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Introduccion

Existe una gran variabilidad en la practica clinica en
cuanto al momento de pinzar el cordon umbilical. La co-
munidad médica manifiesta diferentes opiniones acerca
de los dafios y/o beneficios, tanto para la madre como
para el recién nacido, del pinzamiento precoz frente al tar-
dio. Actualmente continiia el debate entre los que defien-
den y/o critican cualquiera de estas practicas.

El objetivo de este estudio es evaluar los efectos mater-
nos y neonatales del pinzamiento precoz del cordéon um-
bilical comparado con el pinzamiento tardio en recién na-
cidos a término.

Material y métodos

Se realiz6 la basqueda bibliografica en PubMed, la bi-
blioteca Cochrane (Registro de estudios controlados), Li-
lacs y busqueda manual de citas bibliograficas en articu-
los relevantes.

Se seleccionaron todas las investigaciones clinicas con-
troladas aleatorizadas de buena calidad metodologica que
compararan el pinzamiento precoz del cordon con el pin-
zamiento tardio en el recién nacido a término.

Resultados

De siete estudios identificados cuatro de ellos reunie-
ron las caracteristicas para ser seleccionados para su in-
clusion. Al comparar el pinzamiento precoz comparado
con el tardio la revision de los estudios mostro que el pin-
zamiento tardio podria disminuir la prevalencia de nifios
con bajas reservas de hierro a los 3 meses en el 50 %; sin
embargo, estos resultados provinieron de un estudio que
perdio mas del 40 % de los pacientes durante el segui-
miento. Para el resultado de anemia a los 3 meses, hubo
heterogeneidad estadistica en los resultados ya que los dos
estudios mostraron efectos opuestos. Para los resultados
de peso al nacimiento, Apgar inferior a 5 y taquipnea los
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estudios fueron muy pequeiios para poder detectar dife-
rencias significativas.

Conclusiones

Esta revision muestra que no existe clara evidencia para
propiciar ninguna de las dos maneras de pinzamiento del
cordon. Se requieren investigaciones que permitan esta-
blecer directrices sobre la conducta que se debe seguir.
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EARLY OR LATE UMBILICAL CORD CLAMPING?
A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

Introduction

There is wide variability in clinical practice in the mo-
ment of clamping the umbilical cord. Opinions in the
medical community differ on the harm and/or benefits,
both for the mother and for the newborn, of early versus
late cord clamping. Currently, the debate among those
who defend and/or criticize one or other of these prac-
tices continues. The aim of this study was to evaluate the
effects of early versus late clamping of the umbilical cord
in full-term newborns on maternal and neonatal out-
comes.

Material and methods

A literature search of randomized clinical trials was car-
ried out in the Cochrane Library, MEDLINE and Lilacs. It
was completed with a hand search of references in rele-
vant articles. All randomized controlled clinical trials of
good methodological quality that compared early versus
late cord clamping in term newborns were selected.

Francisco Pérez Cabrero, 7, 72-A. 08021 Barcelona. Espana.
Correo electronico: blancalal5@hotmail.com

Recibido en julio de 2004.

Aceptado para su publicacion en abril de 2005.

An Pediatr (Barc) 2005;63(1):14-21

38



Lainez Villabona B, et al. ;Pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical?

Results

Of seven identified studies, four had the required char-
acteristics for inclusion in this systematic review. Com-
parison of early versus late clamping in these studies re-
vealed that late clamping could diminish the prevalence of
children with low iron reserves at 3 months of age by
50 %, but this result comes from a study that lost more
than 40 % of the patients during follow-up. The results
concerning anemia at 3 months of age showed statistical
heterogeneity since the two studies that analyzed this out-
come had opposite results. For other outcomes such as
birth weight, Apgar < 5, and tachypnea the studies were
too small for significant differences to be detected.

Conclusions

This review shows that there is no clear evidence for
defending any of the modalities of cord clamping in
full-term newborns. Further research is needed to identify
the best moment for cord clamping.

