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l. RESUMEN

Introduccion: EIl pinzamiento tardio del corddn umbilical ha sido discutido desde el siglo
pasado, especialmente cuando las practicas clinicas iniciaron este procedimiento entre dosy
tres minutos después del parto o hasta finalizar las palpitaciones del corddn, para luego
efectuarse hasta veinte segundos después del parto. Evidencia cientifica demuestra que este
procedimiento ocasiona un aumento en la concentracion de la hemoglobina en neonatos,
ayudando a prevenir ciertas patologias. Por ello, si bien se exponen los beneficios de esta
practica, no existe referencia cientifica sobre el tiempo definitivo en que debe realizarse el

cierre del cordén.

Objetivo: Determinar los beneficios que genera el pinzamiento tardio del cord6n umbilical

en recién nacidos

Metodologia: Se emple6 una técnica de investigacion documental enfocada en recopilar
articulos de revistas indexadas y publicaciones con aval cientifico. Ademas, de los articulos
seleccionados se realiz6 un analisis de contenido para identificar la informacién que guarde

relacion exclusivamente con el pinzamiento tardio del cord6n umbilical.

Resultado: Se determina que el tiempo ideal para realizar el pinzamiento tardio es de tres

minutos.

Conclusiones: Se evidencia que los principales beneficios de este procedimiento son:
disminucion deanemia; ademas, propende una transfusion placentaria directa incrementando
los niveles de hierro, evita la hemorragia intraventricular, disminuye la enterocolitis

necrotizante o la sepsis tardia.

Palabras clave: beneficios, corddn umbilical, pinzamiento tardio, neonatos, Recién Nacidos



ABSTRACT

Introduction: Delayed clamping of the umbilical cord has been discussed since the last
century, especially when clinical practices began this procedure between two and three
minutes after delivery or until the cord pulsations ceased, sometimes extending the delay up
to twenty seconds after delivery. Scientific evidence shows that this practice increases
hemoglobin concentrations in neonates, helping to prevent certain pathologies. Therefore,
although the benefits of this practice are outlined, there is no scientific reference on the

definitive time at which cord clamping should be performed.

Objective: To determine the benefits of delayed clamping of the umbilical cord in newborns

Methodology: A documentary research technique was used to collect articles from indexed
journals and publications with scientific endorsement. In addition, a content analysis was
conducted on the selected articles to identify information exclusively related to delayed

umbilical cord clamping.

Result: It is determined that the ideal timing to perform delayed clamping is three minutes

after birth.

Conclusions: This procedure's main benefit is reducing anemia in newborns. It also promotes
direct placental transfusion, increases iron levels, prevents intraventricular hemorrhage, and

reduces necrotizing enterocolitis or late sepsis.

Keywords: benefits, umbilical cord, delayed clamping, neonates, newborn
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INTRODUCCION

El corddn umbilical es un conducto ddcil formado por dos arterias umbilicales y una
vena con el mismo nombre, cubierto de una sustancia gelatinosa llamada “gelatina de
Wharton”. Dentro del cordon se puede encontrar sangre que contiene células madre
mesenquimales, suele medir aproximadamente cincuenta centimetros de longitud y
une la placenta con el ombligo del neonato. Durante el embarazo, el cordén umbilical
es el encargado deadministrar nutrientesy oxigeno al neonato que se estadesarrollando
dentrodel vientre materno. Por tal efecto, una vez finalizado el parto comiunmente se
realiza el pinzamiento del cordon umbilical para culminar con la circulacion feto-

placentaria (1).

En consecuencia, existen tres tipos de pinzamiento del cordon umbilical: 1)
Pinzamiento Inmediato, realizado al momento que se ha finalizado el parto, 2)
Pinzamiento Precoz, se daa los 60 segundos luego del parto, 3) Pinzamiento Tardio
(PCT), ejecutado en un tiempo mayor de los 60 segundos del parto. Ental virtud, el
retrasodel pinzamiento del cordon umbilical, datiempo para un paso importante de
sangre placentaria hacia el neonato, el cual es un factor trascendental para la calidad
de vida delmismo, mismo que esta directamente relacionado con la cantidad de sangre

que se dirige a la placenta, en funcion del tiempo que se realice el pinzamiento (2).

