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Resumen

En el mundo se dan 3.3 millones de muertes neonatales, de las cuales mas del 30% se deben a
infecciones. Entre ellas, destacan aquellas relacionadas con el cordéon umbilical (onfalitis o
septicemia). Se necesitan intervenciones eficaces, realizables y asequibles para reducir el nimero de
infecciones neonatales que se estan dando y participar asi en la disminucién de la tasa de muertes
neonatales. Objetivo: Se quiere conocer qué cuidados se dan actualmente a los mufiones
umbilicales y comparar cual es mas eficaz para disminuir la morbimortalidad asociada a la infeccién
umbilical. Material y métodos: Busqueda bibliografica en PubMed, Cuiden y Scielo, con limites de
articulos gratuitos, a texto completo, de los Ultimos cinco afios, en Ingles y/o Espafiol. Resultados:
Se llevan a cabo, en la actualidad, cuidados en el mufién umbilical con diferentes métodos, entre los
que se encuentran la cura seca, cura con clorhexidina, cura con alcohol de 70° y cura con leche
materna. Sin embargo, la eficacia de cada método esta influida por el lugar de nacimiento de cada
bebe. Conclusion: Para aquellos neonatos que nacen en paises desarrollados, se llevara a cabo
cura seca, mientras que aquellos que nazcan en lugares con bajos recursos, nacimiento en el hogar
en entorno sucio y nacimientos en el hogar sin atencién profesional, se beneficiarian de cura con
clorhexidina que es la mas eficaz en este entorno para prevenir la morbi-mortalidad.

Palabras clave : cordon umbilical, indicadores de morbi-mortalidad, recién nacido, infeccién de
heridas, atencién domiciliaria de salud.

Abstract: There are 3.3 million of neonatal deaths over the world. of which more than 30% are due to
infections. Among them is remarkable those which are related to the umbilical cord (omphalitis or
septicemia). Effective, achievable and affordable interventions are needed in order to reduce neonatal
infections that have been occurring so that we can participate in the decrease of neonatal deaths.
Objective: It is intended to know which cares are being applied nowadays to the umbilical cord and to
compare which one is the most effective way to decrease mortality and morbidity related to umbilical
infections. Methodology: Literature research on Pubmed, Cuiden, and Scielo, limited to free articles,
full text, since the last five years, in English or Spanish. Results: Actually, umbilical cord haven been
healed with differents methods such as dry cure, cure using chlorhexidine, cures using 70° alcohol and
cures using breastmilk. However, the effectiveness of each method is influenced by the place of birth
of each baby. Conclusion: Dry cure will be used on neonates who have been born on developed
countries, while cure using chlorohexidine will be used on neonates who have been born on places
with a low income rate, on their own houses without hygiene or without professional attendance
because it is the most effective way to prevent morbidity and mortality.

Keywords : umbilical cord, newborn, indicators of morbidity and mortality, wound infection, home
nursing.

Introduccion

En el mundo se dan 3.3 millones de muertes inmaduro y estan expuestos a

en el periodo neonatal (comprendido en los
primeros 28 dias de vida). La mayoria suceden
en los paises en vias de desarrollo”.

La primera causa de estas muertes
neonatales, se asocia a parto domiciliario, a
menudo realizado en condiciones mejorables y
faltas de higienez. La causa siguiente son los
partos prematuros y recién nacidos de bajo
peso al nacer’, y por dltimo las infecciones
(que provocan méas del 30 % de estas
defunciones)l'6.

Los recién nacidos son proclives a la infeccién
ya que poseen un sistema inmunitario

microorganismos que pueden ser transmitidos
por via vaginal durante el parto o por contacto
fisico tras nacimiento®®. Aquellos recién
nacidos que son prematuros o tienen afeccién
neonatal grave poseen un Plus de riesgo de
adquirir infeccién neonatal™’. Los prematuros
tienen la piel mas fina®, lo que es en si mismo
un factor de riesgo de infeccion pero también
es un factor facilitador de hipotermia. A estos
nifos se les realizan mas intervenciones
invasivas, factor que aumenta el riesgo de
infeccion'. Por tanto ser prematuro conlleva
gran cantidad de probabilidad de tener
infecciones.
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Otras situaciones que hacen al recién nacido
proclive a la infeccion son: los partos
domiciliarios atendidos por parteras
tradicionales no cualificadas, la poca higiene
de manos, el uso de cuchillas usadas, sucias
y/o no esterilizadas y ciertas practicas dafiinas
propias de ciertas zonas geograficas como
son el vertido sobre el cordon umbilical de
estiércol de vaca', ceniza®, barro, heces de
rata, clrcuma, aceite, mantequillaz, hierbas
tradicionales con aceite de cocina, agua
resultante de lavado genital de mujer adulta,
liquido de flores de calabaza, tierra en polvo
de arboles locales y saliva’. A ello se le aflade
la propia contaminacién de contacto con heces
y orina propias del bebe en el pafial, si el
cordon umbilical queda bajo el pafal.

