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BREVE RESUMEN DEL CONTENIDO:

Este protocolo recoge de manera practica las indicaciones para un correcto diagndstico,
tratamiento, seguimiento y medidas preventivas a seguir en el paciente con retraso en la caida
del cordén umbilical.

GESTION DE LAS MODIFICACIONES

Periodicidad prevista de revision: cada 3 afios o0 en caso de que aparezcan novedades que obliguen a su revisién
y modificacion.

REVISION REVISADO POR FECHA DESCRIPCION DE VALIDADO POR FECHA DE
REVISION LAS VALIDACION
MODIFICACIONES
01 Belen Moreno Junio de Revisién y Todos los Septiembre
2019 actualizacion del autores de 2019
contenido colaboradores
02 Carolina Fraga | Noviembre Revision y Todos los Diciembre de
de 2023 actualizacion del autores 2023
contenido colaboradores

Los cambios incorporados en esta version se han marcado en amarillo para facilitar su identificacion
1. JUSTIFICACION

La caida del cordon umbilical se produce normalmente durante la primera semana de vida, aunque este
periodo de tiempo es muy variable y se considera normal hasta las 3 semanas de vida incluso en
prematuros!. Los datos sobre la frecuencia de patologia asociada al retraso en la caida de cordon son
escasos Y dispares, pero se considera que en una gran parte de los casos es debido a causas benignas

(variante de la normalidad, prematuridad, cuidados del cordén con antisépticos, humedad mantenida).
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Sin embargo, en estos casos se han de valorar igualmente otras etiologias como defectos anatomicos
(persistencia del conducto onfalomesentérico o quiste de uraco) o, todavia mas infrecuentes, los errores
congénitos de la inmunidad (ECI) como defectos de los fagocitos o de la inmunidad innata (Ej:
neutropenia congénita o aloinmune, enfermedad granulomatosa crénica, defectos de la adhesion de
leucocitos (LAD1), sindrome de Chediak-Higashi, y la deficiencia de quinasa 4 asociada al receptor de la
interleucina 1 (IRAK-4). Para ello, debera valorarse individualmente la necesidad de realizar estudios
encaminados a descartar dichas entidades. Por motivos de organizacion de la atencion a estos
pacientes, y a pesar de ser los ECI una causa muy infrecuente de retraso de caida del cordén umbilical,
estos pacientes habitualmente se siguen en las consultas externas de la UPIIP. De todos modos, en la
mayoria de los casos, la derivacion no es necesaria y su seguimiento se podré realizar en atencion

primaria.

2. OBJETIVO

Protocolizacion de las pruebas diagnésticas indicadas en los pacientes pediatricos con retraso de la

caida de cordén umbilical.

3. AMBITO DE ACTUACION
Lactantes de mas de 3 semanas de vida con retraso en la caida del cordon umbilical que son atendidos

en las diferentes secciones de nuestro hospital.
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4. ACTIVIDADES, CONTENIDO DEL PROTOCOLO

41. ALGORITMO DIAGNOSTICO
Retraso en la caida del cordon
Valorar:
- Factores que pueden retrasar la caida del cordén: prematuridad. Infecciones cutéaneas u onfalitis. Cordon grueso o himedo.
Factores de alarma:
- Exploracién fisica: salida de orina a través del cordén umbilical, onfalitis (con o sin pus) y otras manifestacicnes como
hepatoesplenomegalia, alteracién fenotipica como albinismo oculocutéaneo..
- Antecedentes familiares de nifios fallecidos en edad temprana, periodontitis.
- Neutropenia en analitica previa
Hemograma y ecografia
Hemograma y ecografia normales Alteraciones en el hemograma ‘ Alteraciones en la ecografia ‘
y ausencia de signos de alerta o signos de alerta \
/ Persistencia del
. - - — conducto
Alta tras la caida del cordén | Neutropenia | ‘ Neutrofilia | ‘ Anomalias del uraco ‘ onfalomesentérico
Derivar a Derivar a Remitir a Cirugia
Hematologia UPIIP digestiva
y a UPIIP
Derivar a Urologia
\L Infantil (en el caso de
Valorar ampliar estudio segin nifos ingresados en
hall ha clinica* neonatos, consultar con
allazgos y sospecha clinica cirugia neonatal)
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(*) Diagnostico diferencial en caso de alteraciones en el hemograma y/o sighos
de alerta:

4.2.

6

-Neutropenia (<1x10E9/L): remitiremos a las consultas externas de Hematologia Pediatrica para
proseguir estudio por posible neutropenia central o periférica y a UPIIP para valorar la posibilidad de
ciertas inmunodeficiencias primarias como los defectos de la via innata (IRAK-4, NEMO),
agammaglobulinemia ligada a X o sindrome de Hiper IgM.

Hay que tener presente que la aparicibn de fiebre en el paciente neutropénico puede ser una

emergencia médica.

-Neutrofilia junto con infeccion grave sin pus (ej. onfalitis) o antecedentes familiares de periodontitis
grave o consanguinidad, sospecharemos un déficit de adhesién leucocitaria y se solicitara estudio

de CD18 por citometria de flujo.

-Neutrofilia con antecedentes familiares de fallecimiento precoz o antecedentes personales de
abscesos perianales, enfermedad inflamatoria intestinal, abscesos profundos: se realizara test de

oxidacién para estudio de la enfermedad granulomatosa cronica.

TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE PREVENCION DEL RETRASO DE LA CAIDA
DEL CORDON UMBILICAL

La cura en seco del cordén umbilical continia siendo la estrategia mas adecuada en entornos como
nuestro pais, en los que la tasa de onfalitis es baja (grado de recomendacion B), ya que los estudios
muestran un aumento del tiempo de desprendimiento con el uso de otros antisépticos como la
clorhexidina y el alcohol de 70°. Se recomienda el lavado con agua y jabon manteniendo el cordén
limpio y seco, sin bandas elasticas ni gasas alrededor que puedan entorpecer el secado, asi como
usar ropa holgada y no cubrir la zona con el pafial. Los lavados mas frecuentes que una vez al dia

aumentan el tiempo hasta separacion del cordon.
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