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RESUMEN

Las infecciones perinatales algunas veces comienzan con la contaminacion del cordén umbilical, aumentando la
morbimortalidad de los recién nacidos. La conducta sobre su cuidado y limpieza no esta aun completamente estandarizada
y son utilizadas diferentes soluciones antisépticas.

Objetivo: Demostrar la efectividad del gluconato de clorhexidina al 4% para evitar la colonizacién bacteriana del cordén
umbilical y la posibilidad de desarrollo de onfalitis.

Material y métodos: Estudio prospectivo, randomizado, controlado que incluyé a 162 recién nacidos sanos, a término,
divididos aleatoriamente en 3 grupos, para los cuales la higiene del cordén se realizé 3 veces al dia hasta su caida y se
usaron tres tipos de solucion antiséptica: Grupo A (alcohol al 70%) n=57, grupo B (yodopovidona al 5%) n=55 y grupo
C (clorhexidina al 4%) n=50. A las 48 horas se hizo hisopado de la base umbilical y se tomé muestra del extremo distal
del murién para el cultivo de ambas muestras en los medios Tryptic Soy Agar y Mac Conkey, realizandose la lectura
microbiol6gica a las 24 horas. También se determind el tiempo promedio de separacion del mufién umbilical para cada
grupo.

Resultados: La clorhexidina tuvo mayor efecto antimicrobiano que las otras dos soluciones (p<0,001), logrando ausencia
de crecimiento bacteriano en el 64% y 48% de los recién nacidos (hisopado y muestra de cordén respectivamente) versus
7,2% y 21,8% para el grupo con yodopovidona, y 5,2% y 10,6% para el grupo con alcohol. Los gérmenes aislados con
mayor frecuencia fueron E. coli, Estafilococo aureus y Estafilococo coagulasa negativo. El tiempo promedio de caida del
cordén fue de 14,2 dias para el grupo con clorhexidina, 6,5 dias para el grupo con alcohol y 8 dias para el grupo con
yodopovidona.

Conclusiones: El gluconato de clorhexidina al 4% posee un mayor efecto antibacteriano cuando es utilizado para la
limpieza y cuidado del cordén umbilical, comparado con el alcohol al 70% y la yodopovidona al 5%, sin embargo, prolonga
la caida del cordén.

Palabras clave: colonizacién bacteriana, cordén umbilical, onfalitis
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ABSTRACT

Perinatal infections start sometimes in the umbilical cord,
increasing the morbi-mortality of the newborns. Strategies
on umbilical cord-care are not standarized, and there are

used different antiseptics.

Objective: to evaluate the effect of 3 cord-care regimens
(chlorhexidine gluconate 4%, yodopovidone 5% and
alcohol 70%)on cord separationtime, bacterial colonization
and morbidity among healthy term newborns.

* Médico Pediatra del Hospital Arzobispo Loayza Methods: a prospective randomized, controlled trial was
* Meédico Microbiélogo del Hospital Arzobispo Loayza . .
* Internos de Medicina Humana Universidad San Martin de Porras CondUCted on 162 healthy term neWbOfnS, d|V|ded In three
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groups. The umbilical cord stump was cleaned three times
per day until cord separation, with a specific solution:
Group A (alcohol 70%) n=57, Group B (yodopovidona 5%)
n=55 and, Group C (Chlorhexidine gluconate 4%) n=50.
On the second day of life (48hr), we obtained an umbilical
swab either from the base of the cord and from the distal
section. The microbiological lecture was performed after
24hr. Cord separation time was determined for each
group.

Results: Chlorhexidine gluconate 4% had a better
inhibitory effect on bacterial colonization (p<0,001),
reaching no bacterial colonization in 64 % and 48%
(base and distal section respectively) versus 7,2% and
21,8% for the yodopovidona group, and 5,2% and 10,
5% for the alcohol group. E. Coli, Staphilococus Aureus
and Staphilococus negative coagulase were the more
commonly isolated bacteria. The cord separation time
was lower in infants who were treated with alcohol (6,5
days), versus yodopovidona and chrolhexidine gluconate
(8 and 14,2 days respectively).

Conclusions: Chorhexidine gluconate 4% had a
significantly lower rate of negative umbilical swaps when
used to clean the umbilical cord, but had a longer cord
separation time.

