC) in­

Resum

Fonament. La reanimació neonatal amb cordó íntegre 
(RNCI) consisteix a iniciar les maniobres de ressuscitació 
abans del pinçament del cordó umbilical amb l’objectiu de 
permetre una transfusió placentària més completa. 
El pinçament immediat ha estat la pràctica habitual a les 
darreres dècades, però s’ha associat a pitjors resultats en 
termes de morbimortalitat neonatal i per aquest motiu ac­
tualment es promou el pinçament diferit al naixement. 
En nadons que requereixen reanimació encara es manté la 
tendència al pinçament immediat per tal de proporcionar 
una atenció precoç. En aquest escenari, la RNCI ofereix una 
alternativa que permet combinar els beneficis derivats 
d’una transfusió placentària amb una assistència immediata.
Objectiu. Aquest treball té com a objectius oferir una revi­
sió de la literatura en relació amb la RNCI i compartir reco­
manacions per a la pràctica. 
Mètode. S’ha dut a terme una revisió bibliogràfica descrip­
tiva a PubMed emprant els termes intact cord resuscitation 
i umbilical cord clamping.
Resultats. La RNCI és una práctica factible i segura. S’ha 
observat una millora de l’estabilitat hemodinàmica, puntu­
acions APGAR més altes i una tendència a la reducció de la 
morbiditat neonatal. 
Conclusions. La RNCI permet una atenció neonatal precoç 
sense renunciar als beneficis del pinçament diferit. Per im­
plementar-la cal disposar d’un protocol específic, a més de 
la formació dels equips obstètrics i neonatals, per garan­
tir-ne l’eficàcia i la seguretat. La pràctica podria suposar un 
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tància d’iniciar precoçment la ventilació amb pressió 
positiva intermitent en nounats que neixen en situa-
ció d’apnea o bradicàrdia 5. És en aquest darrer esce-
nari on la RNCI pot ser una solució òptima, ja que 
permet conjugar una assistència respiratòria imme-
diata amb els beneficis del pinçament tardà del 
cordó umbilical.

Fisiologia de la transfusió 
placentària

Contingut de la sang placentària
La sang residual de la placenta retorna al nadó oxige-
nada i a temperatura corporal. Conté entre 15-20 
mL/kg d’hematies, i proporciona a un nadó a terme 
un subministrament de ferro suficient per a un perí-
ode de 4-12 mesos. També aporta milions de cèl·lu-
les mare que suposen un autotrasplantament que 
podria ser beneficiós per reduir la susceptibilitat del 
nadó a diverses patologies. Addicionalment, inclou 
una gran quantitat de components, com citocines, 
factors de creixement i missatgers, que contribueixen 
positivament a la transició a la vida extrauterina 6.

Efecte hemodinàmic
El pinçament tardà del cordó produeix un augment 
aproximat del 30% en el volum de sang que es trans-
fereix de la placenta al nadó. Aquest volum addicio-
nal contribueix a la perfusió del territori vascular 
pulmonar, que ha de passar de constituir un 10% de 
la despesa cardíaca total durant la circulació fetal, a 
un 50% durant la circulació postnatal. D’aquesta 
manera, durant la transició a la vida extrauterina, la 
transfusió placentària ajuda a mantenir la precàrrega 
del ventricle esquerre mitjançant el flux sanguini a 
través del foramen oval mentre s’estableix la perfu-
sió vascular pulmonar i un retorn venós pulmonar 
efectiu. Això afavoreix una perfusió multiorgànica 
adequada i més estable, especialment a nivell cere-
bral. Això últim és particularment important en el cas 
dels nadons pretermes, els quals tenen una capaci-
tat d’autoregulació vascular cerebral limitada. També 
s’ha observat que la RNCI augmenta l’estabilitat 
hemodinàmica durant el procés de transició a la vida 
extrauterina 7-10.

