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Tiempo de clampeo del cordén umbilical
en recién nacidos de término
Timing of umbilical cord clamping of term infants

Dr. José M. Ceriani Cernadas™

RESUMEN

El tiempo de clampeo del cordén umbilical
ocasioné multiples controversias, al menos,
desde hace mas de 200 afios. En las ultimas
décadas, predominé marcadamente la practica
del clampeo temprano (primeros 15 segundos).
Reciénenestesiglo, investigaciones aleatorizadas
controladas mostraronlosbeneficios del clampeo
demorado del cordén (de 2 a 3 minutos). Esta
préctica fue instalada en la asistencia obstétrica
porlasrecomendaciones desociedades cientificas
y delasrevisionessistematicas, que sefialaronlas
sélidas evidencias que apoyaban esta conducta
en neonatos de término.

En esta revision, se describen los factores
mads relevantes que sustentan la aplicacion
del clampeo demorado del cordén en recién
nacidos de término. Se destaca el esencial rol
que juegan los mecanismos fisioldgicos, que, sin
duda, nos llevan a comprender los beneficios
de esta practica y nos ensefan a respetar lo que
la naturaleza ha determinado. Asimismo, se
abordan otrosimportantes aspectos que también
apoyan el empleo del clampeo demorado.
Palabras clave: clampeo, cordén umbilical,
transfusion placentaria, transicion neonatal, deficiencia
de hierro.
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INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XVIII,
el momento de clampeo del cordén
umbilical ha sido y sigue siendo
un tema de controversias. Erasmus
Darwin, distinguido médico y abuelo
del famoso Charles, en un libro de su
autoria publicado en 1801, se refiere a
este aspecto con preocupacion: “Otra
cosa muy perjudicial para el nifio es ligar
y cortar el cordén umbilical demasiado
pronto, se debe siempre esperar, no solo
que tenga respiraciones repetidas, sino

hasta que cesen las pulsaciones del cordon.
De otra manera se perjudica al recién
nacido que es muy débil, ya que una parte
de la sangre que queda en la placenta
deberia haberle correspondido a él”.

Pierre Budin, famoso obstetra
francés que, ademas, se dedicé al
cuidado de los recién nacidos
(RN), es considerado el padre de la
neonatologia. Publicé, en 1875, un
articulo en el que se preguntaba cual
era el momento en que se debia ligar
el cordén umbilical.? Este articulo
merecio, en 1975, un comentario en
Pediatrics con este sugestivo titulo:
“100 afios después y todavia no hay
respuesta (100 years on and still no
answer)”.® Nada habia cambiado en
tantos anos.

Luego de la mitad del siglo xx, el
clampeo inmediato del cordén fue
la practica generalizada en paises
occidentales. Varios articulos con
escasos pacientes, publicados en las
décadas de 1960 y 1970,*® apoyaron
firmemente el clampeo inmediato
del cordén, sin ningin sustento de
evidencias.

Recién en este siglo, se
publicaron estudios bien disefiados
que permitieron disminuir las
controversias. Las evidencias actuales
son lo suficientemente sélidas
como para confirmar los innegables
beneficios del clampeo demorado del
cordén en recién nacidos de término
(RNT).

Para comprender el porqué de
esta afirmacion, se describen los
principales factores que intervienen
en el clampeo demorado en RNT.

Aspectos fisioldgicos
Los mecanismos fisiolégicos juegan
un rol esencial en los resultados que se



observan cuando el cordén es pinzado no antes
del minuto de vida. De ahi que es esencial conocer
adecuadamente cémo funcionan a fin de poder
comprender sus efectos sobre el neonato.

Transfusién placentaria

Es la transferencia de sangre desde la placenta
al RN. Constituye un mecanismo fisiolégico
de trascendental importancia y es la base para
entender las diferencias entre los tiempos de
clampeo del cordén y sus efectos en el neonato.
Al minuto de vida, el RN recibe 80 ml de sangre
y, entre los dos y los tres minutos, 100 ml, lo cual
significa alrededor de 30-35 ml/kg, un volumen
que es un 75% mas elevado que en el clampeo
temprano.

