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REsum

Fonament. La reanimacié neonatal amb cordd integre
(RNCI) consisteix a iniciar les maniobres de ressuscitacio
abans del pincament del cordé umbilical amb l'objectiu de
permetre una transfusio placentaria més completa.

El pingament immediat ha estat la practica habitual a les
darreres déecades, pero s’ha associat a pitjors resultats en
termes de morbimortalitat neonatal i per aquest motiu ac-
tualment es promou el pincament diferit al naixement.

En nadons que requereixen reanimacio encara es manté la
tendencia al pingcament immediat per tal de proporcionar
una atencid precoc. En aquest escenari, la RNCI ofereix una
alternativa que permet combinar els beneficis derivats
d’unatransfusié placentariaamb unaassisténciaimmediata.

Objectiu. Aquest treball té com a objectius oferir una revi-
si6 de la literatura en relaciéo amb la RNCI i compartir reco-
manacions per a la practica.

Métode. S’ha dut a terme una revisio bibliografica descrip-
tiva a PubMed emprant els termes intact cord resuscitation
i umbilical cord clamping.

Resultats. La RNCI és una practica factible i segura. S’ha
observat una millora de l'estabilitat hemodinamica, puntu-
acions APGAR més altes i una tendéncia a la reduccio de la
morbiditat neonatal.

Conclusions. La RNCI permet una atencié neonatal precog
sense renunciar als beneficis del pingament diferit. Per im-
plementar-la cal disposar d’un protocol especific, a més de
la formacio dels equips obstétrics i neonatals, per garan-
tir-ne leficacia i la seguretat. La practica podria suposar un
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canvi de paradigma en l'atencié dels nadons que reque-
reixen reanimacio.

Paraules clau: Cordé umbilical. Reanimacié. Nounat.
Transfusio placentaria. Reanimacié amb cordo integre.

TRANSFUSION PLACENTARIA EN RECIEN NACIDOS QUE
REQUIEREN REANIMACION. aC(')MO REANIMAR CON CORDON
UMBILICAL INTEGRO?

Fundamento. La reanimacion neonatal con cordén intacto (RNCI)
consiste en iniciar las maniobras de reanimacion antes del pinza-
miento del cordon umbilical con el objetivo de permitir una trans-
fusién placentaria mas completa.

El pinzamiento inmediato ha sido la practica habitual en las Ulti-
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 reanimacion, todavia se man-
tiene la tendencia al pinzamiento inmediato para proporcionar una
atencion precoz. En este escenario, la RNCI ofrece una alternativa
que permite combinar los beneficios derivados de una transfusion
placentaria con una asistencia inmediata.

Objetivo. Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una revision de
la literatura sobre la RNCI y compartir recomendaciones para su
practica.

Método. Se ha llevado a cabo una revision bibliografica descriptiva
en PubMed utilizando los términos intact cord resuscitation y
umbilical cord clamping.

Resultados. La RNCI es una practica factible y segura. Se ha
observado una mejora de la estabilidad hemodinamica, puntua-
ciones APGAR mas altas y una tendencia a la reduccion de la mor-
bilidad neonatal.

Conclusiones. La RNCI permite una atencion neonatal precoz sin
renunciar a los beneficios del pinzamiento diferido. Su implemen-
tacion exige disponer de un protocolo especifico, ademas de la
formacion de los equipos obstétricos y neonatales, para garantizar
su eficacia y seguridad. Esta practica podria suponer un cambio de
paradigma en la atencion de los recién nacidos que requieren
reanimacion.

Palabras clave: Cordon umbilical. Resucitacion. Recién nacido.
Transfusion placentaria. Reanimacion con cordon integro.

PLACENTAL TRANSFUSION IN NEWBORNS REQUIRING
RESUSCITATION: HOW TO RESUSCITATE WITH AN INTACT
UMBILICAL CORD?

Background. Neonatal resuscitation with an intact cord (NRIC) in-
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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 forimmediate 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.

Introduccio

La reanimacié neonatal amb cord6 integre o intacte
(RNCI) consisteix a iniciar les maniobres d’estabilit-
zacio i ressuscitacié dels nounats que ho requereixen
abans d’efectuar el pincament del cordd umbilical.
Forma part del conjunt d’estrategies dirigides a una
gestio optima del cordé umbilical al naixement, jun-
tament amb altres practiques com el pincament
tarda del cordd umbilical o la munyida del cordd
umbilical (també coneguda com a milking), totes ori-
entades a aconseguir els multiples beneficis d’'una
transfusio placentaria més completa.

