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RESUMEN

En Guatemala existe el circulo vicioso de la madre anémica que lleva a un hijo anémico a
nuevamente una madre anémica perpetuando el ciclo de anemia que va de la mano con
desnutricién. Por tanto si existen estrategias de prevencidbn que no requieren costo
alguno, seria muy importante tomarlo en cuenta. Por esta razon se estudio una estrategia
preventiva como lo es el pinzamiento tardio del cordon umbilical y como éste aumento los
niveles de hemoglobina del recién nacido. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre el tiempo del pinzamiento del cordon umbilical y la concentracion de
hemoglobina en recién nacidos. Para este estudio se tomO en cuenta un pinzamiento
tardio como méas de 30 segundos desde nacimiento hasta pinzamiento. Se realizé un
estudio cohorte en el cual de evaluaron 135 casos, de los cuales incluian 75 casos de
pinzamiento temprano y 60 de pinzamiento tardio. En general se encontré que en un 10%
de los casos estudiados habia anemia en el recién nacido, de éstos 14% pertenecian al
grupo de pinzamiento temprano versus solamente un 3% en el grupo de pinzamiento
tardio. Al aplicar el analisis estadistico se encontré que el pinzamiento temprano tiene un
RR de 0.20 (IC 95% 0.04-0.89) siendo entonces catalogado como factor de riesgo para
anemia en el recién nacido, con un intervalo estadisticamente significativo. Se encontré
que el pinzamiento tardio no aumentaba el riesgo de poliglobulia 3% versus un 8% en el
pinzamiento temprano. Por ende podemos concluir que el pinzamiento tardio es una
estrategia simple y Gtil que puede reducir anemia en los recién nacidos y asi las

potenciales complicaciones que esto conlleva y romper asi el circulo vicioso.

Palabras clave: pinzamiento temprano, pinzamiento tardio, cordén umbilical, anemia,

poliglobulia.



. INTRODUCCION

La anemia es muy frecuente en todo el mundo y en todos los niveles sociales. La
preocupacion es que la padezcan los nifios por las consecuencias en su salud y desarrollo
normal; y las madres por las consecuencias para el feto y la propia madre al momento del
parto. Las razones para que un nifio tenga anemia son: Madre anémica durante el
embarazo, Bajo peso al nacer, Altos requerimientos de hierro para el crecimiento y desarrollo
rapido; y la dificultad para obtener hierro en alimentos de la dieta por su baja cantidad y
biodisponibilidad por infecciones parasitarias e intestinales. La anemia durante la infancia
pude afectar el desarrollo mental a largo plazo a pesar de tratamiento. De acuerdo con
UNICEF, “la desnutricion es la principal causa (50% y 60%) de los casos de mortalidad
infantil en edad preescolar”. La desnutricibn causa anemia (por falta de hierro),
principalmente en los nifios y las niflas menores de 24 meses y en las mujeres
embarazadas. Segun el PNUD, la anemia por deficiencia de hierro es generalizada en
Guatemala, con una prevalencia de 26% en el grupo total de nifios y nifias de 1 a 5 afios. Se
incrementa en el area rural, particularmente en el altiplano. Al tener anemia tenemos una
madre anemia que tendra un recién nacido anémico y si es nifia al crecer en las mismas

condiciones se completara el ciclo para continuar con anemia. (3,4)

En Guatemala utilizamos la medicina curativa en lugar de la preventiva. Por lo que
deberiamos iniciar con medicina preventiva, como lo es el pinzamiento tardio del cordén
umbilical. En nuestra institucion segun los datos obtenidos del departamento de Estadistica
del Hospital de Ginecoobstetricia, nacen 10,000 nifios, tanto por cesarea como por parto
vaginal. Al momento de atender a éstos nifios, al momento de su nacimiento se realiza
pinzamiento temprano del corddén umbilical, ésta es ahora una practica rutinaria, pero
desconocemos que con ésta practica que realizamos, estamos iatrogénicamente causando
la disminucion de los depésitos de hierro en el recién nacido las cuales pueden ayudarle a
mejorar su condicion a largo plazo. Con el pinzamiento tardio el cordén umbilical, podriamos
obtener muchos beneficios para el recién nacido. Uno de los beneficios descritos en los
estudios realizados es el aumento de la hemoglobina en el recién nacido, que como ya
habiamos mencionado es un aspecto es muy importante en nuestra poblacion, ya que por la
desnutriciéon y por ende anemia, que predomina en las madres guatemaltecas, también como
parte de un circulo vicioso tendran recién nacidos desnutridos y con anemia. El pinzamiento
tardio del cordén umbilical de esta forma mejoraria el nivel de hemoglobina de los recién

