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Ligadura del cordón umbilical

Dr. José María Ceriani Cernadas*

Comentar io edi tor ia l

El  momento  en que se  l iga  e l  cordón

umbil ical  ha sido, y aún lo es hoy, motivo

de cont rovers ia .  Probablemente la  d iver -

gencia de opin iones comenzó a pr inc ip ios

de la  “e ra  c ien t í f i ca  de la  med ic ina” ,  a

mediados de l  s ig lo  XIX.  Apoya es ta  pre-

sunción el hecho de que ya en 1875, Pierre

Budín,  ta l  vez e l  “ fundador”  de la  neo-

nato log ía ,  pub l icó  un ar t ícu lo  cuyo t í tu lo

era “¿Cuál  es el  momento adecuado para

la  l igadura  de l  cordón umbi l i ca l? ” .  Es te

artículo fue recordado 100 años más tarde

en la revista Pediatr ics ,  en un comentar io

que señalaba,  entre ot ras consideracio-

nes,  que la  cont rovers ia  aún cont inuaba

en ese momento. 1  Todavía persiste en es-

tos  d ías,  aunque aprox imadamente en los

úl t imos 30 años, en la práct ica obstétr ica

cot id iana,  a l  menos en cent ros

urbanos de l  mundo occ identa l ,

e l  cordón se l iga s is temát ica-

mente en forma inmediata o en

los pr imeros 10-20 segundos

luego del nacimiento. Esta cos-

tumbre se opone a lo  que s in

duda ocurr ió  durante mi les de años,  en

donde lo  hab i tua l  e ra  e fec tuar  e l  l i ga -

miento  cuando cesaban los  la t idos de l

cordón, conducta que aún hoy persiste en

varias culturas.

La l igadura inmedia ta  no es tá  ava lada

por estudios contro lados que hayan de-

mostrado que es mejor,  tanto para la ma-

dre como para el  recién nacido. Probable-

mente esta  d i fund ida modal idad se e fec-

túe por  un hábi to  arra igado,  s in  mayores

fundamentos c ient í f icos,  que se in ic ió  en

forma más constante en los años 60 y

comienzos de la  década de l  70.  En ese

entonces hubo un marcado interés en este

tema y se publ icaron var ios estudios de

invest igac ión,  pero  en genera l  só lo  unos

pocos tuv ieron una metodología r igurosa

y, por lo tanto, sus resultados no fueron lo

suf ic ientemente concluyentes. 2-4 S i n  em-

bargo,  la  l igadura inmediata ,  que deber ía

ser reservada sólo para si tuaciones espe-

ciales, se generalizó en casi todos los cen-

tros obstétr icos, const i tuyéndose en la

p rác t i ca  hab i tua l .

Desde hace unos 5 años, la disyunt iva

de cuándo l igar  e l  cordón ha  vue l to  a

rec ib i r  la  a tenc ión de var ios  invest igado-

res.  El  mot ivo de este renovado interés

es tá  p r inc ipa lmente  d i r ig ido  a  eva luar  un

aspecto novedoso, que se relaciona con la

prevenc ión de la  anemia por  carenc ia  de

hier ro  en e l  pr imer  año de v ida de l  n iño.

Varios estudios han demostrado que en el

nac imiento  se produce una red is t r ibuc ión

de la sangre entre la placenta y el recién

nac ido .  E l  vo lumen sanguíneo  en  ambos

lugares depende,  en condic iones norma-

les, del momento en que se l iga el cordón

umbi l ica l .  S i  e l  cordón se l iga

en fo rma inmedia ta  o  precoz

(entre 5 y 15 segundos), el vo-

lumen sanguíneo del recién na-

c ido a término será de 65-70

ml /kg .  S in  embargo,  cuando e l

cordón se l iga al minuto, el  vo-

lumen sanguíneo de l  rec ién  nac ido  au-

menta en un 25-30% y alcanza los 85 a 90

ml/kg.  Esta t ransfusión p lacentar ia de la

madre a su bebé, es un evento f isiológico;

por lo tanto, es factible pensar que el volu-

men de sangre que queda en la p lacenta,

cuando la  l igadura es inmediata ,  es san-

gre que le  estamos pr ivando a l  rec ién

nac ido .  E l  g ran  in te rés  ac tua l  en  e l  mo-

mento de la l igadura se debe justamente a

que en ese volumen de sangre,  que e l

recién nacido podría recibir ,  hay una sus-

tanc ia l  cant idad de h ie r ro .  Con la  l igadu-

ra a los 30 segundos el bebé recibirá alre-

dedor de 25 mg de hierro, al minuto 40 mg

y al tercer minuto, 48 mg. Por lo tanto, si

l igamos e l  cordón a  par t i r  de l  minuto ,

brindaremos al recién nacido unos 40 a 50

mg de h ier ro,  que son muy impor tantes,

porque van a  aumentar  sens ib lemente las

reservas de ese mineral  en e l  pr imer año
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de v ida y  preveni r  e l  déf ic i t  de h ier ro .  Este

trastorno es un grave problema, ya que t iene

una a l t ís ima preva lenc ia  en las  pob lac iones

de bajos recursos (más del  50% en a lgunas

prov inc ias  argent inas) ,  lo  cua l  rea lza aún

más la importancia de contar  con una estra-

teg ia s imple que reduzca esta grave afecta-

c ión .  Es  b ien  conoc ido que la  carenc ia  de

hierro puede producir  ser ios trastornos en el

desar ro l lo  de l  n iño ,  en  múl t ip les  órganos o

sistemas. Una especial  preocupación es el

e fecto noc ivo sobre la  madurac ión del  s is te-

ma nerv ioso,  con ret raso en la función men-

ta l  y  motora,  que podr ía dejar  secuelas de

c ier ta  magn i tud .