Fins a la segona meitat del segle XX, el pingcament
tarda del cordd umbilical era la practica establerta.
Posteriorment es va anar instaurant el pingament
immediat del cordé umbilical per dues raons princi-
pals: primer, la creenca que podia reduir la incidencia
d’hemorragia obstétrica, hipotesi descartada en
estudis posteriors 1; i segon, per la possibilitat de
proporcionar una assisténcia més precoc als nounats
que la requerien?.

S’ha observat que el pingament immediat del cordé
s’associa a un increment de la mortalitat i a resultats
desfavorables en el neurodesenvolupament 34
Actualment, les principals societats cientifiques que
emeten guies en matéria de reanimacié neonatal al
nostre medi (Organitzacié Mundial de la Salut, Con-
sell Europeu de Ressuscitacio, Societat Espanyola de
Neonatologia) recomanen el pincament tarda del
cordé umbilical (a partir d'un minut) en tots els nou-
nats que no necessiten reanimacié. D’altra banda,
aquestes recomanacions també subratllen la impor-
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tancia d’iniciar precogment la ventilacié amb pressié
positiva intermitent en nounats que neixen en situa-
ci6 d’apnea o bradicardia®. Es en aquest darrer esce-
nari on la RNCI pot ser una soluci6é optima, ja que
permet conjugar una assisténcia respiratoria imme-
diata amb els beneficis del pincament tarda del
cordd umbilical.

[ 4

Fisiologia de la transfusio
placentaria

Contingut de la sang placentaria

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

Efecte hemodinamic

El pincament tarda del cordd produeix un augment
aproximat del 30% en el volum de sang que es trans-
fereix de la placenta al nadd. Aquest volum addicio-
nal contribueix a la perfusié del territori vascular
pulmonar, que ha de passar de constituir un 10% de
la despesa cardiaca total durant la circulacio fetal, a
un 50% durant la circulacid postnatal. D’aquesta
manera, durant la transicié a la vida extrauterina, la
transfusio placentaria ajuda a mantenir la precarrega
del ventricle esquerre mitjancant el flux sanguini a
través del foramen oval mentre s’estableix la perfu-
si6 vascular pulmonar i un retorn vends pulmonar
efectiu. Aixo afavoreix una perfusié multiorganica
adequada i més estable, especialment a nivell cere-
bral. Aixo ultim és particularment important en el cas
dels nadons pretermes, els quals tenen una capaci-
tat d’autoregulacio vascular cerebral limitada. També
s’ha observat que la RNCI augmenta lestabilitat
hemodinamica durant el procés de transicio a la vida
extrauterina 710,

Intercanvi gasos

El retard del pincament del cordd umbilical permet
mantenir un intercanvi gasés dual; mentre s’inicia la
respiracié pulmonar, es conserva l'intercanvi gasos a
nivell placentari, fenomen especialment convenient
en nadons amb dificultats en linici de la respiracio
pulmonar i la transicié a la vida extrauterina 113,
Alguns autors defensen que els nadons que neixen
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en situacio de depressid respiratoria, aixi com els
nadons pretermes, sén els que més es podrien bene-
ficiar d’'un pingament tarda del cordd i de la conse-
glent transfusié placentaria, tot i que paradoxalment
a la practica son els que acostumen a rebre un pinca-
ment més precog del cordd 416,

Com es fa la reanimacio
neonatal amb cordo integre?

La implementacié de la RNCI requereix d’alguns
canvis respecte al material necessari, aixi com més
coordinacié entre els equips obstétric i neonatal. Es
fonamental disposar d’un protocol adaptat a cada
centre i establir un procés de formacié practica per
garantir una atencié de qualitat tant per a la mare
com per al nado.

Material necessari

Tot i que es pot considerar ['Us de bressols de reani-
macié 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 estandards de qualitat adequats, es recomana
disposar d’un bressol de reanimacié dissenyat espe-
cificament per a la practica de la RNCI. Actualment hi
ha dos models especifics disponibles comercialitzats
a Europa (Lifestart Trolley® i Concord Birth Trolley®).