nacidos, que estaban previamente condenados a nacer con anemia. El cambio de las
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practicas que normalmente realizamos en la atencion del parto y cuidados del recién nacido
se deben enfocar en los beneficios para el binomio madre-recién nacido. Estas précticas,
como el aumentar el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical, son faciles, de bajo costo,
por lo que realizarlas es sencillo, lo importante es saber cuéles son los beneficios de
hacerlo. Por lo que la pregunta de esta investigacion es: ¢Qué relacion tiene el tiempo del

pinzamiento del corddén umbilical con la concentracién de hemoglobina en el recién nacido?

Y al responder a esta pregunta tendremos uno de los beneficios mas importantes, del
pinzamiento tardio del cordon umbilical y de ésta forma comprenderemos la importancia de
realizarlo. En cuanto al tiempo del pinzamiento del cordén umbilical, el pinzamiento tardio del
corddn umbilical, segun muchos estudios revisados puede tener muchos beneficios para el
recién nacido. Sin embargo, es el pinzamiento temprano el que se practica de forma
rutinaria. Segun la OMS entre los beneficios del pinzamiento tardio del cordon umbilical se

describen los siguientes:

Se reduce la necesidad de transfusion de sangre por anemia en los recién nacidos.
Acerca de éste beneficio es muy importante mencionar que la disminucion de la necesidad
de transfusiones conlleva tanto disminucién de los riesgos asociados a una transfusion y a la

disminucion de los costos asociados las mismas. (4)

e Disminuye la incidencia de hemorragia intraventricular y la incidencia de sepsis en
recién nacidos pretérmino.
e Aumenta las reservas de hierro hasta los 6 meses de edad

¢ Los beneficios son mayores en infantes con bajo peso, o prematuros.

Para disminuir esta incidencia de anemia en la nifiez y las implicaciones que esta anemia
puede tener, una de las estrategias al momento del parto, es el pinzamiento tardio del
cordén umbilical. Este estudio pretende evaluar algunos de los beneficios méas importantes
del pinzamiento tardio del cordén umbilical, como, el aumento de hemoglobina en recién
nacidos y descartar las posibles complicaciones de ésta practica como la ictericia
neonatal/modificacion de la adaptacion respiratoria del recién nacido. Ya sabiendo los
beneficios de ésta practica, se inicie su aplicacion rutinaria. Y posteriormente se podria
complementar éste estudios, con estudios a largo plazo en los nifios a quienes se les realizo

pinzamiento tardio del cordon umbilical.



.  ANTECEDENTES

2.1 CIRCULACION FETAL

El desarrollo del feto humano depende del intercambio de nutrientes, gases, agua y
productos de desecho entre las porciones materna y fetal de la placenta. La sangre es
bombeada a través del cordon umbilical y de la placenta, evitando el contacto con los

pulmones del feto. (1)

En la circulacién fetal hay dos diferencias fundamentales: 1. El feto debe transportar sangre
desde y hacia la placenta. 2. Los pulmones no son funcionales por lo que no necesitan

mayor aporte sanguineo. (1)

Existen 3 cortocircuitos fetales:

a) El conducto arterioso que comunica la arteria pulmonar con la arteria aorta.

b) El foramen oval que comunica la auricula derecha con la auricula izquierda y

¢) El conducto venoso que comunica la vena umbilical con la vena cava inferior.