Intercanvi gasós
El retard del pinçament del cordó umbilical permet 
mantenir un intercanvi gasós dual; mentre s’inicia la 
respiració pulmonar, es conserva l’intercanvi gasós a 
nivell placentari, fenomen especialment convenient 
en nadons amb dificultats en l’inici de la respiració 
pulmonar i la transició a la vida extrauterina  11-13. 
Alguns autors defensen que els nadons que neixen 

volves initiating resuscitation maneuvers before clamping the um­
bilical cord, with the aim of allowing a more complete placental 
transfusion. Immediate clamping has been the standard practice 
for decades, but it has been associated with poorer outcomes in 
terms of neonatal morbidity and mortality. As a result, delayed 
clamping at birth is now encouraged. In newborns requiring resus­
citation, however, the tendency for immediate clamping persists to 
enable early intervention. In this context, NRIC offers an alterna­
tive that combines the benefits of placental transfusion with 
prompt care.
Objective. This work aims to provide a review of the literature on 
NRIC and share recommendations for its practical implementation.
Method. A descriptive literature review was conducted on Pub­
Med using the terms intact cord resuscitation and umbilical cord 
clamping.
Results. NRIC is a feasible and safe practice. It has been associa­
ted with improved hemodynamic stability, higher APGAR scores, 
and a trend toward reduced neonatal morbidity.
Conclusions. NRIC allows for early neonatal care without sacrifi­
cing the benefits of delayed cord clamping. Its implementation 
requires a specific protocol and training of both obstetric and neo­
natal teams to ensure its safety and effectiveness. This practice 
could represent a paradigm shift in the care of newborns requiring 
resuscitation.

Keywords: Umbilical cord. Resuscitation. Newborn. Placental 
transfusion. Intact cord resuscitation.

Introducció
La reanimació neonatal amb cordó íntegre o intacte 
(RNCI) consisteix a iniciar les maniobres d’estabilit-
zació i ressuscitació dels nounats que ho requereixen 
abans d’efectuar el pinçament del cordó umbilical. 
Forma part del conjunt d’estratègies dirigides a una 
gestió òptima del cordó umbilical al naixement, jun-
tament amb altres pràctiques com el pinçament 
tardà del cordó umbilical o la munyida del cordó 
umbilical (també coneguda com a milking), totes ori-
entades a aconseguir els múltiples beneficis d’una 
transfusió placentària més completa.

Fins a la segona meitat del segle XX, el pinçament 
tardà del cordó umbilical era la pràctica establerta. 
Posteriorment es va anar instaurant el pinçament 
immediat del cordó umbilical per dues raons princi-
pals: primer, la creença que podia reduir la incidència 
d’hemorràgia obstètrica, hipòtesi descartada en 
estudis posteriors  1; i segon, per la possibilitat de 
proporcionar una assistència més precoç als nounats 
que la requerien 2.

S’ha observat que el pinçament immediat del cordó 
s’associa a un increment de la mortalitat i a resultats 
desfavorables en el neurodesenvolupament  3-4. 
Actualment, les principals societats científiques que 
emeten guies en matèria de reanimació neonatal al 
nostre medi (Organització Mundial de la Salut, Con-
sell Europeu de Ressuscitació, Societat Espanyola de 
Neonatologia) recomanen el pinçament tardà del 
cordó umbilical (a partir d'un minut) en tots els nou-
nats que no necessiten reanimació. D’altra banda, 
aquestes recomanacions també subratllen la impor-
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•	 Un sistema d’escalfament per evitar la hipotèrmia.
•	 Dispositius integrats per administrar ventilació 

amb pressió positiva intermitent, pressió positiva 
al final de l’espiració (PEEP) i aspiració 3.

La resta del material necessari (sistema de monito-
ratge, material d’intubació orotraqueal, etc.) no dife-
reix del que s’utilitza en la reanimació convencional.

Seqüència d’actuació i organització 
de l’equip
El protocol descrit a continuació és fruit de l’experi-
ència al nostre centre i està en consonància amb pro-
tocols publicats per altres centres.

Prèviament al naixement, s’explica el procediment a 
la família.

En el moment del naixement, el bressol de reanima-
ció es desplaça per quedar col·locat adjacent a la 
mare i s’activa el rellotge. L’alçada de la superfície del 
bressol s’abaixa com a mínim fins a nivell de l’introit 
matern (en parts vaginals), o de la incisió uterina (en 
cesàries) per la influència de la gravetat en la transfu-
sió placentària. La disposició espacial de l’equip obs-
tètric i neonatal varia segons si es tracta d’un part 
vaginal o per cesària (Fig. 1). En ambdós casos, l’obs-
tetra o la llevadora col·loca el nounat al bressol de 
reanimació amb l’ajuda d’un membre de l’equip neo-
natal. A continuació, l’obstetra o la llevadora es des-
plaça transitòriament per permetre l’accés de l’equip 
neonatal al nadó.
•	 En un part vaginal, el bressol de RNCI es col·loca 

entre les cames de la mare (Fig. 1A).

en situació de depressió respiratòria, així com els 
nadons pretermes, són els que més es podrien bene-
ficiar d’un pinçament tardà del cordó i de la conse-
qüent transfusió placentària, tot i que paradoxalment 
a la pràctica són els que acostumen a rebre un pinça-
ment més precoç del cordó 14-16.