Es asi como, la practica del pinzamiento del cordon umbilical después del nacimiento
se viene discutiendo desde el siglo pasado, ya que las practicas clinicas iniciaron con
el clampaje o cierre tardio como practica principal, realizada de dos a tres minutos

después del parto (cefalovaginal o cesarea) o hasta la finalizacion de las palpitaciones

11



delcorddn, aunque las practicas modernas sugieren realizar el pinzamiento precoz entre
diez a veinte segundos después del parto (3). A raiz de esto, la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) y las organizaciones internacionales sugieren el pinzamiento
del cordon tardio en un rango de uno a tres minutos (4), sin embargo, no se sugiere el
pinzamiento tardio del cordén umbilical cuando el neonato tenga algun tipo de
complicacion como hipoxia y deba ser trasladado a una UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales) o en casos que la madre sea portadora de VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana) (5).

Otros estudios develan que en algunos paises de tercer mundo en donde la anemia
neonatal es una enfermedad frecuente, el pinzamiento tardio del cordon es beneficioso para
la misma. (6). A pesar de lo dicho, no se detalla en los estudios el tiempo preciso del
pinzamiento, especialmente en estudios de caso focalizados. Por ello se propone una
investigacion bibliografica que redna varios estudiosy luego de un proceso de exclusion
deinformacion,determinar los principales beneficios que genera el pinzamiento tardio (7).
De esta manera,es evidente la existencia de una gran variabilidad en la préctica clinica
en cuanto al momento de pinzar el corddn umbilical, encontrandose varias opciones a
cerca de los beneficios de este tipo de pinzamiento (8).

En conclusion, este documento pretende describir cuales son los beneficios que puede
traeresta practica e impulsarlos con certeza cientifica adecuada que se encargan del
manejo de este procedimiento, para promover una excelente atencion a sus pacientes.
Consecuentemente, los objetivos son: a) Seleccionar literatura cientifica sobre
pinzamiento tardio del cordon umbilical, segin criterios o factores, b) Indicar los
resultados mas representativos de los estudios seleccionados, y c) Analizar los

diferentes hallazgos encontrados en la revision de literatura cientifica.
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I1l. METODOLOGIA

El presente estudio tiene un caracter narrativo al tratar de identificar los principales
beneficios que genera el pinzamiento tardio del cordon umbilical; es decir, se busca
obtener un mejor entendimiento de un proceso complejo. Ademas, mediante un
método inductivo, se busca partir de experiencias especificas contadas en las diversas

fuentes bibliogréficas, para contextualizar una practica médica.

Para tal efecto, dentro del primer objetivo se empleard la técnica de investigacion
documental, enfocadaen recopilar articulos cientificos de revistas indexadas y otras
publicaciones con aval cientifico: Google Scholar, Scopus, Pubmed y Scielo.
(Revision Bibliogréfica). Ademas, para cada articulo seleccionado se realizara un
analisis de contenido para identificar la informacion susceptible a analisis que guarde
relacién especificamente con el pinzamiento tardio del cordén umbilical. Una vez
identificadala informacion requerida, empleando una técnica descriptiva, se procedera
a indicar los resultados mas representativos de los estudios seleccionados, en torno al
pinzamiento tardio del cordon umbilical. De esto modo se dara cumpliendo al segundo
objetivo especifico. Finalmente, dando el cumplimento al tercer objetivo especifico,
se empleara un método analitico para determinar los principales beneficiosos que la
literatura objeto de estudio nos brinda; para asi, la autora pueda generar una discusion
en torno a la tematica planteada.En lo que concierne al tamafio de muestra, se
dependera de la cantidad de articulos cientificos que satisfagan los criterios de
seleccion de contenido, (inclusién o exclusion), basados en: temporalidad, estudio de
caso, procesamiento estadistico, especificidad de losresultados, calidad de discusion

y que aplique una metodologia solida.
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En tal virtud, se preve una muestra indeterminada para el limite superior, y un nimero
minimo de 15 como limite inferior. Latemporalidad del estudio depende de la calidad
deinformacién que se encuentre en las plataformas digitales, cuya antigliedad maxima
debe ser cinco afios. También, los criterios de busqueda de la informacién
especializada estaran basados en palabras claves, consistentes en los siguientes
términos: pinzamiento tardio, cordon umbilical, beneficios. Asi mismo la informacion
recopilada priorizara conteniendo en inglés y espafiol (keywords: delayed clamping,

umbilical cord, beneficts).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En la misma figura se expresa que luego del nacimiento, sea mediante parto vaginal o
cesérea, debe valorarse la situacién materna y la situacion fetal. En este caso, ante la
ausencia de criterios maternos que contraindiquen la realizacion del PCT, se valorara el
tonoy reactividad del recién nacido. En caso de ser correcto, debera ejecutarseel PCT.