Una de las areas de piel méas debilitada es la
que corresponde a la union de corddén
umbilical con piel abdominal.

Tras el nacimiento, el corddn umbilical se
pinza y se corta, y tras unos dias se
desprende quedando el ombligo. Hasta que el
cordén cae, se considera una herida que esta
cicatrizando y por lo tanto una posible ruta de
acceso a gérmenes para desembocar en una
infeccion, que puede llegar incluso al torrente
sanguineo del recién nacido™®. Se debe tener
en cuenta que en el corddén y su unién con la
pared abdominal se da el crecimiento de
microorganismos beneficiosos que ayudaran
al desprendimiento de éste, pero también a
veces se encuentran gérmenes patégenos”.

La infeccion del cordon en el mufién umbilical
se denomina onfalitis. Cuando pasa al torrente
sanguineo y se convierte en una afectacion
sistémica se llama sepsis neonatal”.

La onfalitis es una complicacién postnatal que
ocurre en menos del 1% en paises
desarrollados y entre 2-3 % en paises en vias
de desarrollo’®®. Suele presentar eritema
umbilical, edema y/o secrecién purulenta. Es
una complicacion grave por la permeabilidad
alta de los vasos venosos del corddn, que
facilitan la sepsis neonatal .

De todos los recién nacidos con onfalitis, entre
2-15% mueren de sepsis neonatal’. Suele
estar provocada por un solo microorganismo y
responde bastante bien. Se necesitan
intervenciones  eficaces, realizables vy
asequibles para reducir el nimero de
infecciones neonatales que se estan dando y
participar asi en la disminucién de la tasa de
muertes neonatales”.

Esta revision tiene como objetivo general
conocer qué cuidados se dan actualmente a
los mufiones umbilicales. Como objetivo
especifico se quieren comparar los diferentes
cuidados para saber cual es mas eficaz para

disminuir la morbi-mortalidad asociada a la
infeccién umbilical.

Material y métodos

Se lleva a cabo la busqueda bibliografica a
través de las bases de datos Cuiden, Scielo y
PubMed, con los descriptores “cordén
umbilical”, “infeccién de heridas”, y en ingles:
“umbilical cord”, “wound infection”; con la
ecuacion de blsqueda "cordén umbilical y
infeccion de heridas" y "umbilical cord and
wound infection.”

De un total de 102 documentos, se acota la
busqueda a documentos de los dltimos cinco
afilos, en humanos, texto completo y gratuito
en espafol e inglés. Se revisan titulos y
resimenes para obtener so6lo aquellos
relacionados directamente con el objetivo de la
revision, siendo seleccionados para realizar la
revision 13 articulos. Se someten a lectura
critica.

Resultados

Para disminuir la morbi-mortalidad neonatal
asociada a las infecciones neonatales por
onfalitis o septicemia, se debe comenzar por
cuidar el ambiente en el que nacera el bebe.

El uso de equipos de nacimiento en el hogar
(que contenga al menos un campo estéril y
una cuchilla nueva esterilizada para cortar el
cordén umbilical)®, el lavado de manos'? y una
cuidadosa higiene en los dias después del
nacimiento repercuten de manera importante.
Un meta-andlisis calcula un potencial de
reduccion de la tasa de mortalidad de un 12%
con estas actividades.

En el articulo de Sacks, se recomienda el
secado de la piel del infante, cubrirle la
cabeza, retrasar el primer bafo, realizar
pinzamiento tardio y limpieza de cordén con
antisépticos. Para recién nacidos prematuros y
de bajo peso se recomienda atencién térmica
adicional y terapia topica emoliente, y estima
gue con estas intervenciones se evitaria mas
de la mitad de las muertes actuales®.

