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Cosas que ya sabemos

• Buena práctica clínica

• Rutinaria en nuestros centros

• Vínculo

• Lactancia 

• Mejoras hematológicas

• Neurodesarrollo

• Práctica segura



Para el prematuro un plus

Hematológico

Inmunológico (stem cells)

Hemodinámico

80% de los <28 semanas necesita RCP



• 48 ensayos aleatorizados

• 6367 RNP

• OR 0,68; IC 95% (0,5-0,9)

• No diferencias en: tipo de parto, EG, parto múltiple

• Mayores diferencias si clampaje >120 segundos





Recordemos la fisiología

SOLO 7% 
sangre vena 

umbilical pasa 
al territorio 
pulmonar

DUCTUS 
ARTERIOSO



Ligadura cordón

• Disminuye un 40% precarga de 
aurícula y ventrículo derechos

• Aumenta la postcarga del 
corazón izquierdo

• Se cierran cortocircuitos

• Disminuye resistencia del 
pulmón

• Aumenta el flujo de sangre hacia 
la arteria pulmonar

• Disminuye flujo hacia ductus 
arterioso

Primera inspiración



SHOCK 
HIPOVOLÉMICO

HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR



Transfusión placentaria incrementa 
un 30% la volemia (30 ml/kg)

Hb

PaO2

Aumenta el gasto cardíaco

Transporte de O2 a los tejidos

Abruptio-
hipovolemiaNormotermia

PESO 
RN





- Mayor estabilidad hemodinámica

- Mejor saturación arterial de oxígeno

- Mejor puntuación en el test de Apgar

- Inicio más temprano de la ventilación

Intact Cord Resucitation (ICR)

RN sanos. Mejores saturaciones y FC

BABY-DUCC

Nepcord III



Oligodendrocitos y deprivación férrica



Seguridad

1

21

2

2

1 Ligadura <60 segundos

Ligadura 60 segundos



RCP

ventilación

termoregulación

Transfusión
placentaria



Equilibrio entre la necesidad de reanimación y los 
beneficios potenciales del retraso en el clampaje

OCC: optimate cord managment



Colchón térmico

Temporizador

Sistema de 
aspiración de 
secreciones

Resucitador

UNIDAD   DE   RESUCITACIÓN  NEONATAL



• Garantiza una superficie firme

• Facilita los dispositivos necesarios para la RCP

• Previene la hipotermia

18/78 RN cordón corto









Milking u ordeño del cordón x 4

• Alternativa en término y PT tardío 34-37 semanas (guías)

• Contraindicada en PT 28 semanas (hemorragia intracraneal)



• No diferencias en neurodesarrollo (cuestionarios) a los 2 años en >34 

semanas.

• Efectos positivos en estabilización nacimiento frente a pinzamiento inmediato

• Por ello algunas guías de RCP lo recomiendan



“Efectos de la ligadura tardía del cordón umbilical 
en recién nacidos pretérmino usando una unidad 

de resucitación neonatal portátil” 
Verónica Vázquez Padín TFM curso 2015-2026

Objetivo: Ver las diferencias en cuanto a estabilidad hemodinámica,
parámetros hematológicos, necesidad de soporte ventilatorio y complicaciones
infecciosas durante el periodo neonatal inmediato.

Ligadura Tardía

Ligadura Precoz

• Si FC > 100 lpm a los 60 segundos. 
• Hasta que FC >80-100 lpm (tope 3 minutos) 



NO se han detectado interferencias en cuanto a la determinación del pH 
arterial y venoso de cordón umbilical ni en la temperatura media al 

ingreso en relación a la ligadura tardía.



P<0.05 P<0.05

Sí hubo diferencias a favor del pinzamiento tardío en parámetros 
hematológicos



No diferencias hemodinámicas ni en la necesidad de soporte 
respiratorio

TAM FC

Diuresis
Líquidos 

iv



“Implementación del pinzamiento tardío de cordón mediante el 
dispositivo lifestart ® en recién nacidos pretérmino”
María José González Burgo

- Estudio observacional (2017-2022)

- N=44. 20 reanimados con Lifestart ®

- Grupos equiparables en peso, EG y variables prenatales

- 99% tuvieron necesidad de soporte respiratorio 

- La mitad necesitó presión positiva (VPP) 

- La mayoría no soporte hemodinámico al nacimiento



“Implementación del pinzamiento tardío de cordón mediante el 
dispositivo lifestart ® en recién nacidos pretérmino”
María José González Burgo

- Fi02 máxima (31% vs 28%) y temperatura media al ingreso 

(36.4ºC vs 36.5ºC) similares.

- Hemoglobina al nacimiento 17.2 g/dL (13.7-21.9) en el grupo 

Lifestart® frente a 15.3 g/dL (12.9-18.4) (p < 0.01). 

- Horas de fototerapia (58.8 vs 35, p=0.024) pero no en cifras. 

- No diferencias duración del soporte respiratorio



Para llevarnos a nuestras unidades

- El pinzamiento tardío oferta beneficios hematológicos a corto y 

medio plazo en niños término y pretérmino sin riesgos significativos 

(ictericia, poliglobulia). 

- Se ha relacionado con mayor supervivencia en prematuros. Otros 

efectos deben todavía demostrarse.

- La transferencia placentaria parece facilitar la estabilización al 

nacimiento y así lo recomiendan las guías actuales.

- Debemos realizar todas las medidas de reanimación que sea posible 

llevar a cabo con seguridad sin pinzar el cordón.



Seguir avanzando




