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Introducción 

El pinzamiento tardío del cordón umbilical ha mostrado una reducción significativa en la 
mortalidad intrahospitalaria y requerimiento de transfusiones en el neonato menor de 37 
semanas (1). Además, el procedimiento ha mostrado ser seguro tanto para el feto como 
para la madre.

En en el recién nacido a término ha mostrado una mejoría en los niveles de hierro en los 
primeros meses de vida, y un efecto favorable para el desarrollo neurológico a los 4 años 
(2).

Por todo ello la Comisión de Perinatología establece las siguientes recomendaciones:


Recomendaciones 

1. Se recomienda realizar pinzamiento tardío al menos 30 a 60¨, tras el  nacimiento de un 
neonato prematuro.


2. Previamente se establece la necesidad de climatizar la UTPR o quirófano a 24ºC  (ext 
75883). De no existir esta condición, se recomienda realizar el pinzamiento tardío en 
bolsa de Neonatología.


3. En el parto menor de 28 semanas, el recién nacido se colocará por debajo de la altura 
de la madre.


4. En el embarazo a término se recomienda asimismo la realización de pinzamiento 
tardío al menos 30 a 60´´.


5. No existe evidencia para recomendar o refutar el ordeño (milking) de cordón umbilical.

6. No existe evidencia para recomendar o refutar el pinzamiento tardío de cordón 

umbilical en el embarazo gemelar. Se desaconseja realizarlo en el parto del primer 
gemelo monocorial. 


7. Se informará a los padres del procedimiento antes del parto.

8. Se informará a los padres de que el pinzamiento tardío afecta a la donación de sangre 

de cordón umbilcal.
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