Key words:
Umbilical cord. Clamping. Newborn. Term birth. Anemia.
Iron-deficiency. Systematic review.

INTRODUCCION

En la asistencia al parto normal en la actualidad, el mo-
mento en que se pinza el cordéon umbilical durante el
nacimiento no es uniforme, y se practica en dos formas
alternativas: el pinzamiento precoz, inmediatamente des-
pués del nacimiento; o el pinzamiento tardio, cuando el
cordon ha dejado de latir, o pasados 2 a 3 min desde el
nacimiento. Ambas practicas coexisten en los distintos
paises e incluso dentro de las maternidades y quienes
propugnan una u otra se apoyan en distintos argumentos.
Después del nacimiento la circulacion placentaria e in-
tercambio sanguineo y gaseoso no cesa inmediatamente,
sino que perdura unos minutos. El feto tiene un volu-
men sanguineo de alrededor de 70 ml/kg y la placenta
contiene 45 ml/kg de peso fetal. Si el cordon no es pin-
zado inmediatamente después del nacimiento un volu-
men de sangre de aproximadamente 20-35 ml/kg puede
transfundirse, lo que representa un incremento de hasta
el 50% del volumen sanguineo fetal, con el consecuente
aumento de células sanguineas.

El pinzamiento precoz se introdujo como parte del tra-
tamiento activo del alumbramiento, prictica que se ha
demostrado disminuye la hemorragia materna posparto’
y también por la hipétesis que el volumen sanguineo ex-
tra que pasa al recién nacido si no se pinza precozmente
puede aumentar la morbilidad neonatal al ser un volu-
men sanguineo excesivo que no perteneceria al volumen
sanguineo fetal. Permitir esta transfusion después del na-
cimiento supondria una sobrecarga para el recién nacido
que podria provocar una policitemia sintomdtica con au-
mento de la viscosidad sanguinea, e hiperbilirrubinemia,
con ictericia sintomatica®?.
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Los defensores del pinzamiento tardio sugieren que este
es un mecanismo fisiologico que provee al recién nacido
de un volumen sanguineo adecuado necesario para per-
fundir pulmones, intestinos, rifiones y piel, que sustituiria
las funciones respiratoria, nutritiva, excretora y termorre-
guladora que realizaba la placenta intrattero* Asimismo,
se argumenta que el aumento del volumen sanguineo y
el consecuente incremento de los globulos rojos y de la
hemoglobina después del pinzamiento tardio aumentaria
en 30-50 mg los depdsitos de hierro en el recién nacido,
reduciendo la probabilidad de padecer anemia por defi-
ciencia de hierro en el primer afio de vida>°. Este trastor-
no nutricional es el mas prevalente en todo el mundo, es-
pecialmente en paises en desarrollo’.

Diversos estudios observacionales han comparado el
pinzamiento tardio con el pinzamiento precoz. Hay estu-
dios que han observado una mayor morbilidad neonatal
como sindrome de dificultad respiratoria, anemia e hipo-
volemia asociado al pinzamiento precoz8. Por otro lado,
otros estudios han observado cambios hemodindmicos y
respiratorios en el recién nacido con el pinzamiento tar-
dio, pero sin evidencia que muestre que estos cambios
aumenten la morbilidad neonatal normal ni tengan nin-
guna repercusion clinica. El volumen sanguineo neona-
tal aumentado por la transfusion sanguinea parece ser
bien tolerado y compensado por el mismo?17.