El aporte de hierro durante la transfusiéon
placentaria

Al nacer, el RNT tiene un depdsito de 75 mg/
kg de hierro (Fe) y, mediante la transfusién
placentaria con el clampeo demorado, recibe un
aporte extra de Fe, 40 mg al minuto y 50 mg a los
tres minutos (Figura 1). De esa forma, cuenta con
un depésito de Fe de 115 a 125 mg/kg, cantidad
que alcanza para prevenir su deficiencia en los
primeros 6 meses y, probablemente, hasta el afo.

En un estudio que realizamos,'? los niveles
de ferritina en sangre a los seis meses fueron
significativamente mds elevados en lactantes que
tuvieron clampeo al tercer minuto que en aquellos
que lo tuvieron en los primeros segundos. Otros
autores hallaron resultados similares.'**

Este efecto tiene enorme importancia futura
en los ninos porque la deficiencia de Fe en las
primeras etapas puede tener efectos perjudiciales

FiGura 1. Pasaje del hierro por el cordén umbilical
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en el sistema nervioso central con trastornos
cognitivos. Asimismo, es la principal causa
de anemia, una afeccién grave en paises en
vias de desarrollo y de menor cuantia en los
desarrollados.?+%

Primera respiracién al nacer y el momento en
que se pinza el cordén umbilical

Varios estudios demostraron que el tiempo en
que se pinza el cordén tiene gran trascendencia
sobre el momento en que se produce la primera
respiracion y en otros importantes aspectos
de la adaptacién fisiolégica al nacer. Bhatt et
al., en una investigacion realizada en ovejas,”
estudiaron la influencia del clampeo demorado
del cordén en la ventilacién y la estabilidad
hemodindmica cardiovascular y cerebral. Sus
resultados demostraron que, si el clampeo
se demoraba, al menos, hasta después de la
primera respiraciéon, mejoraba marcadamente
la funcién cardiovascular, debido al aumento
del flujo sanguineo pulmonar en el RN y la
consecuente estabilidad hemodindmica cerebral
en los momentos claves de la transicién posnatal.
Asimismo, estos resultados mostraron que evitar
el pinzamiento del cordén hasta después de la
ventilacién producia una mejor adaptacién del
RN, uno de los beneficios méds importantes del
clampeo demorado del cordén.

El conocer estos mecanismos nos sefnala
que, cuando el neonato esta cianético al nacer,
no debemos clampear el cordén rdpidamente,
préctica errénea y muy frecuente. Con esta accion,
solo lograremos empeorar la condicién clinica,
debido a que se produce marcada restricciéon
del gasto cardiaco, que lleva al incremento de

Miligramos de hierro que recibe el nifio segiin tiempos de clampeo del cordén
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la hipoxia. Esto es asi porque el aumento del
gasto cardiaco es esencial para contrarrestar los
efectos de la hipoxemia, y, por lo tanto, al limitar
o impedir su aumento, se expone al bebé a la
hipoxia e isquemia.

Un estudio desarrollado en Africa, en una
extensa cohorte de 15563 RN,? evalu6 la relaciéon
entre el tiempo de clampeo del cordén y el
comienzo espontaneo de la primera respiraciéon
y la evolucién en las primeras 24 horas de vida.
Los resultados mostraron que el riesgo de muerte
o admisién posalta fueron més altos cuando
el clampeo del cordén se efectuaba antes de la
primera respiracién y esos riesgos disminuian
en un 20% por cada 10 segundos de demora en
pinzar el cordén.