Les caracteristiques necessaries d’un bressol de rea-
nimacié per a RNCI sén:

« Una plataforma solida d’alcada regulable per adap-
tar-la a les necessitats de cada part i que permetia
U'equip neonatal accedir facilment al nadé.

+ Un sistema d’escalfament per evitar la hipotérmia.

- Dispositius integrats per administrar ventilacio
amb pressid positiva intermitent, pressid positiva
al final de l'espiracio (PEEP) i aspiracio®.

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

Seqiiéncia d’actuacio i organitzacio
de Uequip

El protocol descrit a continuacié és fruit de 'experi-
éncia al nostre centre i esta en consonancia amb pro-
tocols publicats per altres centres.

Previament al naixement, s’explica el procediment a
la familia.

En el moment del naixement, el bressol de reanima-
cié es desplaca per quedar col-locat adjacent a la
mare i s’activa el rellotge. L'alcada de la superficie del
bressol s’abaixa com a minim fins a nivell de Uintroit
matern (en parts vaginals), o de la incisi6 uterina (en
cesaries) per la influencia de la gravetat en la transfu-
sié placentaria. La disposicié espacial de 'equip obs-
tetric i neonatal varia segons si es tracta d'un part
vaginal o per cesaria (Fig. 1). En ambdds casos, l'obs-
tetra o la llevadora col-loca el nounat al bressol de
reanimacié amb l'ajuda d’'un membre de l'equip neo-
natal. A continuacié, l'obstetra o la llevadora es des-
placa transitoriament per permetre l'accés de 'equip
neonatal al nado.

« En un part vaginal, el bressol de RNCI es col-loca
entre les cames de la mare (Fig. 1A).

Fig. 1. Organitzacio espacial dels professionals en parts vaginals (A) i en parts per cesaria (B). 0: membre de l'equip obstétric. N: membre de l'equip neonatal.
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« Enunacesaria, el bressol es posiciona perpendicu-
larment a la mare (Fig. 1B). En aquest cas, cal
cobrir la superficie del bressol amb un cobertor
esteril i equipar els membres de l'equip neonatal
amb material estéril (guants i vestit) per garantir
'asepsia del camp quirurgic.

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

El pincament i la seccié del cordd umbilical que fa
'equip obstetric s’efectua més enlla del primer minut
de vida en nadons estables, els quals poden col-lo-
car-se sobre la mare. En nadons que requereixen
reanimacio, es pinca el cordé quan el nadé ha adqui-
rit un esforg respiratori efectiu o després d’aconse-
guir l'estabilitzacio clinica mitjancant les maniobres
oportunes (p. ex. intubacié endotraqueal).

En casos infreqlients de problemes relacionats amb
la mare o el cordd umbilical, pot ser necessari un pin-
gament i una seccio del cordé umbilical immediats.

Per tal de minimitzar el risc d’hipotérmia, és conve-
nient disposar d’una temperatura ambiental de
26°C, a més d’'emprar un sistema de matalas termic,
tovalloles preescalfades, capgd i bossa de polietile
en cas de nounats pretermes menors de 32 setma-
nes de gestacié o de menys de 1.500 grams de pes
al naixement.

Després del pincament del cordd, es retira el bressol
de RNCI per permetre que l'equip obstétric torni a
tenir un accés complet a la mare. En funcié de les
necessitats del nado, aquest es pot situar sobre la
mare (si no requereix més intervencions) o es manté
al bressol per finalitzar l'estabilitzacio, abans de pas-
sar-lo a la incubadora de transport.

Es important registrar a la historia clinica el temps
de pincament diferit i la preséncia d’incidencies o
complicacions.