En cuanto a las consecuencias para la madre, el pinza-
miento precoz puede incrementar la probabilidad de
transfusion maternofetal (cantidad de sangre devuelta a
través de la placenta hacia la circulacion materna) asi
como una mayor sangre residual que quedaria en la pla-
centa'®. Debido a esto se aconseja que en madres Rh ne-
gativas el pinzamiento precoz no se deberia realizar®.
Por otro lado, el pinzamiento precoz se asocia con una
disminucion del tiempo del alumbramiento placentario
(tercer estadio del parto), sin embargo la evidencia dis-
ponible no ha revelado ningan efecto del tiempo del
pinzamiento del cordodn con la pérdida sanguinea o he-
morragia posparto'?,

Quedan por tanto muchas cuestiones por contestar y
muchas hipétesis planteadas. ;Qué consecuencias tiene a
corto y a largo plazo para la madre y el recién nacido el
momento del pinzamiento del cordon umbilical? ;Existe
evidencia cientifica que muestre que alguna de estas dos
practicas disminuye la morbilidad neonatal a corto y lar-
go plazo?

Considerando que la mejor evidencia para tomar deci-
siones acerca de qué practicas son las mas beneficiosas
para la salud materna e infantil debe provenir de investi-
gaciones clinicas aleatorizadas rigurosas, nuestro objetivo
en este estudio fue realizar una revision sistematica de las
investigaciones clinicas aleatorizadas que hayan evaluado
el efecto del pinzamiento precoz del cordon umbilical
comparado con el pinzamiento tardio en recién nacidos a
término, sobre resultados maternos y neonatales.

An Pediatr (Barc) 2005;63(1):14-21 15
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MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realiz6 en la biblioteca
Cochrane (base de datos de revisiones sistematicas y re-
gistro de estudios clinicos), en Medline y en Lilacs. La
bisqueda se realizo hasta septiembre de 2003. En Pub-

Med la estrategia se realiz6 de la siguiente forma:

—#1 “umbilical cord” (All Fields) - 21.143 articulos.

— #2 “clamping” (All Fields) - 11.186 articulos.
— #3 “constriction” (Mesh) - 5.295 articulos.
—#4 Search #2 OR #3 - 11.886 articulos.

—#5 Search #1 AND #4 - 269 articulos.

Para especificar la bisqueda a la obtencion de articulos
sobre tratamiento en PubMed se utiliz6 el sistema de bus-
queda “Clinical Queries” utilizando el filtro metodologico
de terapia y busqueda amplia y sensible y utilizando el
término Mesh “umbilical cord”. Se obtuvieron con esta
bisqueda 2.891 articulos (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

entrez/query/static/clinical.shtml).

Se revisaron todos los articulos encontrados en ambas

busquedas.

En la Biblioteca Cochrane se realiz6 la bisqueda utili-
zando “umbilical cord” como término Mesh. Se obtuvieron
cinco investigaciones clinicas aleatorizadas. En Lilacs se
realiz6 una bisqueda en espaiiol utilizando el término
“corddn umbilical”. Se obtuvieron 372 articulos. Se limito
la basqueda por “ensayo controlado aleatorio”, y no se
obtuvo ningtn estudio. Se realizd una busqueda manual
en las listas de las referencias de los estudios encontrados.
Se realiz6 una basqueda en la web. Fue analizado el in-
forme presentado por el grupo técnico de trabajo de la
OMS (Una guia practica: Cuidados en el parto normal.

Geneve: OMS; 1996).

Seleccion de los estudios

Se incluyeron en esta revision investigaciones clinicas
aleatorizadas que comparen el pinzamiento precoz frente
al pinzamiento tardio en el recién nacido a término sano.
Se considero recién nacido a término al que tuviera 37 se-

manas cumplidas.

Se evalu6 el pinzamiento precoz frente al pinzamiento
tardio. El pinzamiento precoz fue definido como pinza-
miento del cordon umbilical inmediatamente tras el naci-
miento. Se aceptd en cada estudio la definicion propues-
ta por cada autor. Luego se evalud en el anilisis si esta
variabilidad generaba heterogeneidad en el resultado. Se
defini6 pinzamiento tardio como el pinzamiento del cor-
doén umbilical pasados 3 min del nacimiento y/o tras el

cese fisiologico de las pulsaciones.
Las medidas de resultado a evaluar fueron:

1. Maternas. Hemorragia posparto (> 500 ml), hemo-
rragia superior grave (> 1.000 ml), hematocrito a las 48 h,

16 An Pediatr (Barc) 2005;63(1):14-21

anemia (hemoglobina <9 g/dD) a las 48 h, alumbramiento
manual, necesidad de oxitocicos postalumbramiento, in-
greso en unidad de cuidados intensivos, morbilidad gra-
ve, transfusion sanguinea, infeccion materna y satisfac-
cion materna.