Diversos articulos de actualizacion reafirman
los beneficios del clampeo demorado por sobre
el clampeo inmediato y exploran los diversos
aspectos que pueden explicar la importancia de
los mecanismos beneficiosos.?*

Hooper et al.,* enfatizan que el clampeo
inmediato limita marcadamente el retorno venoso
en ausencia de la respiracién y eso reduce el
gasto cardiaco, que permanece muy disminuido
hasta que el RN comienza a respirar. Cuando
asi ocurre, la aeracion del pulmén produce un
marcado aumento de la circulacién pulmonar, que
incrementa el gasto cardiaco rapidamente, que se
refleja por el franco aumento de la frecuencia
cardiaca del bebé. Cabe destacar que, en la vida
fetal, la fuente de la precarga para el ventriculo
izquierdo proviene de la circulacién de sangre
desde la placenta y lo mismo se reproduce al
nacer mientras la sangre de la placenta pasa al RN
a través del cordon umbilical.

Reitero que, cuando los neonatos estan
apneicos y nos apuramos a clampear el cordén,
cometemos un grave error porque, ante la
restriccion del gasto cardiaco, el RN permanecera
cianético y con una circulacién cerebral reducida.

Se insiste en que este aspecto reafirma que el
gasto cardiaco es el mecanismo fisiol6gico mas
importante para evitar la hipoxia e isquemia en
la circulacién cerebral. Esto solo se logra mientras
el cordén umbilical se mantenga sin pinzar y
permita la transfusion placentaria. De esa forma,
el RN evitaré la restricciéon en la precarga y el
gasto cardiaco, y tendrd una circulacién més
estable en la adaptacion.

En publicaciones recientes, se remarca
enfaticamente la importancia de conocer y aplicar
la fisiologia en el abordaje del tiempo de clampeo
del cordén en la préctica clinica.*>*

Sin duda, la recomendacién generalizada
del clampeo inmediato del cordén, desde hace
varias décadas y sin sustento alguno, ocasionaron
innumerables perjuicios a los RN. En gran
medida, esto ocurrié por desconocer que la
transfusion placentaria producia una adecuada
carga de volumen que prevenia el bajo gasto
cardiaco, lo cual sefiala que ignoraban la fisiologia
en los procesos del pasaje de sangre desde la
placenta al neonato.

En otro articulo reciente, la Dra. Niermeyer
aborda un aspecto sumamente importante y de
gran implicancia en la practica cotidiana, que se
refiere a la relacion entre el tiempo de clampeo del
cordoén y la necesidad de reanimacién en el RN.**

Cuando obstetras y neonatélogos acuerdan
demorar el clampeo del cordén, solo lo hacen
si el RN no requiere reanimaciéon. Aquellos
que necesitan resucitacion son excluidos e
inmediatamente se pinza el cordén umbilical.
Sin embargo, esta medida no esta justificada
ni avalada por ningtin estudio que haya
demostrado que demorar el clampeo es
perjudicial para la recuperacién del neonato
asfictico. Por el contrario, hay una tendencia
creciente a motivar que la reanimacioén se
efecttie sin clampear el cordén en RNT.*>?¢ E]
fundamento es similar a lo explicado, ya que
también aca la fisiologia juega un papel esencial
al preservar la caida del gasto cardiaco.

Por lo tanto, no es adecuado efectuar de
modo sistematico el clampeo del cordén antes
de que comience la reanimacién, ya que eso es
nuevamente ignorar los conceptos fisiolégicos de
cémo transcurre la transicion al nacer. Debemos
considerar, como ya vimos, que lo apropiado es
demorar el clampeo hasta un tiempo suficiente
luego de una primera respiracion tardia y lo
mismo podriamos aplicar cuando necesitamos
comenzar una reanimacion.

Este aspecto se evalué hace ya muchos
afios en un estudio experimental®” en monos
Rhesus, al crear un modelo al nacer que les
producia moderaba depresion, observaron que
si pinzaban el cordén enseguida ocurria una
marcada bradicardia acompafada por respiracion
irregular, jadeos y posterior apnea.

Estudios clinicos avalaron los posible
beneficios de la transfusion placentaria en la
reanimacién en RNT,*?¢ pero atin son escasos los
datos publicados en prematuros muy pequeios.