Key words: bacterial colonization, umbilical cord,
omphalitis
INTRODUCCION

Entre las mayores causas de morbimortalidad neonatal
a nivel mundial destacan las infecciones perinatales,
ocupando el primer lugar las originadas a partir del
corddn umbilical, siendo estas predominantes en paises
en vias de desarrollo 9,
Basandonosenestaproblematica,dadalavariadayescasa
informacién sobre el tema ™, hemos creido conveniente
investigar sobre algunas medidas de prevencion de
infecciones en el recién nacido vy, particularmente,
sobre la aplicacion de distintas sustancias antisépticas
sobre el corddén umbilical y su relacién con el proceso
de colonizacion-infeccion, asi como con el tiempo de
separacion del mismo.

La gran mayoria de estudios revisados muestran que el
cordon se halla colonizado por una flora mixta, siendo los
organismos mas comunmente hallados el Estafilococo
aureus, el Estreptococo epidermidis, la Escherichia
coli 'y los Estreptococos del grupo B. De todos estos, el
mas frecuente es el S. aureus, el cual en un corddn no
tratado con antisépticos topicos puede llegar a colonizar
en un maximo de 72 horas (desde el nacimiento) con un
rango que va del 23% al 91% %68, Se ha visto, a su
vez, que estos mismos nifios que no reciben tratamiento
topico sufren de una gran colonizacion bacteriana, la
cual deriva en una subsecuente infeccion, destacando
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el S. aureus como principal causante 2. Otro de los
patégenos presentes en las infecciones neonatales es el
Clostridium tetani, el cual fue considerado antiguamente
como una causa importante de morbimortalidad neonatal;
sin embargo, actualmente se presenta raramente, sobre
todo en paises desarrollados, donde las madres reciben
el toxoide tetanico y se cumple con medidas de higiene
adecuadas®. En algunos paises en vias de desarrollo,
aun se le debe de tener presente, puesto que se siguen
reportando casos 3101,

El presente estudio compard 3 sustancias antisépticas
para el cuidado del cordén umbilical y su efecto sobre
la colonizacién bacteriana, infeccion, y separacion del
cordén umbilical a través de un estudio prospectivo,
comparativo, randomizado, en el que se utiliz6 gluconato
de clorhexidina al 4%, alcohol al 70% y yodopovidona al
5%. Se realiz6 un cultivo del cordén umbilical y del area
circundante a las 48 horas posparto. Asi también se
cuantifico el tiempo de separacion del corddn umbilical y
su posible relacion con las sustancias mencionadas; se
consideraron otras variables intervinientes como edad
gestacional, diametro del corddn, patologias maternas,
percentil del RN, entre otras. Cabe resaltar que no se
considero el cultivo del Clostridium tetani debido a que
casi la totalidad de madres estaban vacunadas y a la baja
incidencia de su aislamiento; de lo contrario, la muestra
requerida hubiese sido demasiado grande.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo experimental o de intervencién
(ensayo aleatorizado controlado), en el Centro Obstétrico,
Servicio de Neonatologia y Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), durante
los meses de abril a junio del afio 2005. Fueron incluidos
162 RN sanos con edades gestacionales fluctuantes entre
las 34 y 41 semanas por Capurro, que cumplieron con los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion del recién nacido:

Criterios de inclusion: Recién nacidos sanos, mayores
de 2000 g, menores de 4000 g, entre 34 y 41
semanas, Apgar de 7 o mas al minuto y parto vaginal
0 abdominal.

Criterios de exclusion: Malformaciones congénitas de
cualquier tipo, prematuros < 34 semanas o < 2000 g,
sepsis neonatal precoz.

La poblacion de estudio (n = 162 RN) fue distribuida
aleatoriamente en 3 grupos, asignandose a cada uno una
determinada sustancia antiséptica (SAS) para la limpieza
del cordén umbilical (CU).
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El primer grupo tuvo una poblacién de 57 RN y se
le asigné como SAS, alcohol al 70% (SAS-A); el
segundo grupo, una poblacién de 55 RN y se usoé
yodopovidona al 5% como SAS (SAS-B); por ultimo,
el tercer grupo, con 50 RN, utilizé gluconato de
clorhexidina al 4% (SAS-C).

Las madres de los recién nacidos con edades entre 16
y 40 afios debian firmar el consentimiento informado. Se
excluyo a aquellas seropositivas a VIH, con infeccién por
TORCH, madres diabéticas, con alteraciones mentales o
desnutridas.