2. Neonatales. Apgar al minuto, 5 y 10 min de vida,
peso al nacer y a los 3 dias, hematocrito (al nacimiento, al
alta del hospital, a los 12 meses y a los 3 afios), hemo-
globina (al nacimiento, al alta del hospital, a los 12 me-
ses y a los 3 anos), ferritina sérica (al nacimiento, al alta
del hospital, a los 12 meses y a los 3 afios), sindrome de
dificultad respiratoria, taquipnea (frecuencia respirato-
ria > 80 resp./min), ingreso en unidad de cuidados inten-
sivos, bilirrubina sérica, ictericia que requiera fototera-
pia, hemorragia intracraneal, infeccién neonatal, vinculo
materno filial al nacimiento y a los 3, 6 y 12 meses, lac-
tancia materna (al alta hospitalaria, 1 mes, 3, 6, 12, 24 y
48 meses), comportamiento (ansiedad, irritabilidad) e ini-
cio de la succion.

La evaluacion de la calidad de los estudios se realiz6é en
funcion del manual de revisores Cochrane?, y utilizando
la guia para evaluacion de articulos sobre una interven-
cién preventiva o terapéutica de Guyatt et al?!-?2 por tres
revisores en forma independiente. Hubo discrepancias
que fueron resueltas después de una discusion entre
ellos. Se clasificaron los estudios segtn tres categorias:

A. Riesgo bajo de sesgo.
B. Riesgo moderado de sesgo.
C. Riesgo elevado de sesgo.

Los criterios utilizados para la inclusion de los estudios
fueron: método de aleatorizacion utilizado, enmascara-
miento de la asignacion, presencia de pérdidas significa-
tivas en el seguimiento, enmascaramiento y analisis segin
intencion de tratar.

Se decidi6 incluir s6lo los estudios con categorias A y B.

Se excluyeron los estudios cuasi aleatorizados y los es-
tudios de mala calidad metodologica (con sesgo de selec-
cién importante).

Métodos estadisticos

Para el andlisis de los resultados se utilizo el programa
estadistico RevMan version 4.2.7.

Para variables categoéricas las medidas de resultado se
presentan como riesgo relativo tipico con un intervalo
de confianza del 95% asumiendo un modelo de efectos
fijos. Para variables continuas se presentan como dife-
rencia ponderada de medias.

La seleccion de métodos de efectos fijos o aleatorios
es controvertida?®. En los metaandlisis se incluyeron solo
2 articulos, lo que limita la aplicabilidad de las pruebas de
heterogeneidad, por lo que se decidi6 solo incluir los re-
sultados de las pruebas de efectos fijos.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

Fueron identificados 7 estudios de los cuales 4 fueron
considerados para su inclusion (tabla 1). Tres estudios
(Spears!®, Duefas Gomez2*y Grajeda et al®) reflejan se-
rias dudas sobre si hubo una correcta aleatorizacion y
fueron evaluados de mala calidad metodolégica, por
lo tanto se excluyeron de la revision. En los estudios de
Spears y Duefias Gomez no se explica qué método utili-
zaron para generar la secuencia de aleatorizacion ni el
método que se utilizd para el ocultamiento de la asigna-
cion. El estudio de Spears muestra ademas un desequili-
brio entre los grupos con respecto a una variable impor-
tante como el bajo peso al nacimiento. Los autores no
realizan un ajuste por esta variable. El estudio de Duenas

Gomez excluyo mas de la mitad de los pacientes por pre-
sentar enfermedades durante el seguimiento, lo cual po-
dria considerarse una potencial fuente de sesgo. Grajeda
es un estudio cuasi aleatorizado, ya que se aleatorizd por
dia de la semana.