El agujero o foramen oval proporciona acceso directo desde la vena cava inferior a la
auricula izquierda. Sirve para facilitar el movimiento de la sangre oxigenada a través del

cuerpo fetal. Esta formado por la fusién incompleta del tabique entre las auriculas. (1)

El ductus arterioso es la conexion directa entre la arteria pulmonar y la aorta. Suministra la

sangre oxigenada al cuerpo y en la vida post natal se convierte en el ligamento arterioso. (2)

El ductus venoso que conecta la vena umbilical con la vena cava inferior y lleva la sangre
desde la placenta al feto directamente al corazén. La sangre fetal es oxigenada en la
placenta y entra al feto a través de la vena umbilical, pasa por el ductus venoso evitando la
circulacion hepatica e ingresa en el corazon a través de la vena cava inferior, la sangre lleva
a la auricula derecha y pasa a través del foramen oval a la auricula izquierda de alli pasa al
ventriculo izquierdo y a la aorta ascendente. La sangre mas oxigenada llega al cerebro fetal.
La sangre venosa de la parte superior regresa a través de la vena cava superior y entra a la
auricula y ventriculo derecho y fluye a la arteria pulmonar. La resistencia pulmonar es

elevada por lo que es redirigida a través del ductus arterioso a la aorta descendente y vuelve
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desde el cuerpo a la placenta a través de las arterias umbilicales. La placenta maneja el

55% del gasto cardiaco y las funciones vitales que desempefia son:
a) Intercambio de O2 y CO2 con sangre materna.

b) Entrada de anabdlicos (glucosa, Acidos grasos, agua).

¢) Salida de catabolitos (Urea, acido lactico).

d) Funcién endocrina.

e) Produccién de prostaglandina.

La causa de insuficiencia cardiaca en las primeras horas de nacimiento puede ser la
sobrecarga de volumen producida por la transfusion fetoplacentaria si es que el recién

nacido es colocado en una posicion por debajo de la placenta.

Los cortocircuitos o shunts normalmente cierran al nacer, permiten que ambos lados del
corazon fetal trabajen en forma paralela y de mezclen la sangre del ventriculo derecho con la

del izquierdo. (1)

La placenta es el Unico érgano que recibe flujo sanguineo desde dos individuos vivos. La
unidad funcional de la placenta es la vellosidad coriénica, la cual provee una gran
superficie para que la sangre fetal esté cerca de la sangre materna. Estd compuesta por dos
arterias umbilicales que llevan la sangre con productos de desecho y poco oxigeno del feto a
la placenta y 1 vena umbilical, que lleva sangre con oxigeno y nutrientes desde la placenta al
feto. (2)

2.2 SITUACION DE ANEMIA EN GUATEMALA

La deficiencia de hierro es uno de los problemas mas comunes en el mundo; siendo la causa
principal, la anemia nutricional. Los grupos de alto riesgo con mujeres embarazadas, infantes

y nifios. (3)



¢Como se presenta la situacion de la prevalencia de anemia en laregion?
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Fuente: Encuestas de Demografia y Salud (4)

De acuerdo con UNICEF, “la desnutricion es la principal causa (50% y 60%) de los casos de
mortalidad infantii en edad preescolar’. La desnutricion causa anemia (ferropénica),
principalmente en los nifios y las nifias menores de 24 meses y en las mujeres
embarazadas. Segun el PNUD, la anemia por deficiencia de hierro es generalizada en
Guatemala, con una prevalencia de 26% en el grupo total de nifios y nifias de 1 a 5 afios. Se

incrementa en el &rea rural, particularmente en el altiplano. (5)

Como vemos en la gréfica, el problema esta muy grave, en el mundo la situacion es muy
similar y los picos mas altos de incidencia se dan entre los primeros 2 afios de vida que
corresponde con el desarrollo rapido de cerebro. Esta situacién se presenta por la presencia

de uno o mas de los siguientes factores durante la gestacion y el nacimiento: (4)



e La madre fue anémica durante el embarazo

¢ Elnifio nacié con bajo peso

¢ Altos requerimientos de hierro para el crecimiento y desarrollo rapido

o La dificultad de obtener suficiente hierro en alimentos en la dieta, por su baja cantidad

y biodisponibilidad por infecciones parasitarias e intestinales

Segln un estudio de AWLA (American Working Group Latin America)