Atencién del RN:

Una vez nacido el nifio, y ya en la sala de cuidados
inmediatos, se procedié con el protocolo normal de
cuidados del RN. Luego de ser seccionado el cordon y
colocado el clamp plastico, se limpié el mufién con la SAS
indicada para cada grupo.

La limpieza del cordon fue realizada por el personal de
enfermeria del Servicio de Neonatologia del HNAL 3 veces
por dia durante el periodo de estadia de la madre y el RN en
el nosocomio; luego esta labor fue continuada por la madre de
la misma manera hasta la caida del CU. La higiene consistio
en limpiar el CU desde la base hasta el extremo distal del
mufion, usando siempre gasa estéril y siguiendo las medidas
asépticas del caso. Para esta finalidad, enfermeras y madres
fueron debidamente informadas y entrenadas.

Pasadas las primeras 48 horas se tomaron las muestras
para los cultivos usandose material e instrumental estéril.
El primer paso consistié en hacer un hisopado del CU, tanto
de la base como de la zona periumbilical, colocando luego
dicho hisopo en un tubo de ensayo estéril y sellado. Se
procedié también a seccionar un pedazo del mufidn, que
fue colocado en un frasco estéril conteniendo 3 ml de cloruro
de sodio (NaCl) al 9 por mil (ambas muestras rotuladas y
codificadas). Finalmente, las muestras fueron trasladadas
inmediatamente al Laboratorio de Microbiologia del HNAL
para su posterior siembra.

Procedimiento microbioldgico:

Medios de cultivo utilizados:

a) Mac Conkey-Agar (MAC), frasco de 500 g (MERCK,
Alemania)

b) Tryptic Soy Agar (TSA), frasco de 500 g (MERCK,
Alemania)

Las muestras obtenidas fueron sembradas en ambos
medios, dividiéndose cada placa Petri por la mitad, para
la siembra tanto del hisopado como de la muestra del CU,
para ser llevadas a incubadora por 24 horas a 37°C.

Las placas fueron leidas a las 24 horas de sembradas.
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Identificacién de los gérmenes:

Primero se reconoci6 el crecimiento de cocos, bacilos y
hongos.

Para diferenciar entre el crecimiento de streptococo y
stafilococo se utilizd la prueba de la catalasa. En el caso
de crecimiento de estafilococo se utilizd la prueba de
la coagulasa, diferencidndose asi entre S. aureus y S.
coagulasa negativo. Al crecer enterobacterias en el medio
MAC se procedi6 a identificarlas en 4 tubos de ensayo
conteniendo los siguientes medios de cultivo:

1. Citrato de Simons

2. Triple azucar hierro (TSI)

3. Motilidad, indol, ornitina (MIO)
4. Motilidad, indol, lisina (MIL)

Identificadas las bacterias, estas fueron debidamente
registradas y separadas segun el tipo de muestra
(hisopado o trozo de corddn) para compararlas entre los
tres grupos.

La determinacion del tiempo de caida del cordon umbilical
se realiz6 a través de la consulta ambulatoria en los
consultorios externos de Neonatologia, donde fueron
citados al momento del alta. Del mismo modo, fueron
registrados los numeros telefonicos de todas las madres
para poder consultar los datos proporcionados en caso
de que algunas no regresaran a la consulta. Cada madre
fue informada de registrar el dia de la caida del corddn,
asi como de probable signologia clinica relacionada a
infeccién de mufién umbilical.

RESULTADOS

Al finalizar los tres meses de recabacién de datos, fueron
conformados tres grupos: SAS-A (n=57), SAS-B (n=55)
y SAS-C (n=50); la disparidad en el numero de los
grupos se debid a que algunos recién nacidos no fueron
admitidos, porque algunas madres no quisieron que se
tomen las muestras, o que se dieran de alta fuera del
horario habitual.

Segun los datos proporcionados, la edad materna
promedio fue 26,6 afios para el SAS-A, 26,8 afios para
el SAS-B y 28 afios para el SAS-C. El resto de las
caracteristicas clinicas relacionadas al control prenatal
y tipo de parto no mostraron mayor diferencia entre
los grupos. Los datos del recién nacido muestran una
distribucién homogénea en lo que se refiere a sexo, peso,
talla y perimetro cefalico. En relacién con la calidad del
liquido amnidtico, fue discretamente mas frecuente el
liquido claro en el grupo SAS-A (89,4%) que en el SAS-B
(80%) y SAS-C (72%).