De los cuatro estudios incluidos dos tuvieron lugar en
un pais en desarrollo, India (Geethanath et al®®y Gupta y
Ramji%®, y dos en paises desarrollados, Inglaterra (Oxford
Midwives Research Group)2® y Canada (Nelson et al?7).

Todos los estudios, excepto el estudio inglés2, tienen
un pequeno tamano muestral. Las mujeres incluidas esta-
ban sanas y presentaban una hemoglobina mayor de
10 g/dl a excepcion de un estudio indio? que incluyd
mujeres anémicas (hemoglobina < 10 g/dD).

El estudio canadiense, ademas de la intervencion de
pinzamiento precoz y tardio, evalud el tipo de parto de-

TABLA 1. Estudios incluidos

Estudio Métodos Participantes Tamafio Intervencion Resultados Notas Calidad
muestral
Oxford Generacion de la Recién nacidos a 296 CT  PP: tan pronto como  Resultado primario: tiempo A
Midwives secuencia: tabla de término, 256 CP fuera posible de desprendimiento
Research numeros aleatorios 37-42 semanas de PT: 3 min o al cese del cordon
Group®,  Enmascaramiento de edad gestacional de las pulsaciones  Resultados secundarios:
1991 la secuencia: sobres  Mujeres con feto Gnico hemorragia posparto,
sellados opacos y que recibieron un alumbramiento manual,
numerados ocitocico a la salida morbilidad respiratoria
Anilisis segin del hombro fetal (transitoria, taquipnea,
intencion de estridor, tiraje
tratamiento intercostal), morbilidad
cardiovascular, ictericia
clinica, fototerapia
Nelson et Generacion de la Recién nacidos a 26 CP PP: dentro de los 60 s Resultado primario: B
al?’; 1980 secuencia: no aclara término 28 CT  PT: cuando cesan las satisfaccion materna,
Enmascaramiento de la  Mujeres de bajo riesgo pulsaciones bienestar del nifio
secuencia: no aclara Parto Leboyer: nifio  Resultados secundarios:
sobre el abdomen hemorragia posparto,
materno Apgar < 5, hipotermia,
taquipnea, policitemia,
hiperbilirrubinemia
Geethanath ~ Generacion de la Recién nacidos a 48 CP  PP: inmediato Resultado primario: A
et al® secuencia: no aclara término, parto 59 CT  PT: después que la ferritina sérica al nacer
1997 Enmascaramiento de la vaginal placenta desciende y a los 3 meses
secuencia: sobres Mujeres de bajo riesgo, a la vagina Resultados secundarios:
sellados opacos hemoglobina El recién nacido hemoglobina al nacer y
>10 g/dl colocado dentro de a los 3 meses, diarrea,
los 10 cm debajo infecciones respiratorias
del introito vaginal
Gupta y Generacion de la Recién nacidos a 53 CP PP inmediato Resultado primario: Pérdidas en el B
Ramji?, secuencia: tabla de término, parto vaginal 49 CT  PT: luego del ferritina sérica a los seguimiento:
2001 numeros aleatorios  Mujeres con descenso de la 3 meses, hemoglobina 24 recién nacidos
Enmascaramiento de la hemoglobina placenta dentro a los 3 meses en el grupo PPy
secuencia: sobres <10 g/l, sin de la vagina 20 recién nacidos
sellados opacos complicaciones El recién nacido en el grupo PT
(isoinmunizacion Rh, colocado dentro de (50% de la
eclampsia, los 10 cm debajo poblacion del
insuficiencia cardiaca del introito vaginal estudio)
grave)

PP: pinzamiento precoz; PT: pinzamiento tardio; A: riesgo bajo de sesgo; B: riesgo moderado de sesgo.
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TABLA 2. Resultados neonatales

