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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: analizar si el pinzamiento umbilical tardío (PT) 
ofrece ventajas o riesgos frente al pinzamiento precoz (PP) en 
el recién nacido prematuro.

Diseño: ensayo clínico controlado aleatorizado.

Emplazamiento: 25 hospitales en 7 países.

Población de estudio: hijos de mujeres con parto previsto 
antes de las 30 semanas de gestación. Los criterios de exclu-
sión fueron: enfermedad hemolítica fetal, hidrops fetal, trans-
fusión gemelo-gemelo, síndromes genéticos y malformaciones 
potencialmente letales.

Evaluación del factor de riesgo: asignación aleatoria de las 
embarazadas a un grupo donde se pinzó el cordón umbilical 
antes de 10 segundos de vida (PP) y otro en el que se pinzó a 
partir del minuto de vida (PT), colocando al recién nacido por 
debajo del introito o placenta. No se exprimió el cordón.
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en los niños prematuros, el retraso en el pinzamiento del cordón umbilical no 
disminuyó la mortalidad o incidencia de enfermedad grave a la edad correspondiente a 36 semanas de gestación en comparación 
con el pinzamiento precoz.

Comentario de los revisores: el pinzamiento tardío del cordón umbilical en prematuros menores de 30 semanas de edad 
gestacional no demostró diferencias en cuanto a incidencia de mortalidad o enfermedad grave respecto al pinzamiento precoz, 
por lo que podría ser una opción que considerar en el nacimiento de estos niños a valorar por el clínico en cada caso individual. 
Se encontraron algunas diferencias en variables consideradas terciarias, pendientes de confirmar en estudios posteriores.
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Among preterm infant, delayed cord clamping does not seem to be associated with risk in the short  
to medium term

Abstract

Authors’ conclusions: among preterm infants, delayed cord clamping did not result in a lower incidence of the combined 
outcome of death or major morbidity at 36 weeks of gestation than immediate cord clamping.

Reviewers’ commentary: among preterm infants, delayed cord clamping did not show differences in the rates of death or 
major morbidity versus immediate cord clamping, so it could be an option to be considered in the birth of these children, and 
could be assessed by the clinician in each individual case. There were some differences in other tertiary variables that will need 
to be confirmed in future studies.
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Medición del resultado: variable principal: mortalidad o 
enfermedad grave (hemorragia intraventricular grado III o IV 
o alteración tardía en ecografía transfontanelar posnatal, reti-
nopatía de la prematuridad grave, enterocolitis necrotizante, 
sepsis tardía) a la edad correspondiente a 36 semanas de 
gestación. Como variables secundarias se consideraron las 
anteriores de forma independiente.

Resultados principales: se incluyeron 1566 niños (PP 782; 
PT 784). No se encontraron diferencias respecto a mortali-
dad ni enfermedad grave entre los dos grupos (riesgo relativo 
[RR] 1,00; intervalo de confianza 95% [IC 95]: 0,88 a 1,13). La 
mortalidad fue mayor en PP (RR 0,69; IC 95: 0,49 a 0,97), pero 
en el estudio ajustado a múltiples comparaciones esta dife-
rencia desapareció. No se encontraron diferencias en la inci-
dencia de otras enfermedades graves. Tampoco se encontra-
ron diferencias respecto a la variable principal en el análisis de 
subgrupos según edad gestacional (> y <27 semanas) o tipo 
de parto (vaginal o cesárea).

Conclusión: en los niños prematuros, el retraso en el pinza-
miento tardío del cordón umbilical no disminuyó la mortalidad 
o incidencia de enfermedad grave a la edad correspondiente a 
36 semanas de gestación en relación con el pinzamiento precoz.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

Fuente de financiación: National Health and Medical Re-
search Council de la Universidad de Sydney.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: en los últimos años, diversas guías1 han reco-
mendado el pinzamiento tardío del cordón umbilical en neo-
natos a término y prematuros, incluyendo esta recomenda-
ción desde 2015 la Organización Mundial de la Salud2. No 
obstante, no es una práctica universalmente aceptada en los 
hospitales, principalmente debido a la creencia de que puede 
entorpecer la reanimación o al riesgo de hiperbilirrubinemia. 
Estudios previos3 han evaluado estas y otras variables, pero 
no está claro si disminuye la mortalidad. Debido al incremen-
to de la prematuridad parece lógico que se realicen estudios 
con el fin de evaluar prácticas que pudieran mejorar el pro-
nóstico en este grupo de niños.

Validez o rigor científico: queda bien definida la población 
de estudio, así como la intervención que se realizó y las varia-
bles de interés. La asignación aleatoria fue correcta y no hubo 
diferencias en la composición de los grupos al inicio del estu-
dio. No hubo enmascaramiento, aunque, dado el diseño del 

estudio, parece difícil que se hubiese podido realizar. Se per-
mitían cambios en el procedimiento a criterio del médico tras 
el nacimiento, lo que conllevó que hasta en un 26% de los 
neonatos asignados al grupo de PT no se realizase correcta-
mente la intervención (en el 20% se hizo antes de los 30  
segundos de vida), coincidiendo además con niños de menor 
edad gestacional en los que el médico fue más cauto en el 
parto. El análisis fue por intención de tratar. Se realizó un ajuste 
a posteriori (no planificado en el diseño) para corregir los resul-
tados por comparaciones múltiples de variables secundarias. El 
alto porcentaje de casos asignado a PT a los que se le hizo 
precoz y la realización de comparaciones múltiples de variables 
secundarias hace que tengamos que interpretar los resultados 
con precaución. Los mismos autores no dan relevancia a la 
pequeña diferencia de mortalidad entra los dos grupos.

Importancia clínica: no se encontraron diferencias en la 
medida de resultado principal. En el grupo de PT hubo un 
2,6% menos de muertes que en el grupo control, siendo por 
tanto la reducción absoluta de riesgo del 2,6%, es decir, por 
cada 1000 pinzamientos tardíos que se realizan se producen 
26 muertes menos a la edad correspondiente a 36 SG en los 
prematuros menores de 30 SG respecto a si se hace PP, pero 
esta diferencia desapareció en el análisis ajustado, por lo que, 
teniendo en cuenta las deficiencias del estudio, ha de inter-
pretarse con precaución. Aunque en el estudio los resultados 
referentes a mortalidad no son estadísticamente significati-
vos, son similares a los publicados recientemente por un me-
tanálisis de ensayos clínicos4. En dicho estudio se observó que 
realizando PT en <28 SG había una reducción absoluta en la 
mortalidad del 5% con un número necesario a tratar (NNT) 
de 20* (sería necesario realizar pinzamiento en 20 niños para 
evitar una muerte), así como una disminución en la necesidad 
de transfusiones sanguíneas en este grupo. Al igual que en el 
estudio de Tarnow, no hubo tampoco diferencias en cuanto a 
la puntuación de Apgar en el minuto 5, retinopatía, enteroco-
litis necrotizante o hemorragia materna. En las variables ter-
ciarias encontraron que un menor porcentaje de niños preci-
saron transfusión en el grupo PT junto a un aumento 
discreto en las cifras de bilirrubina, no obstante, estos datos 
precisan ser corroborados en estudios posteriores.

Aplicabilidad en la práctica clínica: dado el posible bene-
ficio del pinzamiento umbilical tardío en recién nacidos pre-
maturos menores de 30 semanas, con una dudosa menor 
mortalidad sin otros efectos adversos ni diferencias en la in-
cidencia de enfermedad grave, hace que esta sea una opción 
que tener en cuenta en el nacimiento de estos niños.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.

* Datos calculados por los autores a partir de los resultados del 
estudio.
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