Com es fa la reanimació 
neonatal amb cordó íntegre?
La implementació de la RNCI requereix d’alguns 
canvis respecte al material necessari, així com més 
coordinació entre els equips obstètric i neonatal. És 
fonamental disposar d’un protocol adaptat a cada 
centre i establir un procés de formació pràctica per 
garantir una atenció de qualitat tant per a la mare 
com per al nadó. 

Material necessari
Tot i que es pot considerar l’ús de bressols de reani-
mació convencionals, la mida que tenen en dificulta el 
posicionament proper a la mare i l’accés de l’equip 
neonatal, especialment en parts vaginals. Per assegu-
rar uns estàndards de qualitat adequats, es recomana 
disposar d’un bressol de reanimació dissenyat espe-
cíficament per a la pràctica de la RNCI. Actualment hi 
ha dos models específics disponibles comercialitzats 
a Europa (Lifestart Trolley® i Concord Birth Trolley®).

Les característiques necessàries d’un bressol de rea-
nimació per a RNCI són:
•	 Una plataforma sòlida d’alçada regulable per adap-

tar-la a les necessitats de cada part i que permeti a 
l’equip neonatal accedir fàcilment al nadó.

Fig. 1. Organització espacial dels professionals en parts vaginals (A) i en parts per cesària (B). O: membre de l’equip obstètric. N: membre de l’equip neonatal.
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•	 En una cesària, el bressol es posiciona perpendicu-
larment a la mare (Fig. 1B). En aquest cas, cal 
cobrir la superfície del bressol amb un cobertor 
estèril i equipar els membres de l’equip neonatal 
amb material estèril (guants i vestit) per garantir 
l’asèpsia del camp quirúrgic.

En cas de necessitar maniobres de reanimació neo-
natal, se segueixen els passos dels algoritmes de 
reanimació neonatal convencional 5.

El pinçament i la secció del cordó umbilical que fa 
l’equip obstètric s’efectua més enllà del primer minut 
de vida en nadons estables, els quals poden col·lo-
car-se sobre la mare. En nadons que requereixen 
reanimació, es pinça el cordó quan el nadó ha adqui-
rit un esforç respiratori efectiu o després d’aconse-
guir l’estabilització clínica mitjançant les maniobres 
oportunes (p. ex. intubació endotraqueal). 

En casos infreqüents de problemes relacionats amb 
la mare o el cordó umbilical, pot ser necessari un pin-
çament i una secció del cordó umbilical immediats. 

Per tal de minimitzar el risc d’hipotèrmia, és conve-
nient disposar d’una temperatura ambiental de 
26ºC, a més d’emprar un sistema de matalàs tèrmic, 
tovalloles preescalfades, capçó i bossa de polietilè 
en cas de nounats pretermes menors de 32 setma-
nes de gestació o de menys de 1.500 grams de pes 
al naixement.

Després del pinçament del cordó, es retira el bressol 
de RNCI per permetre que l’equip obstètric torni a 
tenir un accés complet a la mare. En funció de les 
necessitats del nadó, aquest es pot situar sobre la 
mare (si no requereix més intervencions) o es manté 
al bressol per finalitzar l’estabilització, abans de pas-
sar-lo a la incubadora de transport.

És important registrar a la història clínica el temps  
de pinçament diferit i la presència d’incidències o 
complicacions. 

Discussió
Actualment es disposa d’evidència científica extensa 
a favor del pinçament tardà del cordó umbilical al 
naixement. Alguns dels beneficis descrits en nadons 
a terme són l’augment dels nivells d’hemoglobina, la 
disminució de la ferropènia, l’augment de la mielinit-
zació cerebral als 12 mesos i la millora del neuro-
desenvolupament motor i social als 4 anys. En nadons 
pretermes els beneficis descrits són la disminució de 
la incidència d’hemorràgia intraventricular, la dismi-
nució de patologia gastrointestinal, menors requeri-
ments de transfusions i la reducció de la mortalitat 
entorn del 30% en unitats neonatals i als dos anys 6, 11. 
Aquest cos d’evidència ha portat les societats cientí-
fiques que publiquen guies de reanimació neonatal a 
recomanar el pinçament tardà del cordó umbilical.