Nmero Pinzamiento Pinzamiento Efecto
Resultado . tardio precoz RR/DPM
de estudios
(n/N) (n/N) (IC 95 %)*
Hemoglobina neonatal a los 3 meses 22829 77 88 0,64 (0,27-1,0)**
Ferritina menor de 50 ng/ml a los 3 meses 22829 29/88 36/77 0,67 (0,47-0,96)***
Necesidad de fototerapia 22627 12/320 5/277 2,10 (0,74-5,93)***
Lactancia materna temprana en la casa 126 192/296 144/256 1,16 (1,02-1,33)**
Alumbramiento manual 126 3/296 8/256 0,32 (0,09-1,21)***

*RR/DPM. IC 95 %: riesgo relativo/diferencia ponderada de medias. Intervalo de confianza del 95 %.

**Diferencia ponderada de medias tipica.
***Riesgo relativo tipico.

Total de episodios: 29 (tardio); 36 (precoz)
Prueba de heterogeneidad: x2 = 3,77;df = 1 (p = 0,05); 12 =73,4 %
Prueba de efecto global: Z = 2,16 (p = 0,03)

Pinzamiento tardio Pinzamiento precoz RR (fijo) RR (fijo)

Estudio (n/N) (n/N) (IC 95%) (IC 95%)
Geethanath et al28, 1997 28/69 28/48 - 0,81 (0,67; 1,17)
Gupta y Ramji2?, 2002 1/29 8/29 < 0,13 (0,02; 0,94)
Total (IC 95%) 88 77 S 0,67 (0,47; 0,96)

T T T T T T
01 02 05 1 2 5 10

Favorece el pinzamiento tardio Favorece el pinzamiento precoz

Figura 1. Revision de los estudios que comparan pinzamiento tardio frente a pinzamiento precoz en los que se evaliia

Sferritina menor de 50 ng/ml a los 3 meses.

nominado Leboyer, que incluia pinzamiento tardio del
cordon, parto realizado en la cama de la mujer, tempera-
tura de 27 °C, muy poca luz, contacto piel a piel entre
madre e hijo y bafio al recién nacido realizado por el
padre20,

Hubo diferencias entre los estudios con respecto a la
definicion de la intervencion. El pinzamiento precoz se
defini6 como pinzamiento inmediatamente después del
nacimiento en tres estudios20:22 y dentro de los 60 s en
un estudio?’. El pinzamiento tardio se defini6 como el
pinzamiento del cordon al cesar las pulsaciones?, al ce-
sar las pulsaciones y con la placenta descendida a la al-
tura vaginal y el nifilo 10 cm por debajo del nivel mater-
no28, pinzamiento a los 3 min?°, o cuando la placenta ha
descendido a la vagina®.

El estudio de Gupta presentd una pérdida en el segui-
miento del 40 % de los recién nacidos a los 3 meses; si
bien se considera que esta pérdida era importante, se de-
cidi6 incluirla en la revision.

Andlisis de los resultados

Los resultados estin expresados en la tabla 2 y en las
figuras. El pinzamiento tardio reduce la prevalencia de
ferritina baja a los 3 meses en 37 % (tabla 2). Este resulta-
do deberia ser tomado con precaucion, ya que uno de los

18 An Pediatr (Barc) 2005;63(1):14-21

estudios incluidos tuvo una pérdida de casi el 45 % de
los recién nacidos?® (fig. 1.

En cuanto a la anemia a los 3 meses, existe hetero-
geneidad estadistica en los resultados, ya que los dos
estudios que analizan este resultado muestran efectos
opuestos. Ambos se realizaron en la India y uno de ellos
mostré una reduccion en la incidencia de anemia a los
3 meses de 48% y una mejora de las cifras de hemoglo-
bina con el pinzamiento tardio (Geethanath) mientras
que el otro estudio (Gupta) reporta valores de hemoglo-
bina menores en los recién nacidos con pinzamiento tar-
dio?%%, Una fuente de esta heterogeneidad podria ser
que las mujeres en el estudio de Gupta eran anémicas. Se
debe tener en cuenta ademds que el estudio de Gup-
ta tuvo una pérdida en el seguimiento mayor de 40 %
(fig. 2).