Mientras tanto, si se identifican algunas de las contraindicaciones, debera hacerse el

pinzamiento del cordon umbilical de inmediato. Finalmente, el procedimiento contempla

anotar en la historia clinica de todos los partos, si se realiza PCT o no, especificando el

tiempo de latencia desde el parto hasta el pinzamiento (9).

Dentro de los principales hallazgos en torno al pinzamiento tardio del cordén umbilical, se
pudo encontrar varias recomendaciones de entidades especializadas en Pediatria y
Neonatologia. Tal es el caso de la Clinica Hospital de la Universidad de Barcelona, la que
indica que el tipo de pinzamiento debera decidirse por el obstetra; mientras que en casos de un
recién nacido muy prematuro (<32sg), o ante sospecha de necesidad de reanimacion fetal, el
tipo de pinzamiento sera decidido por el neonat6logo. Este procedimiento consta en el

algoritmo indicado en la Figura 1(9).
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Figura 1. Algoritmo del PCT

Estabilizacién del recién nacido -Pinzamiento del cordon umbilical
(Adaptado de ARC 2015, Update October 2016, RWH 2018 guidefines)

LReciin nacids tspien o llora?

Fuente: Medicina Maternofetal (9).

En la misma figura se expresa que luego del nacimiento, sea mediante parto vaginal o
cesarea, debe valorarse la situacion materna y la situacion fetal. En este caso, ante la
ausencia de criterios maternos que contraindiquen la realizacién del PCT, se valorara el
tono y reactividad del recién nacido. En caso de ser correcto, debera ejecutarseel PCT.
Mientras tanto, si se identifican algunas de las contraindicaciones, debera hacerse el
pinzamiento del cordon umbilical de inmediato. Finalmente, el procedimiento contempla
anotar en la historia clinica de todos los partos, si se realiza PCT o no, especificando el

tiempo de latencia desde el parto hasta el pinzamiento (9).



Generalmente, varios estudios destacan que el pinzamiento tardio provee un
incremento en los niveles de hierro pasados los tres meses, a mas de aportar al control
en la incidencia de hemorragia interventricular sobre todo en neonatos pretérmino,
reducir la enterocolitis necrotizante y disminuir la sepsis neonatal (10). Es decir, uno

de los beneficios mas importantes es la disminucion de anemia, ya que el hierro aporta
al bienestar y desarrollo neurolégico (11). A pesar de que la lactancia durante los 6
meses ayuda en cierta manera para obtencion de hierro, esto depende totalmente de las

reservasdel mineral que se hayan adquirido en el momento del nacimiento (12).

Resulta necesario considerar si el procedimiento del PCT se realiza después del
nacimiento del recién nacido, sea tanto vaginal como cesarea, se debe precautelar el
bienestar de la madre como del neonato (13). También, si no existen antecedentes

maternos que contraindiquen la realizacién de este tipo de pinzamiento.

Igualmente, en la historia clinica de todos los partos se debe informar su descripcion
y especificar si se llevo a cabo el pinzamiento del cordon umbilical de forma tardia,
mientrastanto existen contraindicaciones del PCT, para proceder a un pinzamiento
inmediato del cordon umbilical (14). En la Tabla 1 se indican las principales

contraindicaciones tanto para las madres como para los RN.
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Tabla 1. Contraindicaciones del pinzamiento tardio del cordon umbilical

Contraindicaciones Maternos Contraindicaciones Fetales

Crisis hipertensiva Primer parto con dificultad

Crisis aguda de miastenia gravis Hernia Diafragmatica

Inestabilidad hemodinimica Onfalocele

Placenta previa Hidrops fetal

Avulsion del cordon (Gestacion monecorial (gestacion
gemelar)

CID Gastrosquisis

Fuente: Segin Marrago et al. (15).

El pinzamiento pasado los 60 segundos hace que los neonatos adquieran un peso de
101 g mayor, en comparacion con un pinzamiento precoz; esto debido a la transfusion
placentaria de 96 ml que se puededaren este tiempo, consecuentemente, los resultados
expuestos en estos estudios concluyen un menor riesgo de padecimiento deanemia en

losneonatos durante su nifiez (16).