Se contabilizé el tiempo que tardé en caer el cordon umbilical
(mufon) en relacidn con las soluciones antisépticas utilizadas,
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encontrandose que fue mucho mayor para el grupo que Tabla 2. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-A
utilizd clorhexidina al 4% con 14,2 dias; los otros dos grupos
tardaron 6,48 dias (SAS-A) y 8 dias (SAS-B), ver Grafica 1

Hisopado Cordén Total

y Tabla 1. SAS-A
N % N % N
. ' ’ Estafilococo 18 32 13 20 31
Tiempo de caida del cordon coagulasa (-)
Estafilococo 24 42 20 35 44
15 aureus
Escherichia coli 25 44 16 28 41
10 — (B Proteus 1 175 0 0 1
2 —] O SAS-B mirabillis ’
8 1 || Acinetobacter 2 35 1 175 3
OsAasc Enterobacter 4 7 3 52 7
0 . . Pseudomona 4 7 11 192 15
aeruginosa
SASA SASB  SASC Bacillus subtilis 0 o 1 175 1
Sustancias Klebsiella 4 7 6 10,5 10
Estreptocgco y 175 0 0 7
Gréfica 1. Tiempo de caida del cordon umbilical pneumoniae
' Nada 3 52 6 105 9

Tabla 1. Promedio de tiempo de caida del corddn umbilical

SAS Promedio de tiempo de caida (dias)

SAS-A 6,48
SAS-B 8
SAS-C 14,2

Crecimiento bacteriano con yodopovidona al 5%

25
En relacién con los gérmenes aislados, se hallo una 22
predominancia de E. coli, Stafilococo coagulasa negativo 20
y Stafilococo aureus en los fres grupos, aunque esta
predominancia fue mas marcada en los grupos SAS-A y
SAS-B, ya que el crecimiento bacteriano fue menor en el
grupo SAS-C. El resto de gérmenes aislados presentaron un
porcentaje menor y una distribucién variable entre los grupos.
Los datos detallados de la distribucion de los gérmenes
aislados, ordenados por grupos y por tipo de muestra, se 0
encuentran en las Graficas 2, 3y 4 y Tablas 2, 3 y 4. HISOPADO CORDON

Tipo de muestra

23

EEscherichia colli B Sp. Coagulasa (-) [J Stafilococo Aureus
Crecimiento bacteriano con alcohol al 70% OEnterobacter aerogenes M Acynetobacter [ Pseudomona aeruginosa
ENADA O Klebsiella spp. W Proteus mirabillis

Grafica 3. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-B

HISOPADO CORDON

Tipo de muestra

Escherichia coll B staf (O stai aureus

| O Pseudomona aeruginosa

NADA O Kiebsiella spp B Proteus mirabillis

EEO@

Bacillus subtillis

Grafica 2. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-A
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Tabla 3. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-B

Tabla 4. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-C

Hisopado Cordon Total Hisopado Cordén Total
SAS-B SAS-C
N % N % N N % N % N
Estafilococo Estafilococo
6 12 10 20 16
coagulasa (-) 14 25 15o2r 29 coagulasa (-)
Estafilococo Estafilococo
aureus 23 42 14 25 37 aureus 2 4 4 8 6
Escherichiacoli 22 40 18 32 40 Escherichia coli 5 10 8 16 13
Proteus mirabilis 1 18 1 18 2 Proteus mirabillis 24 12 3
) Acinetobacter 1 2 1 2 2
Acinetobacter 1 1,8 0 0 1 Enterobacter 5 4 5 4 4
5nter2bacter 10 18 16 29 26 anfuL;cl{Zg;Zna 4 8 5 10 9
seudomona
aeruginosa 7 12 6 109 13 Bacillus subtillis 0 0 0 0 0
Bacillus subtillis 0 0 0 0 0 Klebsiella 0 0 0 0 0
Klebsiella 3 5,4 2 36 5 Nada 32 64 24 48 56
Nada 4 7,2 12 21,8 16

Comparando los resultados de crecimiento bacteriano
entre los grupos que utilizaron gluconato de clorhexidina
al 4% (SAS-C) y alcohol al 70% (SAS-A) se hall6é un
menor crecimiento bacteriano en el primer grupo, el cual
presentd un 44% en el hisopado y 48% en la muestra de
cordon de no crecimiento bacteriano, versus 6% en

Crecimiento bacteriano con
gluconato de clorhexidina al 4%

35 > el hisopado y 11% en la muestra de corddn del dltimo

grupo, constituyendo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0001, valor z: 5,09).

