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Diariamente, en las consultas de Atencion Primaria se reali-
zan tanto actividades diagnosticas como medidas preventivas;
estas Ultimas 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 cordon umbilical con antisépticos para
prevenir la aparicion de la onfalitis neonatal, que es una infec-
cion del ombligo y los tejidos que lo rodean propia del recién
nacido (RN). La colonizacion bacteriana del cordon umbilical es
frecuente y puede ser la puerta de entrada de otras infecciones.

La incidencia de onfalitis en paises desarrollados es del 0,7%,
siendo al menos seis veces superior en paises en vias de desa-
rrollo o con recursos limitados*?, donde puede llegar a ser de
aproximadamente 217 por cada 1000 RN vivos, con una tasa de
mortalidad de 77%. RN vivos®.

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

Mas concretamente, se ha publicado hace pocos meses un
ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad, llevado a cabo
con mas de 8000 recién nacidos®. En dicho estudio, que ha sido
objeto de unavaloracion critica en la revista electronica Eviden-
cias en Pediatria®, se comparo la incidencia de onfalitis o com-
plicaciones en el cordon umbilical en los primeros 28 dias de
vida en los dos grupos que se formaron; en el grupo interven-
cion se limpi6 de una a tres veces diariamente el cordon con
solucién antiséptica (alcohol con clorhexidina, alcohol al 70% o
solucion de clorhexidina), mientras que en el grupo de limpieza

en seco el corddn se lavé con agua y jabon no antiséptico y des-
pués secado cuidadosamente dos veces al dia. 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 aparicion de tres
onfalitis en los nifios a los que se aplicéd el cuidado de corddn
seco (0,07%) y ninguna en los nifios tratados con antisépticos.
La reduccion absoluta de riesgo (RAR) con antisépticos fue del
0,07% en el analisis por intencion 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 cordon con el procedi-
miento en seco en lugar de con antisépticos se produciria un
caso de onfalitis. No obstante, seglin dichos resultados, el cui-
dado del cordon 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 paises 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 estadisticamente significativas en el
resto de variables comparadas, aunque las visitas médicas fue-
ron mas 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 cordén. No queda aclarado en el
estudio si realmente hubo patologia cuando consultaron, lo
que podria 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
sinfactores de riesgo, parece que mantener limpioy seco el cor-
doén umbilical es un buen procedimiento para evitar la onfalitis
en el RN. La frecuencia de onfalitis en cada maternidad va a
condicionarla aplicabilidad a la practica clinica, que tendra que
ser individualizada. Serian necesarios mas estudios para valo-
rar su eficacia en situaciones clinicas o epidemiolégicas de ries-
go, asi como en paises en vias de desarrollo.

BIBLIOGRAFIA

1. Pérez-Moneo Agapito B, Pérez Butraguefio M, Molina Amores C. Onfa-
litis neonatal. En: Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la selec-
cion del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [consultado el
13/09/2017]. Disponible en: http://www.guia-abe.es/temas-clinicos-onfalitis-

neonatal

146

2. Stewart Dan, Benitz W, Committee on Fetus and Newborn. Umbilical
cord care in the newborn infant. Pediatrics. 2016;138:€20162149.

3. KarumbiJ, Mulaku M, Aluvaala J, English M, Opyo N. Topical umbilical
cord care for prevention of infection and neonatal mortality. Pediatr Infect Dis
1.2013;32:78-83.

4. Gras-Le Guen C, Caille A, Launay E, Boscher C, Godon N, Savagner C, et
al. Dry care versus antiseptics for umbilical cord care: a cluster randomized trial.
Pediatrics. 2017;139. pii: €20161857.

5.

bilical con antisépticos? Evid Ped. 2017;13:16.

Martin Masot R, Orejon de Luna G. ;Es necesario limpiar el cordén um-

Form Act Pediatr Aten Prim. 2017;10(3):145-6

©AEPap 2017 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es