No se detectaron diferencias significativas en relacion
al peso al nacimiento, puntuacién de Apgar y taquip-
nea.

La necesidad de alumbramiento manual por retencion
placentaria solo se evalud en el estudio inglés donde se
usé tratamiento activo con oxitocina para el alumbra-
miento. Este estudio muestra una reduccion del 68% en
la incidencia de retencion placentaria (medida como ne-
cesidad de alumbramiento manual) y menor incidencia
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Pinzamiento Pinzamiento
tardio precoz RR (fijo) RR (fijo)

Estudio Numero Media (DS) Numero Media (DE) (IC 95%) (IC 95%)
Geethanath et al?8, 1997 48 8,30 (2,10) 59 8,90 (1,60) = -0,60 (-1,32;0,12)
Gupta y Ramji2?, 2002 29 9,90 (0,90) 29 8,80 (0,80) = 1,10 (0,66; 1,64)
Total (IC 95%) 77 88 ¢ 0,64 (0,27; 1,02)
Total de episodios: 29 (tardio); 36 (precoz)
Prueba de heterogeneidad: x2 = 15,60; df = 1 (p < 0,0001); 12 = 93,6 %
Prueba de efecto global: Z = 3,36 (p = 0,0008)

o -5 1 5 10
Favorece el Favorece el

pinzamiento tardio pinzamiento precoz

Figura 2. Revision de los estudios que comparan pinzamiento tardio frente a pinzamiento precoz en los que se evaliia

bhemoglobina del recién nacido a los 3 meses.

Pinzamiento tardio Pinzamiento precoz RR (fijo) RR (fijo)
Estudio (n/N) (n/N) (IC 95%) (IC 95%)
Nelson et al27, 1980 1/28 2/26 “—a— 0,46 (0,04; 4,82)
Oxford Midwives
Research Group26, 1991 11/292 3/261 4+——=—» 3,16(0,89; 11,17)
Total (IC 95%) 320 S 2,10 (0,74; 6,93)
Total de episodios: 12 (tardio); 5 (precoz)
Prueba de heterogeneidad: x2 = 1,99;df =1 (p = 0,16); 12=49,8 %
Prueba de efecto global: Z = 1,40 (p = 0,16)
0:1 0:2 0:5 12 5 10

Favorece el pinzamiento tardio

Favorece el pinzamiento precoz

Figura 3. Resultados de los estudios que comparan pinzamiento tardio con pinzamiento precoz en cuanto a la necesi-

dad de fototerapia.

de hemorragia posparto en el grupo de pinzamiento tar-
dio, si bien estos resultados no son significativos.

En cuanto a la recomendacion de fototerapia, existe he-
terogeneidad entre los estudios incluidos. El estudio in-
glés muestra un aumento de tres veces esta complica-
cion cuando se realiza pinzamiento tardio, mientras que
el estudio canadiense muestra una disminucion del 54 %;
ningdn estudio muestra significacion estadistica (fig. 3).

Con respecto a la lactancia temprana en la casa, el es-
tudio inglés fue el Gnico que evalud este resultado, y
mostrd un aumento del 16% en la lactancia materna tem-
prana en los ninos que recibieron pinzamiento tardio.
Estos resultados fueron estadisticamente significativos. El
estudio de Gupta evalué la lactancia a los 3 meses; si bien
el estudio mostré una tendencia al aumento de lactancia
materna en los recién nacidos con pinzamiento tardio,
este resultado no fue estadisticamente significativo.