Al comparar los resultados de crecimiento bacteriano entre
los grupos que utilizaron gluconato de clorhexidina al 4% y
yodopovidona al 5% (SAS-B) se hallé un menor crecimiento
bacteriano en el primer grupo, el cual presentd un 44%
en el hisopado y 48% en la muestra de cordén de no
crecimiento bacteriano, versus 7% en el hisopado y 22%
en la muestra de corddn del dltimo grupo, constituyendo

Hisopado Cordén

Tipo de muestra

EE.Col B Sp. Coagulasa (-) [ Sp. Aureus una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001,
OEnterobacter M Acinetobacter [ Pseudomona valor z: 5,09)
[ NADA O Klebsiella M Proteus

Por dltimo, comparando los resultados de crecimiento
bacteriano entre los grupos que utilizaron alcohol al 70% (SAS-
A)y yodopovidona al 5% (SAS-B) se hallé un menor crecimiento
bacteriano en el primer grupo de 5% en el hisopadoy 11% enla
muestra de cordén de no crecimiento bacteriano, versus 7%
en el hisopado y 22% en la muestra de corddn del ultimo grupo,
constituyendo una diferencia no estadisticamente significativa
(p=0,661, valor z: - 0,44).

Grafico 4. Crecimiento bacteriano en el grupo SAS-C

DISCUSION

La contaminacion y consecuente colonizacion bacteriana del
mufién umbilical continda siendo un problema en la practica
clinica relacionada con los cuidados generales del recién
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nacido. Ademas, la posibilidad de constituir una puerta de
entrada para el desarrollo de sepsis neonatal, hace necesaria
la determinacién de la flora bacteriana causante de esta
contaminacion en cada centro asistencial, asi como de la
solucién antiséptica con mejores beneficios para la menor
contaminacion o inhibicion del crecimiento bacteriano.

Diversos estudios han tratado de encontrar las ventajas de
alguna solucion sobre otras, obteniendo resultados muy
diversos. En nuestro estudio, claramente se encuentra
que el gluconato de clorhexidina al 4% inhibe con mayor
eficacia el crecimiento de los diferentes gérmenes
aislados, con una diferencia estadisticamente significativa
al ser comparado con el alcohol al 70% o la yodopovidona
al 5% (p<0,0001), soluciones que son o han sido utilizadas
rutinariamente en el servicio donde se desarrollé este
estudio. N. Linder y colaboradores encontraron similares
resultados al comparar gluconato de clorhexidina con
yodopovidona al 10% en la limpieza de rutina de la piel en
unidades de cuidado intensivo neonatal 2.

Otros autores sefialan, de la misma forma, que la
clorhexidina es la mejor opcion para disminuir la
colonizacién bacteriana al ser utilizada en la higiene del
mufion @7, El alcohol o soluciones como la yodopovidona
han demostrado una menor capacidad antibacteriana
en estudios comparativos. Paes B y colaboradores
encontraron un menor efecto antibacteriano al comparar
el alcohol con las soluciones friples; respuesta descrita
también por otros autores 7 13 14.19,

Sin embargo, cabe resaltar que el tiempo de caida del
corddn se ve afectado por la solucién utilizada. Pezzati y
col., en un estudio comparativo, randomizado, utilizando
clorhexidina versus polvo de azlcar salicilica (salicylic
sugar powder), no encontraron diferencias entre ambos
en lo que se refiere a crecimiento bacteriano, aunque si
en lo relacionado al tiempo de caida del corddn umbilical
(6 dias versus 9 dias) . En nuestra serie encontramos
un mayor tiempo en la caida del cordon asociado con la
clorhexidina (14,2 dias), mientras que en los otros dos
grupos fue significativamente menor (SAS-A: 6,48 dias,
SAS-B: 8 dias). Nuestros datos contradicen lo hallado por
la mayoria de trabajos, en los cuales el alcohol parece
tener un mayor efecto retrasando la caida. En el estudio
antes mencionado, el tiempo promedio de caida del cordon
asociado con la clorhexidina fue 9,2 dias, mientras que
el alcohol, en otros estudios, ha alcanzado un promedio
de 16,9 dias (* "), dato que contrasta notablemente con
nuestros resultados. No se ha determinado exactamente
el rol de otros factores asociados y su influencia sobre el
tiempo de caida del corddn, sin embargo se mencionan
algunos como la fototerapia, el tiempo que pudiera estar
el recién nacido con infusiones endovenosas, y pérdida de
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peso (como expresion de deshidratacion). Sin embargo,
ninguno de estos factores estuvo presente en nuestro
estudio®. La importancia del retraso en la caida del
cordén radica en que mientras mas demore en caer, se
prolonga el riesgo de contaminacion al aumentar el periodo
de exposicion tanto a gérmenes de hospitales como de la
comunidad, lo que aumentaria los costos de los cuidados
posnatales, y quizas también la posibilidad de infecciones
locales o sistémicas @714 19),