No obstante, en un estudio reciente, Kaempf
et al.?® aportaron interesantes resultados al
comparar la evolucién clinica de 77 prematuros
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de muy bajo peso al nacer (MBPN) y 172 con
bajo peso al nacer (BPN). Todos tenian menos
de 35 semanas y el clampeo fue demorado hasta
los 45 segundos versus un nimero igual de
controles histéricos nacidos durante el periodo
inmediatamente anterior, cuando se practicaba
el clampeo temprano. El puntaje de Apgar al
minuto fue mayor en los prematuros de MBPN
que recibieron clampeo demorado (7 vs. 5,
p < 0,001) y también se observ6 una notable
disminucién del niimero de RN que requirieron
oxigeno suplementario y medidas de ventilacién
en la recepcién.

Sin embargo, es probable que, por ahora, no
podamos recomendar la aplicacién sistemaética
del clampeo demorado en todos los RNT que
requieren reanimacién, pero se puede poner
en practica, ya que las posibilidades de que
sea beneficioso son altas al estar basadas en la
fisiologia, que, como siempre, sigue siendo segura.

Las células madre y la transfusién placentaria

La presencia de células madre en la sangre
que proviene desde la placenta representa un
aspecto de suma trascendencia, ya que juega un
rol esencial, no solo en el neonato, sino también
en ninos y adultos.

El nimero de células madre es
significativamente mayor en los prematuros
extremos que en los RNT. Esto lo demostraron
Haneline et al.,*” que, ademas, observaron que la
cantidad de células en la sangre del cordén era
mas elevada que en nifios mayores e, incluso, que
en la médula 6sea de adultos. De acuerdo con
estos hallazgos, el niimero de células madre en
prematuros extremos seria el mas elevado en la
vida del ser humano.

En este proceso fisiol6gico, las células tienen
muiltiples funciones protectoras en el feto y luego
del nacimiento. En el RN, se destacan mecanismos
que regulan la maduracion y el desarrollo en
diversos 6rganos (en especial, el sistema nervioso
central), las acciones antiinflamatorias y la
reduccién de varias enfermedades, tales como
sindrome de dificultad respiratoria, anemia,
sepsis, hemorragia intraventricular y leucomalacia
periventricular. Entre otros trastornos, ain no
plenamente confirmados, figuran retinopatia del
prematuro y enterocolitis necrosante.*

Aun cuando, al término, las células madre
disminuyen, la cantidad con el clampeo demorado
es mas que suficiente, pero no es asi cuando el
clampeo es temprano, otro sélido argumento para
no efectuar esta practica.

Asimismo, la sangre del cordén contiene
suficientes células madre hematopoyéticas para
aplicarlas en trasplantes en nifios, adolescentes
y adultos,*' una gran esperanza que crece
firmemente.*>*

Otros aspectos para tener en cuenta en el
tiempo de clampeo del cordén umbilical

Niveles de bilirrubina plasmatica

Estudios de la década de 1970 observaron que
los RN con clampeo demorado tenian valores de
bilirrubinemia mas elevados.” El aumento de la
indicacién de fototerapia también se ha descrito,
pero no es unanime, aunque una revision
sistematica de ensayos clinicos observé que la
indicacién fue menor (en el limite) en neonatos
con clampeo temprano.*

En el estudio que realizamos,’ no observamos
ninguna diferencia entre los grupos, en los

TaBLA 1. Niveles de bilirrubina plasmitica entre las 36 y las 48 horas

Tratamiento Bilirrubinemia a las 36-48 horas
N Faltante Min. Max. Media DE Mediana Q25 Q75
Clampeo inmediato 91 2 1 174 7,39 3,08 7,3 5,6 9
Clampeo al 1° minuto 85 6 1 18,9 7,58 3,04 7,7 6,1 9
Clampeo al 3 minuto 90 2 1 14,6 6,99 2,98 72 5,0 9
Variable Clampeo inmediato Clampeo al 1" minuto Clampeo al 3 minuto
n/N (%) n/N (%) n/N (%)

Bilirrubina a las 36-48 horas
mayor de 16 mg/dL 2/91 (2,20)

1/85 (1,18) 0/90 (0,0)

DE: desvio estandar.
Ceriani Cernadas JM, Carroli G, et al. Pediatrics 2006;117:€779-e786
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niveles de bilirrubina y en la indicacién de
luminoterapia (Tabla 1).