Uno de los factores de riesgo de las
poblaciones en vias de desarrollo son los
vertidos sobre el cordén umbilical. Es muy
importante aqui inculcar la idea de no
realizarlos> y concienciar del resultado
negativo sobre la salud que estas practicas
generan.

El cordén umbilical se puede curar de
diferentes maneras, lo que crea el dilema de
cual es la mejor forma.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) desde 1998 ha promovido
la “cura seca” del cordon para el recién
nacido®*®"*°. Consiste en mantener el cordén
limpio y seco (sin ningun tipo de aplicaciones
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topicas), y dejarlo sobresalir por encima del
pafal, para no irritarlo, expuesto al aire”. Asi,
la gelatina de Wharton se deshidrata con
mayor facilidad, desembocando en el secado
del mufén y favoreciendo su caida y posterior
cicatrizacion de la zona en menor tiempo®.

La OMS sefiala que cuando el riesgo de
infeccion es alto se puede usar antisépticos
tépicos, como es el caso de entornos con
bajos recursos, nacimiento en el hogar en
entorno sucio y nacimientos en el hogar sin
atencion profesional2'4'7'l°. En ensayos
aleatorios en Nepal, Bangladesh y Pakistan™
se da una reduccién de la mortalidad entre 6-
38% en aquellos nifios que reciben limpieza
con antiséptico una o varias veces en los
primeros dias tras nacer'’.

Para esta limpieza se utiliza clorhexidina o
alcohol de 70°.

Con respecto a la clorhexidina, debemos
conocer que es el antiséptico de eleccion para
el cuidado hospitalario del cordén umbilical. Se
ha usado durante muchos afios en el entorno
sanitario para reducir el riesgo de contraer
infecciones’. Es de amplio espectro por lo que
es efectivo para los microorganismos que
provocan comunmente las infecciones
perinatales®’. Tiene buen historial de
seguridad y poca evidencia de resistencia
bacteriana®. Es uno de los medicamentos que
conforman la Lista de medicamentos
Esenciales de la OMS’. A pesar de su uso
generalizado en el ambito clinico y de la
comunidad por mucho tiempo, no se han
reportado eventos adversos significativos
asociados con las aplicaciones topicas en el
mufion del cordon umbilical en recién
nacidos’. Los Gnicos hallados son la
sensibilidad por contacto, dermatitis, urticaria y
foto-sensibilidad®.

Antes se comentaba que los organismos se
podian transmitir via vaginal de madre a hijo, y
por ello la clorhexidina se ha utilizado para
lavado vaginall.

La aplicacion de clorhexidina al 4% (disolucion
mas usada) sobre el cordén umbilical puede
reducir sustancialmente la infeccion en éste y
la mortalidad del recién nacido. Sus efectos
protectores mas importantes se producen en la
primera semana de vida. Tras ella, el impacto
se reduce pero sigue siendo importante en el
periodo neonatal. Lleva a una reduccién del
23% (IC 95%: 6-37%) de la mortalidad con
respecto al no uso del antiséptico y entre 27-
56% de onfalitis’.

Otro formato de aplicacion para la clorhexidina
son polvos al 1%. Se halla un estudio en
Alemania que evalla la aplicacion de este
polvo frente a la cura seca en un grupo de 669
neonatos sanos, durante su estancia en el

hospital y hasta 3 dias después del alta
hospitalaria. El estado de la cicatriz umbilical
fue evaluado a diario. Evaluaron tanto el
tiempo que transcurri6 en ambos grupos hasta
la caida del mufiébn como la aparicion de
complicaciones relacionadas con la cicatriz
umbilical. Los autores reportan una reduccién
en la aparicion de efectos adversos en el
grupo de bebés tratados con clorhexidina
frente al grupo de cura seca. Ademas, la
satisfaccion y tranquilidad general de los
padres fue mayor en el grupo que fue tratado
con el antiséptico®®.

Del alcohol de 70° se conoce que no favorece
el secado, es menos efectivo contra las
bacterias y demora la caida del cordén
umbilical. Por tanto, no se recomienda para el
cuidado de rutina®.

Actualmente, se esta estudiando el uso de
leche materna como antiséptico sobre el
cordén umbilical.