PREVALENCIA DE ANEMIA EN EMBARAZO
( Hemoglobina ajustada por altitud <11 gr)

Colombia 45%
Paraguay 44%
Perii 44%
Ecuador 40%
El Salvador 40%
atemala 40%
Haiti 39%
Honduras 32%
Chile 20%
Brasil 14%

Fuente: Estudio AWLA. 2000 (6)

Como podemos observan en estos datos estadisticos la prevalencia de anemia en
Guatemala en mujeres embarazadas es del 40%, siendo el inicio del ciclo de anemia: madre
anémica- recién nacida anémica — mujer anémica- madre anémica. Asociado a otros factores

nutricionales y sociales que imperan en Guatemala. (6)
Consecuencias negativas de la deficiencia de hierro (DH) y la anemia:

e La época de mayor prevalencia de DH/anemia (<24 meses) es el periodo donde el
nifio crece mas rapidamente y por tanto la carencia de hierro es muy grave.

e La DH y anemia tienen efectos negativos, y posiblemente irreversibles, en el
desarrollo mental y motor de nifios.

e La anemia por DH durante la infancia puede afectar el desarrollo mental a largo

plazo.



El nivel medio de hemoglobina en la sangre del cordén umbilical es de 16.8g/dl, con el 95 %
de los valores entre 13.7 y 20.1. Esta variacién es producto de los cambios del Gtero post
parto y de la sangre transferida al nifio inmediatamente después del parto. El atraso al pinzar
el corddén puede aumentar el volumen de sangre del nifio hasta un 55%. Los valores
normales de hemoglobina en el recién nacido es de 19 g/100ml, disminuyendo hasta

179/100ml en la primera semana de vida. (7)

La época de mayor prevalencia de Desnutricion/anemia (6-24 meses) es un periodo de
desarrollo rapido y sensitivo a la carencia de hierro. Ambos tienen efecto negativos, y
posiblemente no reversibles, en el desarrollo mental y motor de nifios. La Anemia por
Desnutricién durante la infancia puede afectar el desarrollo mental a largo plazo, a pesar de

tratamiento. (7)

2.3 TRANSFUSION PLACENTARIA

En condiciones naturales, una vez nace el bebé y mientras las arterias umbilicales se
constrifien espontaneamente, la placenta le transfiere sangre oxigenada permitiendo dos
hechos importantes, mantener la respiracién placentaria y aumentar el volumen sanguineo.
La vena umbilical tensa se observa con cada contraccion uterina, lo que indica que esta
pasando sangre fetal de la placenta hacia el recién nacido. Finalmente, la vena umbilical se
constrifie, por lo general después de que el nifio esti rosado. Habitualmente, este proceso

tarda tres minutos. (8)

Demorar el pinzamiento del cordon umbilical hasta que deje de pulsar permite el tiempo
suficiente para que ocurra la transfusion placentaria, que le aporta al recién nacido cerca de
un 30% adicional de volumen sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos, los cuales al
destruirse por hemodlisis suplen alrededor de 50 mg de hierro a las reservas del nifio. La
posicion en que se mantiene al bebé influye en la transfusion placentaria. Se ha demostrado
que retardar el pinzamiento durante 45 segundos, manteniendo al recién nacido a nivel del
introito vaginal resulta en un incremento del 11% en el volumen sanguineo y del 24% de los
glébulos rojos. Mantenerlo a 30 cm por encima del introito retarda la transfusion placentaria y

colocarlo a 30 cm por debajo acelera la transfusion placentaria de tres a un minuto. (8)



2.4 PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

2.4.1 DEFINICION

Existen varias definiciones en cuanto a tiempo para decir que es un pinzamiento tardio del

cordén umbilical:

¢ Pinzamiento del cordén umbilical hasta que éste ha dejado de latir
¢ Pinzamiento después de los 30 segundos.

¢ Pinzamiento 2-3 minutos después del nacimiento.