Por otro lado, en un estudio realizado en México con una muestra de 476 madres-
neonatos, se compararon los efectos entre un grupo sometido a pinzamiento tardio y
otro sometido a pinzamiento precoz, teniendo un seguimiento por un tiempo de seis
meses. Los resultados revelaron que, a los seis meses, los recién nacidos presentaban un
volumencorpuscular mayor de 81,0fl (17). Estudios han demostrado que el volumen
fetal y la reducciénenvolumen placentario estan relacionados con el pinzamiento tardio
del cordonumbilical durante mas de 60 y 180 segundos, respectivamente, lo que
contribuye al aumento del volumen sanguineo en 6.13 y 22.5 ml/kg. En otras palabras,
este procedimiento se determina que favorece la saturacion de oxigeno en los bebés y,

por lo tanto, reduce las complicaciones de hemorragia intraventricular (18).
Se han encontrado pruebas que respaldan los beneficios del pinzamiento tardio del

cordénumbilical, especialmente en neonatos prematuros. Este procedimiento conlleva

una mayor estabilidad hemodinamica después del parto, lo que ayuda a prevenir la
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morbilidad neonatal asociada con la hemorragia neonatal y la enterocolitis
necrotizante. En este sentido, la Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia
ha mencionado que se observa una reduccién del 50% en la incidencia de hemorragia

intraventricular cuando serealiza el pinzamiento tardio del cordon umbilical (19).

Se evaluaron diferencias del clampeo en los primeros segundos vs. el clampeo

demorado para la hemorragia intravascular, aplicando una muestra de 276 prematuros

nacidos antes de las 32 semanas, evidenciandose superioridad al mantener el clampeo

a los dos minutos, con mejores resultados (20).

19

Asimismo, en otro estudio se analizaron los efectos del pinzamiento del corddn

umbilical en madres con cesareas, sin encontrarse diferencias significativas en la

mortalidad, aunque la hemorragia intraventricular grave fue significativamente mayor

en el grupo con ligadura temprana del cordon. También, la prueba de interaccion entre

los estratos de edad gestacional y el grupo de tratamiento fue significativa para la

hemorragia intraventricular grave (21).

EIPCT mayor ados 2 minutos disminuye el riesgo de complicaciones tantoen neonatos
atérmino como en prematuros. Los prematuros son las mas beneficiados, ya que se
observauna reduccién en la incidencia de anemia en nifios menores de 12 afios, una
disminucion de hasta la mitad en la aparicion de hemorragia intraventricular y una
disminucion en la asociacion con enterocolitis necrotizante en prematuros con bajo

peso al nacer (22).

Cabe recalcar que es trascendental crear una norma para estandarizar el procedimiento

delPCT en el corddn umbilical con el fin de poder dar los beneficios tempranos antes



mencionados, llevando adisminuir complicaciones tanto en la madre como el neonato.
En el estudio de Davila se indica la incidencia de anemia a los tres meses, recalcandose
una menor presencia en el grupo de PCT. Mientras tanto, en otro estudio realizado en
nacidos por cesarea selectiva, observaron que aquellos con clampeo tardio tuvieron

mayores reservas de hierro a los cuatro meses de edad al compararse con el clampeo

temprano (23).

En los RN asfixiados graves se requiere que la transfusion placentaria se vincule a
una recuperacion rapida. Esto puede comprobarse en un estudio con neonatos
prematuros y atérmino, en donde aquellos con clampeo temprano, tuvieron
trastornos cardiacos y saturacién de oxigeno con niveles bajos, siendo necesaria
mayor cantidad de oxigeno en los primeros cinco minutos de vida (24). En contraste,
el PCT expuso mejoras en la perfusion sistémica y cerebral, permitiendo deducir

beneficios en los neuro protectores (25).

Igualmente, en el referido estudio se estimo el efecto de la transfusion placentaria en
dos grupos: a) con pinzamiento precoz (10 segundos) y b) con PCT (60 segundos),
en prematuros de 30 a 33 semanas. Los resultados indican que la mediana de la
ferritina sérica fue significativamente mayor en el grupo de transfusion placentaria

con clampeo tardio (26).



