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El presente trabajo es cerca del pinzamiento tardío de cordón umbilical, se abordará la 

definición de una técnica descrita hace más de 200 años, la cual consiste en postergar el 

pinzamiento después del minuto a tres minutos o hasta que deje de pulsar, prácticamente 

en cualquier edad gestacional, con muy pocas contraindicaciones. Siendo este parte de 

protocolo del recién nacido. 

Dentro de las muchas ventajas del pinzamiento tardío están; la mayor estabilidad 

hemodinámica (la cual aumenta el volumen total), menor tasa de anemia en los primeros 

seis meses, menor necesidad de transfusión, disminución en la morbilidad neonatal por 

hemorragia interventricular, enterocolitis necrotizante, y sepsis. 

Actualmente no hay evidencia científica suficiente acerca de los posibles efectos 

beneficiosos o perjudiciales para el neonato a término, que puedan atribuirse al pinzamiento 

de cordón umbilical tanto tardío como temprano. Esto a creado un vacío en la práctica diaria 

de los profesionales sanitarios que trabajan en este campo.  

Tomando en cuenta ello, ello pinzamiento de cordón se puede llevar a cabo de dos maneras 

alternativas: de manera precoz, inmediatamente después del nacimiento; o tardía, pasados 

3 minutos desde el nacimiento o cuando el cordón deja de latir.  

Al realizar el pinzamiento tardío se provoca en el R.N. una hiperbilirrubinemia que puede 

aumentar la morbilidad del mismo, ya que el volumen de sangre de placenta y R.N. depende 

del momento en el que se realice el pinzamiento del cordón.  

El feto presenta un volumen sanguíneo de 70 ml/Kg aproximadamente y la placenta 45 

ml/Kg de peso fetal. Si el cordón es pinzado de manera tardía un volumen de 

aproximadamente 20-35 ml/Kg puede pasar al neonato, de este volumen el 80% pasa en 

el primer minuto, incrementando hasta en un 50% el volumen sanguíneo fetal. El rápido 

aumento del volumen sanguíneo neonatal es contrarrestado por una extravasación del 

plasma, por lo que el hematocrito (Hto) aumenta de un 0,50 al nacer a un 0,65 a las 2-4 

horas de vida en el neonato con pinzamiento tardío. Algunos de los defensores del 

pinzamiento tardío opinan que el tiempo del pinzamiento de cordón y la posición del R.N. 

después del parto puede influir tanto en la transición cardiorrespiratoria extrauterina, como 

en la transfusión placentaria, el volumen sanguíneo del R.N. y la tercera etapa de parto.  



 
 
 
Los últimos estudios sugieren que el pinzamiento tardío produce beneficios tales como que 

“la transfusión placentaria mejora la adaptación cardiorrespiratoria, incrementa el flujo de 

células sanguíneas al cerebro, corazón y tracto gastrointestinal, así como se evita la anemia 

y la hipovolemia” (Rabe H, 2019). 

Entre los factores de riesgo del pinzamiento tardío se encuentra la policitemia y la 

hiperbilirrubinemia, actualmente en debate ya que existen estudios que han mostrado un 

incremento en el riesgo de policitemia e ictericia. 

El pinzamiento precoz en cambio, está indicado en caso de sangrado placentario grave 

(desprendimiento prematuro de placenta o placenta previa sangrante), en fetos 

presuntamente poliglobúlicos (hijo de madre con diabetes o con toxemia), en miastenia  

gravis (para reducir el paso de anticuerpos maternos a la circulación neonatal) y en caso 

de isoinmunización materno-fetal grave sin tratamiento antenatal adecuado. Los defensores 

del pinzamiento precoz propugnan que esta técnica reduce la tercera etapa de parto, 

disminuye la hemorragia postparto materna y evita que pase un volumen sanguíneo extra 

al neonato que podría provocar policitemia sintomática e hiperbilirrubinemia que llevaría a 

ictericia sintomática, aunque no existe evidencia sobre este punto. “la buena calidad que 

indica que el pinzamiento tardío de cordón umbilical en neonatos a término, al menos dos 

minutos después del parto, mejora los niveles de hierro del neonato a pesar de que exista 

un aumento de niños con policitemia, hecho que parece ser benigno” (GPC sobre la 

Atención al Parto Normal, 2015). 

La guía lanza nuevas líneas de investigación, precisando nuevos estudios para dilucidar el 

momento adecuado del pinzamiento de cordón y el balance riesgo-beneficio para el 

neonato. 

Finalmente, la OMS recomienda el pinzamiento y corte tardío del cordón umbilical 

(aproximadamente entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, 

al tiempo que se inician simultáneamente los cuidados básicos del recién nacido. No se 

recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordón umbilical (menos de un minuto 

después del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado de 

inmediato para su reanimación; todo esto a fin de disminuir la morbilidad en nuestros 

neonatos  obtenidos tanto por vía vaginal como abdominal. 
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