Anemia al nacer y entre las 24 y las 48 horas

La presencia de anemia temprana en
nuestro estudio’ fue significativamente mayor
en los RN con clampeo temprano del cordéon
(Tabla 2). La anemia al nacer es perjudicial
porque los depdsitos de Fe serdn insuficientes
tempranamente, y aumentara la presencia de
anemia ferropénica, con sus posibles riesgos.

Es importante sefialar que un andlisis de
subgrupo posterior a la publicacién de nuestro
estudio mostré que todos los RN con anemia
(hematocrito < 45%) a las 24 y las 48 horas eran
nacidos por cesdrea con clampeo temprano del
cordén.® Este dato tiene una enorme relevancia
debido al altisimo porcentaje actual de cesareas
y nos reafirma que, en esa practica, también
debemos aplicar el clampeo demorado del
cordén.

El estrés oxidativo

Es conocido que los radicales libres producen
diversos perjuicios en ciertas situaciones, entre
ellas, en el momento del parto, cuando se ha
comprobado estrés oxidativo en la madre, pero,
en especial, en el RN. Probablemente, entre
otros factores, el stibito pasaje del medio uterino
con hipoxia fisiolégica al brusco aumento de la
presion arterial de oxigeno (pO,) al nacer podria
liberar radicales libres altamente toxicos en el
neonato. Para evitar dafos en los tejidos, desde
los primeros minutos posteriores al nacimiento,
es necesario que acttien los sistemas antioxidantes
para paliar los efectos perjudiciales del estrés
oxidativo.

Hasta hace poco, no se tenia en cuenta que
estos mecanismos pudiesen tener alguna relacion
con el tiempo de clampeo del cordén umbilical.
En 2014, se publico, en Pediatrics,* el primer

TaBLA 2. Hematocrito central en las primeras 48 horas

estudio que evalu6 la influencia del clampeo
temprano (10 segundos) versus demorado
(2 minutos) sobre el estrés oxidativo. En madres
sanas, parto vaginal y RNT sanos con Apgar =7
al 1¢* y 5 minuto, se midieron, en el plasma de
los neonatos, varios parametros inflamatorios.
Los resultados fueron contundentes al demostrar
que todos los elementos protectores medidos
(catalasa eritrocitica, super6xido dismutasa,
factor de necrosis tumoral receptor ii, etc.) fueron
significativamente mas elevados en RN con
clampeo demorado.

Aunque serdn necesarios otros estudios
aleatorizados, se abre un muy interesante
terreno de investigacion que aportard elementos
importantes al decidir el tiempo de clampeo del
cordon.

El neurodesarrollo a largo plazo

Hay muy pocos estudios que hayan evaluado
la influencia del tiempo de clampeo del cordén
en el neurodesarrollo a largo plazo, tanto en
RNT como en prematuros. Recientemente, se
publicaron estudios aleatorizados que evaluaron
el neurodesarrollo al afio* y a los cuatro afios,*
en una misma cohorte de nifios nacidos a término
con clampeo temprano (primeros 10 segundos)
vs. demorado (3 minutos). La evaluacion al afio
no mostr6 diferencias, aun cuando hubo una
tendencia a mejores resultados en varones con
clampeo demorado. La evaluacion a los cuatro
anos es la primera investigacion clinica sobre
el neurodesarrollo en la edad preescolar. No
observaron diferencias globales en el test de
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligene
(WPPSI-III), pero los varones con clampeo
demorado tuvieron un puntaje significativamente
mas alto que aquellos con clampeo temprano
en el cociente de velocidad del procesamiento
y también presentaron diferencias significativas
en obtener mejores puntajes en las pruebas de