Desde otra perspectiva, la enterocolitis necrotizante es una enfermedad comin en
mujeres embarazadas de bajo peso 0 en neonatos pretérminos, con una mortalidad entre
10% y 50%, cuyo origen tiene diversos factorescomo: infecciones, alimentacion enteral
y radicales libres de oxigeno; todas estas condiciones para comenzar el pinzamiento
precoz. También se llevd a cabo un estudio de cohorte que involucro a 318 recién
nacidos prematuros de menos de 30 semanas de gestacion. Losresultados de este estudio
mostraron que no hubo diferencias en cuanto a la resucitacion neonatal y la puntacién
de Apgar, perose observo una mayor estabilidad hemodindmica con un menor uso de
vasopresores durante las primeras 24 horas. Ademas, se encontraron niveles méas altos
de hematocrito y una reduccién en el riesgo de enterocolitis necrotizante, hemorragia

intraventricular y muertes posteriores al alta hospitalaria. (27).

Otros estudios han establecido una asociacion entre el pinzamiento oportuno del
cordon umbilical y un menor riesgo de anemia. Especificamente, Tresierra y
Gutiérrez destacan que la anemia infantil representa un problema significativo en
los sistemas de salud, especialmente en paises en desarrollo, donde alrededor del
48% de los nifios de hasta 12 afios de edad padecen esta condicién. Se han
identificado diversas causas, entre las que seincluyen la deficiencia de hierro

durante todo el embarazo y peso al nacer (28).

Se realizo una comparacion entre un grupo derecién nacidos a término, de sexo
masculino y con un peso igual o superior a2,500 gramos, sometidosa pinzamiento
precoz del cordénumbilical. Se encontré que la prematuridad y el bajo peso al

nacer estaban causalmente asociados con la aparicion temprana de sepsis (29).
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ademas, al estratificar los factores de riesgo en pacientes con sepsis neonatal
temprana y pinzamiento precoz, se identificaron los siguientes factores en orden

de frecuencia (29).

Se realizo una comparacién entre un grupo de recién nacidos a término, de sexo
masculino y con un peso igual o superior a 2,500 gramos, sometidos a pinzamiento
precoz del cordénumbilical. Se encontrd que la prematuridad y el bajo peso al nacer
estaban causalmente asociados con la aparicién temprana de sepsis (29) ademas, al
estratificar los factores de riesgo en pacientes con sepsis neonatal temprana y
pinzamiento precoz, se identificaron los siguientes factores en orden de frecuencia:
Ruptura prolongada de membranas por mas de 18 horas, fiebre intraparto y
corioamnionitis materna. De los 55 neonatos con doso mas factores de riesgo, diez
presentaron aislamientos, y se observd que los microorganismos Gram positivos,
como Enterococcus sp. Y Staphylococcus coagulasa negativa, desempefiaron un

papel fundamental en el desarrollo de la sepsis deinicio precoz (30).
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V.CONCLUSIONES

Con las consideraciones previas, es posible concluir que el PCT es un procedimiento
que tiene excelentes beneficios para la calidad de vida del neonato, puesto que
generalmente, varios estudiosdestacan que el pinzamiento tardio provee un incremento
en los niveles de hierro pasados los tres meses, a mas de aportar al control en la
incidencia de hemorragiainterventricular sobre todo en neonatos pretérmino, asi como

reduce la enterocolitis necrotizante y disminuye la sepsis neonatal.

Es decir, uno de los beneficios mas importantes es la disminucion de la anemia, ya que
elhierro aporta al bienestar y desarrollo neuroldgico del bebe. Los resultados indican
una evidencia superior al mantener el clampeo a los dos minutos, con resultados
contundentes. Asimismo, se identificé que los efectos de intervenciones del cordén
umbilical en madrescon cesareas, no presentan diferencias significativas en la
mortalidad, aunque la hemorragia intraventricular grave es significativamente mayor

en el grupo con pinzamiento precoz.

Conigual importancia, la pruebadeinteraccion entre los estratosdeedad gestacional y
elgrupo de tratamiento es significativa para la hemorragia intraventricular grave.
También se evidencié que este procedimiento no genera diferencias entre la
resucitacion neonatal y Apgar, aunque si se estimula una estabilidad hemodinamica
mejorada durante las primeras 24 horas con una disminucion en la necesidad de
vasopresores. Ademas, se observa un aumento en los niveles de hematocrito, una
reduccién en el riesgo de complicaciones como enterocolitis necrotizante, la

hemorragia intraventricular y las muertes posteriores al alta hospitalaria.
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VII. GLOSARIO

OMS: Organizacion de Mundial de la Salud
PCT: Pinzamiento Tardio del Cordon
Umbilical RN: Recién Nacido

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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