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Cuando ligar el cordCuando ligar el cordóón?n?

• Que ventajas o desventajas hay 
de ligar precoz o tardíamente el 
cordón?

• Hay diferencias para el prematuro 
pequeño?



Transfusion fetoplacentaria y tiempo de 
ligadura, Yao et al, Acta Paediatr Sacnd. 

1969.



Transfusion fetoplacentaria y tiempo de 
ligadura



Estudios de ligadura de cordón en 
prematuros.

Efecto en hematocrito
• NeoReviews, Vol 5, N4, Abril 2004



Ligadura precoz/tardía RNPT

• Objetivo: revisión sistemática sobre efectos a corto y largo plazo de 
ligadura precoz y tardía de cordón umbilical en RNPT <37 sem y sus 
madres.

• Criterios selección: CRT comparan ligadura precoz y tardía (30” o +) 
en < 37 sem.

• Tipos de intervención: Ligadura precoz versus tardía (30” o +) de 
cordón umbilical. Subgrupos: con o sin oxitocina, posición RN 
respecto a placenta, con o sin ordeñe del cordón, vía del parto y EG 
(<32 sem ó 32 – 37 sem).

EARLY VERSUS DELAYED UMBILICAL CORD CLAMPING IN 
PRETERM INFANTS

Rabe H, Reynolds G, Diaz-Rossello J. Cochrane Review, 01 July 2004.



Ligadura precoz/tardía RNPT

• Resultados: 7 estudios (297 RN) elegibles. El máximo tiempo espera fue de 
120”. Ligadura tardía respecto a precoz, fue asociada con: 
- Menos transfusiones por anemia: 
3 estudios (111 RN); RR 2,01; IC 95% 1,24 a 3,27.
- Menos transfusiones por hipotensión: 
2 estudios (58 RN); RR 2,58; IC 95% 1,17 a 5,67.
- Menos HIV: 
5 estudios (225 RN); RR 1,74; IC 95% 1,08 a 2,81.

• Conclusión: Ligadura tardía cordón por 30 a 120” se asoció con < necesidad 
de transfusión y < HIV. No se encontraron claras diferencias en otros 
aspectos.

EARLY VERSUS DELAYED UMBILICAL CORD CLAMPING IN 
PRETERM INFANTS

Rabe H, Reynolds G, Diaz-Rossello J. Cochrane Review, 01 July 2004.



.

• Considerar:

Ligar cordón después de 30-45” en el 
prematuro aumenta en 8-24% volemia: 

- cesárea 2-16cc/k.
- parto vaginal10-28cc/k.
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Ligadura precoz/tardía RNPT MBPN

• Objetivo: comparar efectos ligadura inmediata (ICC) y tardía (DCC) de 
cordón en RNPT VLBW en 2 variables: BPD y NEC. Otros outcomes
fueron Sepsis tardía y HIV.

• Diseño: CRT, feto único, <32 sem, randomizados a ICC (5-10”) o DCC 
(30-45”).

• Exclusión: su obstetra rechazó participar, malformaciones congénitas 
mayores, gestaciones múltiples, enfermedad materna severa, placenta 
previa o desprendimiento, parto rápido luego de la admisión.





Variables maternas 



Variables NN



Resultados

� 72 RN/madre randomizados.
� Análisis variables contínuas con 
test t student.
� Análisis variables categóricas 
con x2 y test exacto de Fisher.
� Modelo regresión logística para 
controlar EG y obtener OR.

� Sin diferencias en outcome 1º:
DBP y NEC.



Resultados

�Diferencias significativas en HIV y Sepsis tardía.

�Tendencia a > Hcto inicial DCC.

�Conclusión: DCC protector en RNPT VLBW para HIV y Sepsis tardía, 
especialmente en hombres.

�HIV: disminución volemia reduce flujo cerebral, favorecido por ICC.
�Sepsis tardía: rol protector de células progenitoras hematopoyéticas
primitivas, presentes en alta concentración en PT VLWB (24-31 sem), 
incrementadas en DCC.



Conclusiones
• En Chile todavía no hay recolección de sangre de 

cordón en forma masiva.
• Hay recolección para guardar individualmente y pagado, 

los padres debieran recibir esta información.
• En el RNT la ligadura tardía debiera ser la rutina para 

evitar la anemia ferropriva del primer año de vida, pero 
en muchos lugares se ha perdido esta práctica.

• En el prematuro reduce las transfusiones, la hemorragia 
intracraneana y la sepsis tardía

• Para hacerla en el prematuro debe adaptarse la 
atención inmediata al lado de la madre, evitando la 
hipotermia y pudiendo iniciar maniobras de reanimación 
en el lugar.

• Siempre que el cordón esté lleno, con buen latido 
procurar transfusión placento-fetal de al menos 30 a 45 
segundos. 