Discussio

Actualment es disposa d’evidéncia cientifica extensa
a favor del pincament tarda del cordd umbilical al
naixement. Alguns dels beneficis descrits en nadons
a terme son l'augment dels nivells d’hemoglobina, la
disminucié de la ferropénia, laugment de la mielinit-
zacié cerebral als 12 mesos i la millora del neuro-
desenvolupament motorisocial als 4 anys. En nadons
pretermes els beneficis descrits son la disminucié de
la incidéencia d’hemorragia intraventricular, la dismi-
nucié de patologia gastrointestinal, menors requeri-
ments de transfusions i la reduccié de la mortalitat
entorn del 30% en unitats neonatals i als dos anys ®**.
Aquest cos d’evidéncia ha portat les societats cienti-
figues que publiquen guies de reanimacié neonatal a
recomanar el pincament tarda del cord6 umbilical.
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Alguns dels possibles efectes adversos que s’han
estudiat en relacio amb el pincament tarda del cordd,
com la policitemia simptomatica o la hiperbilirru-
binemia significativa (tributaria de fototerapia o
exsanguinotransfusio), s’han descartat en estudis
posteriors. Tanmateix, alguns autors han observat un
augment de la hipotérmia a l'ingrés, que es podria
mitigar mitjancant 'Us de bressols de reanimacio
especifics amb font de calor radiant®.

Quan es consideren els casos de nadons que reque-
reixen reanimacié al naixement, 'evidéncia és més
limitada. El corrent majoritari actual en aquest esce-
nari és el pingcament immediat del cordé amb l'objec-
tiu de proporcionar una assisténcia respiratoria pre-
coc al nadé. Pero és important recordar que aquesta
aproximacié esta basada en opinié d’experts i que,
de manera general, el pincament immediat s’ha
associat a efectes adversos 1% 8,

La practica de la RNCI, a banda de plausibilitat fisio-
logica en conjugar la transfusio placentaria amb una
atencié neonatal precog, esta acumulant evidencia
cientifica emergent en favor seu. Duley et al. van
observar que la RNCI podria comportar menys risc de
mortalitat i resultat neurologic advers, si bé els inter-
vals de confianca obtinguts eren amples ¥°2°. Un
estudi experimental va objectivar una millora en la
funcié cardiovascular quan el pingament del cordo es
produeix després de l'aeracié pulmonar®. Anderson
et al. van demostrar que la RNCI s’associa a millores
fisiologiques, com puntuacions d’APGAR més eleva-
des o millora de l'oxigenacio, en comparacié amb pin-
cament precog del cordd?. Aquests avantatges s’han

descrit sense registrar efectes adversos significa-
tiUS7’13’16_17’21.

La RNCI és una intervencio factible, segura i amb
bona acceptacid de les families, que valoren positi-
vament la proximitat del nadé mentre és atés, i per-
ceben una millora en la comunicacié amb lequip
medic 12223, La implementacié de la RNCI implica
canvis que poden suscitar preocupacions o resistén-
cies en part de l'equip assistencial, tot i que alguns
autors descriuen una integracié agil de la practica en
els seus centres 2225,

Estudis en curs amb data prevista de publicacié per
a finals de 2025 podrien acabar d’aportar l'evidencia
definitiva que comporti la generalitzacié d’aquesta
practica 26?7,

Hi ha alguns aspectes en relacié amb la RNCI que
s’hauran d’aclarir en investigacions futures, com
Uefecte de diferents concentracions d’oxigen durant
la RNCI o la duracié optima de pincament diferit.
Respecte aquest Ultim punt, alguns autors sén parti-
daris del pincament de cordd umbilical basat en la
fisiologia, és a dir, procedir al pingcament del cordo
umbilical quan el nadé ha adquirit un esforg respira-
tori efectiu, en contraposicié a una estratégia de pin-
cament del cordé basat en un temps predefinit 6.
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Conclusions

La RNCI és una practica segura i factible que planteja
un canvi de paradigma en l'atencié dels nadons que
necessiten reanimacid. Permet proporcionar els
beneficis del pincament diferit del cordd umbilical
als nadons que neixen en situacié de depressié
respiratoria.

No obstant aixo, la implementacié de la RNCI suposa
un repte que requereix un protocol definit i adaptat a
cada centre, aixi com una formacioé especifica per als
equips obstetrics i neonatals, per tal de mantenir els
estandards de qualitat de les organitzacions que
actualitzen les recomanacions de reanimacio neona-
tal. Tot i que la practica implica la necessitat de fer
ajustaments en el material utilitzat, com ['Us de
bressols de reanimacié especifics, es tracta d’una
mesura fisiologica de baix cost que pot tenir un
impacte positiu en l'evolucié de nounats que neces-
siten reanimacio.
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