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia en
nuestra investigacion fueron E. coli, Stafilococo aureus 'y
Stafilococo coagulasa negativo, los cuales légicamente
fueron mayores en los grupos SAS-Ay SAS-B, en los que
el crecimiento general fue mayor. En diferentes estudios
han sido aislados también estos gérmenes. En el estudio
de Pezzati, antes descrito, se aisla también a estos
tres gérmenes, aunque sin diferencia estadisticamente
significativa al comparar los dos grupos (1% 12.19),

En relacién con la posibilidad de presentar onfalitis, sepsis
0 mayores complicaciones asociadas, en nuestra serie solo
hallamos un caso de onfalitis (en el grupo SAS-C), que fue
rdpidamente manejado con antibidticos tépicos con muy
buena respuesta clinica. No se encontrdé ningin caso de
sepsis neonatal ni muertes. La relacidn entre reduccién
en la colonizacién bacteriana y reduccién en infecciones
umbilicales no esta del todo clara (', sin embargo, y sobre
todo en pretérminos, la colonizacién bacteriana podria ser
considerada una desventaja >, Remarcamos la necesidad
de nuevos estudios, con muestras mucho mayores para
lograr identificar los factores que podrian jugar un rol en el
desarrollo de dichas complicaciones infecciosas.

Existe el temor de presentacion de hipotiroxinemia
transitoria e hipotiroidismo y su posible relacion con el
uso de soluciones yodadas. Linder y col. (1997) evaluaron
la funcién tiroidea en 128 prematuros en dos unidades
neonatales, los cuales estuvieron expuestos a soluciones
yodadas de manera rutinaria para la limpieza de la piel
versus clorhexidina; no hubo diferencias significativas en
el valor sérico de tiroxina (T4) entre ambos grupos; sin
embargo, se documento elevacion de tirotropina (TSH) en
el 13,7% de los expuestos. Brown y col. no encuentran una
diferencia entre dos grupos comparativos, concluyendo
que seria mayor la relacion con el estado previo del yodo
en el recién nacido %9, Diversos estudios al respecto
no han demostrado aumento del riesgo de hipotiroidismo
transitorio en prematuros que reciben limpieza rutinaria de
la piel con productos yodados @9

En conclusidn, la clorhexidina al 4% parece tener un mayor
efecto inhibitorio sobre el crecimiento bacteriano en el
mufién umbilical al ser comparada con otras soluciones
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antisépticas como yodopovidona al 5% o alcohol al 70%,
pudiendo ser considerada como una opcion para la limpieza
de rutina del cordon umbilical; sin embargo, parece tener
algun efecto sobre la caida del cordén, prolongando los dias
de exposicién; lo que seria, quizas, un factor importante
a considerar a la hora de la seleccién de la misma. El
alcohol, solucion muy utilizada en nuestros hospitales
nacionales, parece ser el que otorga menor proteccion
sobre la colonizacién bacteriana, y aunque en este estudio
no prolonga el tiempo de caida del corddn, parece tener

(en otros estudios) un mayor efecto en la prolongacién del
mismo, por lo que no seria la solucion de eleccién.

Hacen falta mas estudios en nuestro medio para encontrar
una mejor identificacion de la flora bacteriana propia de
cada centro asistencial, para optimizar la elecciéon de
la mejor solucién antiséptica para la limpieza rutinaria
del mufidn umbilical. Sin embargo, el simple hecho de
mantener el corddn limpio parece ser tan efectivo y seguro
como usar antibiéticos o antisépticos @22,
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