Alguns dels possibles efectes adversos que s’han 
estudiat en relació amb el pinçament tardà del cordó, 
com la policitèmia simptomàtica o la hiperbilirru-
binèmia significativa (tributària de fototeràpia o 
exsanguinotransfusió), s’han descartat en estudis 
posteriors. Tanmateix, alguns autors han observat un 
augment de la hipotèrmia a l’ingrés, que es podria 
mitigar mitjançant l’ús de bressols de reanimació 
específics amb font de calor radiant 6.

Quan es consideren els casos de nadons que reque-
reixen reanimació al naixement, l’evidència és més 
limitada. El corrent majoritari actual en aquest esce-
nari és el pinçament immediat del cordó amb l’objec-
tiu de proporcionar una assistència respiratòria pre-
coç al nadó. Però és important recordar que aquesta 
aproximació està basada en opinió d’experts i que, 
de manera general, el pinçament immediat s’ha 
associat a efectes adversos 11, 18.

La pràctica de la RNCI, a banda de plausibilitat fisio-
lògica en conjugar la transfusió placentària amb una 
atenció neonatal precoç, està acumulant evidència 
científica emergent en favor seu. Duley et al. van 
observar que la RNCI podria comportar menys risc de 
mortalitat i resultat neurològic advers, si bé els inter-
vals de confiança obtinguts eren amples  19-20. Un 
estudi experimental va objectivar una millora en la 
funció cardiovascular quan el pinçament del cordó es 
produeix després de l’aeració pulmonar 8. Anderson 
et al. van demostrar que la RNCI s’associa a millores 
fisiològiques, com puntuacions d’APGAR més eleva-
des o millora de l’oxigenació, en comparació amb pin-
çament precoç del cordó 21. Aquests avantatges s’han 
descrit sense registrar efectes adversos significa-
tius 7, 13, 16-17, 21. 

La RNCI és una intervenció factible, segura i amb 
bona acceptació de les famílies, que valoren positi-
vament la proximitat del nadó mentre és atès, i per-
ceben una millora en la comunicació amb l’equip 
mèdic  15,  22-23. La implementació de la RNCI implica 
canvis que poden suscitar preocupacions o resistèn-
cies en part de l’equip assistencial, tot i que alguns 
autors descriuen una integració àgil de la pràctica en 
els seus centres 22-25.

Estudis en curs amb data prevista de publicació per 
a finals de 2025 podrien acabar d’aportar l’evidència 
definitiva que comporti la generalització d’aquesta 
pràctica 26-27.

Hi ha alguns aspectes en relació amb la RNCI que 
s’hauran d’aclarir en investigacions futures, com 
l’efecte de diferents concentracions d’oxigen durant 
la RNCI o la duració òptima de pinçament diferit. 
Respecte aquest últim punt, alguns autors són parti-
daris del pinçament de cordó umbilical basat en la 
fisiologia, és a dir, procedir al pinçament del cordó 
umbilical quan el nadó ha adquirit un esforç respira-
tori efectiu, en contraposició a una estratègia de pin-
çament del cordó basat en un temps predefinit 16.
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Conclusions
La RNCI és una pràctica segura i factible que planteja 
un canvi de paradigma en l’atenció dels nadons que 
necessiten reanimació. Permet proporcionar els 
beneficis del pinçament diferit del cordó umbilical 
als nadons que neixen en situació de depressió 
respiratòria.

No obstant això, la implementació de la RNCI suposa 
un repte que requereix un protocol definit i adaptat a 
cada centre, així com una formació específica per als 
equips obstètrics i neonatals, per tal de mantenir els 
estàndards de qualitat de les organitzacions que 
actualitzen les recomanacions de reanimació neona-
tal. Tot i que la pràctica implica la necessitat de fer 
ajustaments en el material utilitzat, com l’ús de 
bressols de reanimació específics, es tracta d’una 
mesura fisiològica de baix cost que pot tenir un 
impacte positiu en l’evolució de nounats que neces-
siten reanimació.
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