DiscusioN

Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar el
pinzamiento precoz del cordon umbilical comparado con
el tardio en recién nacidos a término en resultados ma-
ternos y neonatales.
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Se considera que el resultado principal de la revision
fuera la anemia a los 3 meses de vida. El estudio de ma-
yor tamano muestral no evalu6 este resultado y los demas
estudios no tienen el poder estadistico para poder llegar
a conclusiones significativas. Ademas existe gran hetero-
geneidad entre los estudios que evaluaron este resulta-
do. Por lo tanto, esta revision no pudo sacar una conclu-
sidn acerca de lo que ocurre con la anemia a los 3 meses
de vida cuando se compara el pinzamiento precoz frente
al tardio.

En cuanto a los valores hematologicos de ferritina séri-
ca a los 3 meses, se observaria una tendencia a la mejora
de las reservas de hierro en los recién nacidos que reci-
bieron pinzamiento tardio. Sin embargo, el estudio de
mayor tamafio muestral que evalud este resultado tuvo
una pérdida de casi el 50% de los pacientes a los 3 me-
ses. Se puede concluir que tampoco esta revision da res-
puesta a este resultado.

En cuanto a la tendencia en el aumento de necesidad
de fototerapia, la heterogeneidad de los resultados de
los estudios no permite extraer conclusiones al respecto.

El pinzamiento tardio podria tener un efecto beneficio-
so en la lactancia materna temprana, sin embargo este

An Pediatr (Barc) 2005;63(1):14-21

19



Lainez Villabona B, et al. ;Pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical?

20

resultado fue estadisticamente significativo en un Gnico
estudio.

En cuanto a la retencion placentaria y la hemorragia
materna, podria haber una tendencia a la disminucion
de la hemorragia y a la necesidad de alumbramiento ma-
nual con el pinzamiento tardio, pero los resultados no
son significativos.

Una revision sistemdtica sobre pinzamiento precoz
frente a tardio en recién nacidos pretérmino y a término
publicada por Mercer® tampoco encontr6 diferencias sig-
nificativas entre estos dos tipos de tratamiento respecto a
los resultados neonatales en ninos nacidos a término y en
sus conclusiones sugiere que se necesita mayor evidencia
de estudio longitudinales bien disenados que responda a
esta controversia.

Queremos resaltar que los resultados de la revision son
débiles debido a la escasez de estudios y a la heteroge-
neidad de los resultados.

En conclusion, el pinzamiento tardio del cordén umbi-
lical es el tratamiento fisioldgico del corddon umbilical. La
practica del pinzamiento precoz se introdujo como prac-
tica habitual y forma parte del tratamiento activo del
alumbramiento. No existe ninguna evidencia cientifica so-
bre los beneficios del pinzamiento precoz. Asimismo no
existe informacion cientifica sobre si el pinzamiento y la
traccion del cordoén, que es un componente del manejo
activo del alumbramiento, requiere que el pinzamiento
sea precoz o puede realizarse con iguales resultados con
un pinzamiento tardio.

Esta revision muestra que no existe clara evidencia para
propiciar ninguna de las dos maneras de pinzamiento
del cordon.

En cuanto a las consecuencias para la investigacion,
debido a que en la atencion de todos los partos existe
la opcidn ya sea de un pinzamiento precoz o tardio del
corddén y que esta distinta conducta puede tener conse-
cuencias en la salud del nifo y de la madre se requiere
hacer una investigacion clinica aleatorizada que compare
el pinzamiento tardio con el pinzamiento precoz del cor-
doén umbilical y que tenga suficiente tamanio muestral
para evaluar resultados clinicamente importantes. Esta in-
vestigacion debe considerar resultados maternos, sobre
todo los relacionados con la hemorragia materna y debe
evaluar resultados neonatales e infantiles a largo plazo.
Debe realizar un seguimiento a largo plazo de los nifios
para evaluar su cuadro hemadtico y las complicaciones in-
fantiles que puedan ser consecuencia de procesos neo-
natales o relacionados con diferencias en la reserva de
hierro.

En las investigaciones propuestas en las que se com-
pard pinzamiento tardio y precoz se justifica realizar un
tratamiento activo del alumbramiento con oxitocina, ya
que existen suficientes pruebas de que el tratamiento ac-
tivo disminuye la hemorragia materna.
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