Parecer ía  entonces que la  l igadura opor-

tuna del cordón, no antes del minuto de vida,

resul ta  la  práct ica más recomendable en re-

c ién nac idos a término sanos,  s in  compl ica-

c iones per inatales.

No obstante,  es muy probable que sea

d i f í c i l  en  e l  fu tu ro  inmed ia to  log ra r  e l  cam-

bio de un hábi to tan asentado en la práct ica

médica cot id iana.  Asimismo, muchos obs-

tet ras y neonatólogos opinan que la l igadura

tardía podría t raer consecuencias desfavora-

b les en la  evoluc ión poster ior  a l  par to,  tanto

en las madres como en los recién nacidos. En

estos ú l t imos,  la  mayor preocupación está

cent rada en que la  l igadura  ta rd ía  podr ía

aumentar  la  f recuenc ia  de po l ic i temia,  t ras-

torno que puede acarrear en ocasiones pro-

b lemas graves en e l  neonato .  S in  embargo,

hay varios trabajos que no avalan esta creen-

c ia  y  muest ran que la  l igadura tard ía  no

produce compl icac iones en madres con t ra-

bajo de par to normal  o cesárea programada,

y tampoco se observan efectos nocivos en el

estado c l ín ico de los  rec ién nac idos de ma-

dres sanas. 5

En e l  número actua l  de Archivos ,  el Dr.

Mol ina  y  co laboradores  pub l ican un es tud io

rea l i zado en  Necochea,  en  donde eva luaron

la  evo luc ión c l ín ica y  c ier tos  parámetros he-

matológicos en dos grupos de recién nacidos

a término, uno con ligadura precoz (n=  81) y

otro con l igadura a los tres minutos (n= 72).

En ambos grupos los rec ién nac idos perma-

nec ieron sobre e l  abdomen materno.

Más a l lá  de  que e l  es tud io  t iene  var ias

l imi tac iones metodológicas,  hay c ier tos as-

pectos posi t ivos a señalar.  Los autores mi-

d ie ron  la  hemog lob ina  y  e l  hematóc r i t o  an -

tes del al ta (no especif ican el momento exac-

to, aunque fue entre las 36 y 48 horas de vida)

y observaron que no había diferencias en las

medias entre los grupos,  pero sí  que un nú-

mero  s ign i f i ca t ivamente  mayor  de  rec ién  na-

c idos  con l igadura  inmed ia ta  ten ían  un

hematócr i to  in fer ior  a  44%, va lor  considera-

do  en  e l  n i ve l  i n fe r i o r  de  l a  no rma l i dad .

Aunque la  d ispers ión  de l  odds  ra t i o  es muy

ampl ia ,  los  neonatos  con l igadura  inmed ia ta

tuvieron hematócr i to por debajo de esa c i f ra

con una frecuencia 9 veces mayor.  Asimis-

mo,  la  evo luc ión c l ín ica  no most ró  d i fe ren-

cias s igni f icat ivas entre ambos grupos. Si

b ien debemos tomar con caute la  estos re-

su l tados,  s ign i f i can una aprox imac ión va l io -

sa para conocer mejor los efectos del momen-

to de la l igadura sobre la evolución neonatal.

Aun con las  deb i l idades metodo lóg icas ,  de-

bemos destacar el  gran entusiasmo puesto

por los autores para real izar y concluir  este

estudio, que es el  pr imero que se publ ica en

nuest ro  medio ,  e  inc luso la  in tenc ión ( luego

no concre tada)  de  hacer  un  segu imien to  du-

rante e l  pr imer  año de v ida.

En el  momento actual  se está efectuando

en nuest ro  med io  un  es tud io  a lea tor izado,

con una r igurosa metodología,  para deter-

minar los efectos de los di ferentes momentos

de la ligadura del cordón sobre la madre y el

rec ién nac ido.  Este estud io ,  pat roc inado por

UNICEF Argent ina, seguramente nos dará

varias respuestas acerca de la seguridad de

la  l igadura  ta rd ía .  De conf i rmarse la  h ipó te-

s is  que no produce mayor  morbi l idad mater-

na y neonatal y que es de util idad para dismi-

nu i r  la  anemia  por  dé f ic i t  de  h ie r ro ,  tendre-

mos un gran sustento para producir  un cam-

bio en la práctica actual, estimulando al equi-

po per inatal  para que la l igadura del  cordón

no se rea l ice ,  a l  menos,  antes  de l  p r imer

minuto de vida.                                z
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