En el estudio de Golshan se realiza una
comparativa de cura seca versus cura con
leche materna. De este estudio se extrae que
el uso de la leche humana como terapia topica
puede reducir el tiempo de separacién y caida
del cordon en los recién nacidos en
comparacion con otros métodos, y se puede
utilizar como un método adecuado, seguro y
barato para el cuidado del cordén umbilical*.
A su vez, los cordones curados con leche
materna son colonizados por menos gérmenes
patégenos y la leche humana acelera el
proceso de separacion del mufion umbilical
porque posee células polimorfonucleares (las
cuales se infiltran entre el cordén y la pared
abdominal), y enzimas fotoliticas™.

Una vez que ya conocemos los cuatro
métodos que se estan utlizando, también
deseamos saber cual es mas eficaz a la hora
de disminuir la morbi-mortalidad.

No hay un consenso general sobre si se
deben wusar antisépticos o0 simplemente
mantener el corddn seco vy Iimpios. Sin
embargo, en el proceso de revision llevado a
cabo, se haya evidencia consistente que nos
aclara que las recomendaciones diferiran
segln la zona geografica en la que nos
encontremos.

Peinado y col. realizan una revision que
concluye que en los paises desarrollados la
cura seca es un método valido para el cuidado
del cordon umbilical del recién nacido que
ademas reduce el tiempo necesario para la
caida del cordén™®. En la revisién Cochrane no
se hayan diferencias en morbi-mortalidad
neonatal por infeccion cuando se aplica
antiséptico y cuando se realiza cura seca en
paises desarrollados 'y en  entorno
hospitalario®. Aqui, el uso de antisépticos no
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aporta ventagjas sanitarias pero si tranquilidad
a los padres”.

En el contexto hospitalario no queda claro que
el cuidado con clorhexidina sea mejor que el
cuidado seco frente a la mortalidad (CR 0,11; IC
del 95%: 0,01 a 2,04) ni frente a infecciones (CR
0,48; IC del 95%: 0,28 a 0,84 ). Por el contrario
en paises en desarrollo, con nacimientos en el
hogar, resulta mas eficaz la utilizacion de
antisépticos’.

Las soluciones de clorhexidina se presentan
como la primera opcion entre los antisépticosg.
A pesar de que este tipo de cura parece
prolongar el tiempo de caida del corddn, este
hecho no entrafia mayor riesgo de infecciones
ni mayor tasa de mortalidad®®. En la revision
Cochrane se halla una clara reduccién del
riesgo de sufrir onfalitis gracias al uso de
clorhexidina, pero no aclara si su uso
disminuye la mortalidad infantil*?, factor si
aclarado en otros estudios*®.

El cuidado de la piel o del cordén umbilical con
clorhexidina en el contexto comunitario da
lugar a la reduccion de 50% en incidencia de
onfalitis (CR 0,81; IC del 95%: 0,71 a 0,92), y
reduccion del 12% en mortalidad neonatal (CR
0,48; IC del 95%: 0,40 a 0,57)°.

Al ser un antiséptico de larga duracién, con una
sola aplicacién ya es efectiva, siendo mas eficaz
si se da en las primeras 24 horas”.

Arifeen también compard el efecto de la
aplicacion dnica de clorhexidina al 4% (tan
pronto como sea posible después del
nacimiento) y la limpieza con clorhexidina
multiple (limpieza diaria durante 7 dias
después del nacimiento) frente a cura seca del
cordén.La mortalidad neonatal se redujo
significativamente en el grupo de limpieza
Unica en comparaciéon con el grupo de cuidado
del cordén en seco (RR 0,80; IC del 95%:
0,65-0,98). No se encontraron diferencias en
la mortalidad neonatal entre el grupo de
limpieza mdltiple y el cuidado del cordén en
seco (RR 0,94; IC del 95%: 0,78 a 1,14)4.

