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la limpieza del cordón umbilical  
con antisépticos?
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Diariamente, en las consultas de Atención Primaria se reali-
zan tanto actividades diagnósticas como medidas preventivas; 
estas últimas consituyen un pilar fundamental del trabajo del 
pediatra. Una de las medidas que se llevan a cabo es la de reco-
mendar la limpieza del cordón umbilical con antisépticos para 
prevenir la aparición de la onfalitis neonatal, que es una infec-
ción del ombligo y los tejidos que lo rodean propia del recién 
nacido (RN). La colonización bacteriana del cordón umbilical es 
frecuente y puede ser la puerta de entrada de otras infecciones.

La incidencia de onfalitis en países desarrollados es del 0,7%, 
siendo al menos seis veces superior en países en vías de desa-
rrollo o con recursos limitados1,2, donde puede llegar a ser de 
aproximadamente 217 por cada 1000 RN vivos, con una tasa de 
mortalidad de 77‰ RN vivos3.

La recomendación habitual en las consultas es la de utilizar 
alcohol de 70° o clorhexidina para la limpieza del cordón umbi-
lical, al menos dos veces al día, incidiendo además en la impor-
tancia de que permanezca seco. Esta práctica habitual conlleva 
por tanto el uso frecuente de fármacos. Diversos estudios se 
han preguntado si es necesario utilizarlos, o bien si hay otras 
técnicas menos costosas pero igual de efectivas. 

Más concretamente, se ha publicado hace pocos meses un 
ensayo clínico aleatorizado de no inferioridad, llevado a cabo 
con más de 8000 recién nacidos4. En dicho estudio, que ha sido 
objeto de una valoración crítica en la revista electrónica Eviden-
cias en Pediatría5, se comparó la incidencia de onfalitis o com-
plicaciones en el cordón umbilical en los primeros 28 días de 
vida en los dos grupos que se formaron; en el grupo interven-
ción se limpió de una a tres veces diariamente el cordón con 
solución antiséptica (alcohol con clorhexidina, alcohol al 70% o 
solución de clorhexidina), mientras que en el grupo de limpieza 

en seco el cordón se lavó con agua y jabón no antiséptico y des-
pués secado cuidadosamente dos veces al día. No se incluyeron 
RN con factores de riesgo, como RN prematuros, ingreso previo 
en Unidad de Cuidados Intensivos, parto domiciliario o en los 
que se intuyesen problemas de adherencia. 

Entre los resultados principales, destaca la aparición de tres 
onfalitis en los niños a los que se aplicó el cuidado de cordón 
seco (0,07%) y ninguna en los niños tratados con antisépticos. 
La reducción absoluta de riesgo (RAR) con antisépticos fue del 
0,07% en el análisis por intención de tratar, con un intervalo de 
confianza del 95% (IC 95) de -0,03 a 0,21. Esto quiere decir que 
por cada 1429 RN que se limpiasen el cordón con el procedi-
miento en seco en lugar de con antisépticos se produciría un 
caso de onfalitis. No obstante, según dichos resultados, el cui-
dado del cordón umbilical manteniéndolo limpio y seco no es 
menos eficaz que el cuidado con antisépticos con el margen de 
no inferioridad del 0,4% establecido por los autores, que es el 
doble de la incidencia de onfalitis esperable en países desarro-
llados (0,2%) y que, por tanto, no se puede superar con el proce-
dimiento que se compara. Dicho de otro modo, la incidencia de 
onfalitis con el cuidado en seco comparada con la incidencia 
con el cuidado con antisépticos no es superior a la esperable 
con el procedimiento habitual y por eso es no inferior.

No hubo diferencias estadísticamente significativas en el 
resto de variables comparadas, aunque las visitas médicas fue-
ron más frecuentes en el grupo de limpieza en seco, probable-
mente debido a un aumento de la vigilancia en los padres que 
limpiaban de dicha forma el cordón. No queda aclarado en el 
estudio si realmente hubo patología cuando consultaron, lo 
que podría conllevar un aumento de los costes debido a la de-
manda sanitaria.
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Por tanto, podemos concluir que, en nuestro medio y en RN 
sin factores de riesgo, parece que mantener limpio y seco el cor-
dón umbilical es un buen procedimiento para evitar la onfalitis 
en el RN. La frecuencia de onfalitis en cada maternidad va a 
condicionar la aplicabilidad a la práctica clínica, que tendrá que 
ser individualizada. Serían necesarios más estudios para valo-
rar su eficacia en situaciones clínicas o epidemiológicas de ries-
go, así como en países en vías de desarrollo.
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