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Pregunta: ¢Cual es el momento adecuado para clampear el cordén del recién
nacido?

CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL
INTRODUCCION

El momento O&ptimo para pinzar el cordéon umbilical ha promovido alguna
controversia. ¢ Conviene realizarlo inmediatamente al nacimiento o demorarlo con
el fin de facilitar la transfusién de sangre entre la placenta y el nifio ?. Si bien las
definiciones no son homogéneas, en general el clampeo temprano es el realizado
antes de los 30 segundos de nacido (1). El clampeo tardio puede definirse como
aquél realizado en el momento que cesan las pulsaciones del cordén (2) aunque los
criterios varian y muchos autores hablan de 3 minutos. Por otro lado, este volumen
adicional de sangre puede deberse no sélo al tiempo en que se produjo el clampeo
del cordén, sino también a la ubicacion del nifio antes del clampeo (por debajo o
por encima del abdomen de la madre). Las posibles ventajas a favor del clampeo
demorado, es el aporte de mayor cantidad de glébulos rojos (que puede dar un
aporte adicional minimo del 30%), el aporte de hierro que evita y/o reduce la
posibilidad de anemia (3) y ofrece una adecuacidon hemodindmica mas fisioldgica en
los primeros minutos de vida. Las desventajas son la probable policitemia, el
exceso del volumen circulatorio (3,4) y el posible incremento de la ictericia (2).

INFORMACION SELECCIONADA

Para responder a su pregunta hemos seleccionado, 3 estudios clinicos controlados
que incluyeron neonatos de término sin patologia (5,6) y en el restante, se evalué
el estado del nifio a los 3 meses de vida. (7). También se ha incluido un estudio
clinico randomizado en neonatos de pretérmino (8) y seleccionado una revisidon
sistematica de estudios randomizados que incluy6 297 neonatos (9).

RESULTADOS
a) Recién Nacido de Término

Un primer trabajo (5) realizado en unidades obstétricas de Argentina randomizé 3
grupos de neonatos. Ellos fueron asignados a diferentes tipos de intervenciones: en
el primer grupo se clampeé el cordén antes de los 15 primeros segundos de vida,
en un segundo grupo el clampeo fue al minuto y en el tercer grupo se realizd a los
3 minutos. Los hematocritos medidos a las 6 horas de vida fueron de 53,5% en el
grupo 1, 57% en el grupo 2 y 59,4% en el grupo 3 (todos los valores estan dentro
de los rangos fisioldgicos normales). La prevalencia de anemia (hematocrito <
45%) fue mayor en el grupo 1, que en los grupos 2 y 3. La prevalencia de
policitemia (hematocritos > 65%) fue significativamente mayor en el grupo 3, en
relacién con los grupos 1 y 2. En ningln caso hubo efectos adversos y los autores
promueven la utilizacion del clampeo tardio por ser seguro e incrementa las
reservas de hierro al nacer.

En un trabajo realizado en el Libano por Enhamed (6) se randomizaron los recién
nacidos en 2 grupos: aquéllos con clampeo temprano (antes de los 10 segundos
después del nacimiento) y el clampeo tardio, cuando cesaron las pulsaciones del
corddn. El estudio hematoldgico en sangre de corddn realizado al nacer, fue similar
en ambos grupos. La evaluacion del hematocrito a las 24 horas, fue
significativamente mayor en el grupo con clampeo tardio (18,5 g/dL versus 17,1
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g/dL). No hubo diferencias ni en la prevalencia de ictericia ni de plétora sanguinea.
Los autores sugieren que el clampeo tardio en neonatos de término sanos, es
seguro, simple y de bajo costo. Ello es importante sobretodo en los paises en vias
desarrollo donde la anemia es una constante.

Un estudio hindl (7) no encuentra diferencias en los niveles de ferritina entre el
grupo que recibié clampeo temprano o tardio a los 3 meses de vida. Concluye que
las reservas de hierro no son influenciadas por el tiempo de clampeo del corddn
umbilical.

b) Recién Nacido de Pretérmino

El estudio de Hofmeyr (8) estudia el momento del clampeo del cordén umbilical en
neonatos de menos de 37 semanas y encuentra que hay evidencia sonografica de
hemorragia periventricular/intraventricular en 77% de los nifios con clampeo
temprano y 35% en el grupo de clampeo tardio. La hipotesis es que la hemorragia
periventricular/intraventricular puede estar asociada a bruscos cambios
hemodindmicas que suceden en el clampeo umbilical temprano.

La revision de Rabe (9) compard los resultados del clampeo temprano con el tardio
(minimo 30 segundos y maximo 120). De los multiples puntos finales analizados
sélo 4 de ellos fueron significativos en relacién con el grupo de clampeo temprano.
Ellos fueron: hematocrito mas elevado a las 4 horas de vida, menos transfusiones
por anemia e hipotensién arterial y menos hemorragia intraventricular. Se concluye
que el clampeo del cordén entre 30 y 120 segundos del nacimiento tiene resultados
positivos en relacién con el clampeo temprano.

CONCLUSION

La evidencia muestra que el clampeo tardio del cordén umbilical tiene beneficios en
relacion con el clampeo realizado en forma inmediata al nacimiento tanto en
neonatos de término como de pretérmino. Los principales beneficios son el
incremento de los depodsitos de hierro y con ello se reduce la prevalencia de
anemia. Por otro lado permite mejor adaptacion a los cambios hemodinamicos
fisioldgicos que suceden inmediatamente al nacer, que a su vez reduciria la
hemorragia peri e intraventricular en neonatos de pretérmino. Como desventaja
seria la prevalencia de policitemia, el exceso del volumen circulatorio y la
posibilidad de incrementar la ictericia.
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