Clampeo temprano

Clampeo al 1" minuto Clampeo al 3 minuto

n=90 n=90 n=92
Hematocrito 6 h < 45% (n%)! 8(8,9) 1(1,1) 0(0,0)
Hematocrito 24-48 h < 45% (n%)? 15 (16,9) 2(2,3) 3(3,3)

1 Clampeo al 1" minuto vs. clampeo temprano: RR 0,3 (IC 95%: 0,02-0,8); P <0,034.

1 Clampeo al 3* minuto vs. clampeo temprano: RR 0,06 (IC 95%: 0,006-0,6); P <0,003.

2 Clampeo al 1¢" minuto vs. clampeo temprano: RR 0,13 (IC 95%: 0,035-0,50); P <0,0014.

2 Clampeo al 3 minuto vs. clampeo temprano: RR 0,20 (IC 95%: 0,06-0,61); P <0,0027.
Ceriani Cernadas JM, Carroli G, et al. Pediatrics 2006;117:€779-e786.



movimientos, en el dominio del motor fino y en
los dominios personales-sociales, en el test Ages
and Stages Questionnaire (ASQ).

Cabe resaltar que los mejores resultados
observados fueron en nifios de muy bajo riesgo
nacidos en un pais sumamente desarrollado
(Suecia). Esto es para tener en cuenta, ya que los
efectos beneficiosos del clampeo demorado en el
neurodesarrollo podrian tener mayor impacto en
poblaciones desprotegidas con bajo nivel social
y escasa educacién. Aunque se ha publicado
un estudio reciente,* serdn necesarias nuevas
investigaciones acerca de los efectos del clampeo
demorado a largo plazo.

Reflexiones finales

De acuerdo con todos los aspectos sefialados,
no hay dudas de que el clampeo demorado del
cordon debe ser en los RNT o cerca del término
el estandar de cuidado por las sélidas evidencias
que lo apoyan.

A nuestro entender, es sumamente dificil
encontrar, en la medicina, una practica tan
simple y sin costo alguno que tenga tan grandes
beneficios a corto y largo plazo, con solo respetar
los mecanismos fisioldgicos y esperar unos pocos
minutos.

Es necesario que los neonatélogos y pediatras
tengamos en cuenta los ponderables efectos del
clampeo demorado y breguemos por un mejor
cumplimiento de esta préctica en la recepcion
de los RN.

Asimismo, deseamos senalar una reflexién
que inclui en un comentario hace varios afos,”
que no ha perdido vigencia y puede ayudar
a comprender mejor por qué la practica del
clampeo demorado es la que se debe realizar:

Los beneficios hallados con el pinzamiento del
cordon umbilical no antes de los 2 a 3 minutos después
del nacimiento son producidos por hechos fisiologicos,
por lo cual no podemos considerarlo realmente como
un tratamiento, sino como una prdctica que respeta los
mecanismos fisioldgicos naturales. Esos beneficios son
principalmente el producto de permitir que el recién
nacido reciba el volumen de sangre que le corresponde.
Es decir, la transfusion placentaria es una inevitable
consecuencia fisiolégica en los primeros minutos de
vida que proviene de la redistribucion de la sangre
entre la placenta y el neonato.

Por lo tanto, esto nos debe llevar a reflexionar
acerca de conductas o prdcticas equivocadas en el
tiempo del clampeo, debido a que muchos desconocen
que existe un fundamento fisiolégico irrefutable.

Sin ninguna duda, la naturaleza ha determinado

Tiempo de clampeo del cordén umbilical en recién nacidos de término / 193

que el volumen de sangre de la placenta le pertenece en
su gran mayoria al recién nacido, entonces, ;por qué
privarlo de que lo reciba? B
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