El uso de alcohol a 70% esta cuestionado, ya
gue no se encuentran ventajas con respecto a
la cura seca o la aplicacién de clorhexidina®**.
Martin-Temprano comprobé en su estudio que
la asociacion clorhexidina al 1% junto a
alcohol de 70° reduce las complicaciones en la
cicatrizacion umbilical, frente al uso exclusivo
de clorhexidina®,

El primer estudio aleatorizado de Nepal, en el
que participaron mas de 15.000 nifios nacidos
en el pais compar6 el uso de clorhexidina al
4% para el cuidado del cordén umbilical, frente
al cuidado del cordén con cura seca. Se
encontrd una reduccion del 75% de riesgo de
onfalitis grave (tasa de incidencia de 0,25, IC
95% 0,12-0,53) y una reduccion del 24% en la

mortalidad neonatal (RR: 0,76; IC del 95%:
0,55 a 1,04) en el grupo de clorhexidina frente
al grupo de cuidado de cordén con cura seca’.
En un estudio realizado en Pakistdn, se
encontré una reduccion importante de onfalitis
(RR= 0,58, IC del 95%: 0,41 a 0,82) y de la
mortalidad neonatal (RR= 0.62 IC del 95%:
0,45 a =0,85) tras tratar a un grupo de nifios
con clorhexidina®.

En el estudio de Karumbi, un meta-analisis en
el que se compara clorhexidina al 4% con cura
seca, se da una reduccién de 17 % en el
riesgo de mortalidad neonatal (RR= 0,83; IC
del 95%: 0,74 a 0,92)4. Arifeen también realiza
esta comparativa y halla reduccion de la
mortalidad en el grupo tratado con clorhexidina
( RR 0.80; IC del 95%: 0,78 a 1,14), siendo
mayor si se trata durante varios dias’. Soofi
informa lo mismo en la comparativa
clorhexidina versus cura seca (0,44; IC del
95%: 0,29 a 0,67), y también Mullany, el cual
especifica la diversa sintomatologia de onfalitis
en su comparativa (enrojecimiento severo y
pus: RR 0,25; IC del 95% 0,12 a 0,53; pus y
enrojecimiento moderado/severo 0
enrojecimiento grave sélo: RR 0,46; IC del
95%: 0,36 a 0,56; y si el enrojecimiento solo
esta en la base de ombligo: RR 0,68; IC del
95% 0,58 a 0,80%)".

Discusion

Existen diversos métodos de cuidados del
mufion umbilical en el recién nacido. Segun el
lugar geogréfico en el que nace el bebe el
cuidado mas indicado y eficaz varia.

Si el parto se da en el medio hospitalario y en
los paises desarrollados, tanto el medio como
las condiciones higiénicas y la asepsia que
rodea al bebe facilita menos contactos con
gérmenes patdgenos. La cura seca en esta
situacién es idénea y a su vez reduce el
tiempo de caida del corddn hasta en tres dias.
En los articulos de Peinado, Golberg, Karumbi
y Diaz se apoya la idea siguiente: "en los
paises desarrollados la cura seca es un
método valido para el cuidado del cordon
umbilical del recién nacido, que ademas
reduce el tiempo necesario para la caida del
cordén™t*?,

Por el contrario, la OMS avala que si el
nacimiento se da en pais subdesarrollado con
bajos recursos, con alto riesgo de infeccion,
con parteras sin formar o en domicilio con
entorno sucio, lo mejor es utilizar antisépticos
topicos. Estos pueden ser clorhexidina o
alcohol de 70 grados; sin embargo, la
clorhexidina es el de eleccion por su
seguridad, espectro de accién amplio y poca
resistencia bacteriana. El alcohol no favorece
el secado y es menos efectivo.
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El estudio de Imdad, deduce que la
clorhexidina conlleva una reduccion del 23%
(IC 95%: 6-37%) de la mortalidad con respecto
al no uso del antiséptico y entre 27-56% de
disminucién de onfalitis’.

Por tanto, los estudios apoyan estas ideas de
cura seca para medio hospitalario y nacimiento
en pais desarrollado, y cura con clorhexidina
en medio rural o pais subdesarrollado.

Se pueden generalizar los datos ya que en los
diferentes estudios revisados se tienen en
cuenta variables como son el desarrollo del
pais, también hay estudios en diferentes
paises con diferentes caracteristicas y se
concluye de manera similar, y ademas lo avala
la Organizacion Mundial de la Salud.

Estos datos son muy importantes para
disminuir la gran morbi-mortalidad neonatal
que se da en el mundo, ya que gran parte de
este gran problema lo tienen los paises
subdesarrollados y llevar a cabo los cuidados
del corddn umbilical con clorhexidina es un
cuidado bastante simple 'y  sencillo,
acompafiandolo de medidas higiénicas. Se
debe por tanto ensefiar la necesidad de llevar
a cabo estos cuidados de cordén.
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