2.4.2 MOMENTO DEL PINZAMIENTO DEL CORDON

Existe debate acerca del tiempo 6ptico del pinzamiento del cordén. Descrito esto desde hace
mas de 200 afios por Erasmus Darwin, padre de Charles Darwin, quien describid en su libro

Zoonomia, las leyes de la vida orgéanica:

“Otra cosa muy dafiina para el nifio es atar y cortar demasiado pronto el cordén umbilical; lo
gue deberia postergarse no solo hasta que el nifio haya respirado varias veces sino hasta
que todo pulso del cordén haya cesado. Ya que de otra manera el nifio es mucho mas débil
de lo que deberia ser, y una porcién de su sangre quedd en la placenta que debib estar en el
nifio; y al mismo tiempo, la placenta no cae naturalmente y no se desprende de las paredes

del Utero, asi que no sale con tanta seguridad y certeza.” (3) (9)

El porcentaje de pinzamiento temprano del cordén umbilical varia en Europa desde 17% en
Dinamarca hasta 90% en Francia. El Dr. Andrew Weeks, obstetra de la universidad de
Liverpool, evalué la evidencia detras del pinzamiento del cordon umbilical. Para la madre,
segun los estudios el pinzamiento temprano no muestra efectos dafiinos. Pero, ¢ qué efectos

tiene para el recién nacido? (10)

En la asistencia al parto normal en la actualidad, en América Latina; el momento en que se
pinza el corddén umbilical durante el nacimiento no es uniforme, y se practica en dos formas
alternativas: el pinzamiento precoz, inmediatamente después del nacimiento; o el
pinzamiento tardio, cuando el corddén ha dejado de latir, o pasados 2 a 3 min desde el
nacimiento. Ambas practicas coexisten en los distintos paises e incluso dentro de las

maternidades y quienes propugnan una u otra se apoyan en distintos argumentos. Después



del nacimiento la circulacién placentaria e intercambio sanguineo y gaseoso no cesa
inmediatamente, sino que perdura unos minutos. El feto tiene un volumen sanguineo de
alrededor de 70 mi/kg y la placenta contiene 45 ml/kg de peso fetal. Si el cordon no es
pinzado inmediatamente después del nacimiento un volumen de sangre de
aproximadamente 20-35 ml/kg puede transfundirse, lo que representa un incremento de
hasta el 50 % del volumen sanguineo fetal, con el consecuente aumento de células
sanguineas. El pinzamiento precoz se introdujo como parte del tratamiento activo del
alumbramiento, practica que se ha demostrado disminuye la hemorragia materna posparto y
también por la hip6tesis que el volumen sanguineo extra que pasa al recién nacido si no se
pinza precozmente puede aumentar la morbilidad neonatal al ser un volumen sanguineo
excesivo que no perteneceria al volumen sanguineo fetal. Permitir esta transfusion después
del nacimiento supondria una sobrecarga para el recién nacido que podria provocar una
policitemia sintomatica con aumento de la viscosidad sanguinea, e hiperbilirrubinemia, con

ictericia sintomética. (8)

Hasta el momento no hay una consecuencia considerable entre el mejor tiempo del

pinzamiento del cordén umbilical después del nacimiento.

El pinzamiento del cordén umbilical se puede realizar inmediatamente después del parto,
pronto o tarde. En el pinzamiento inmediato, se pinza tan pronto como pueda cogerse. Este
tipo de pinzamiento se debe realizar en los casos de sospecha de eritroblastosis fetal, para
evitar el paso al feto de anticuerpos de la placenta. En el pinzamiento pronto se realiza
cuando ya se han suministrado los primeros cuidados al recién nacido, al minuto o minuto y
medio y en el pinzamiento tardio, es después de que las pulsaciones a nivel del cordén

umbilical han cesado, 3 (hasta 5) minutos después del parto. (8)

El pinzamiento tardio del cordén umbilical podria representan una sobrecarga de volumen, si
esta sobrecarga es muy grande podria conllevar a una reduccion lenta de la presion
pulmonar y persistencia del edema pulmonar. Con respecto a esto hay estudios que indican
un posible compromiso en la adaptacion respiratoria del recién nacido, al igual que una gran

frecuencia de la fototerapia.

Los defensores del pinzamiento tardio sugieren que este es un mecanismo fisioldgico que
provee al recién nacido de un volumen sanguineo adecuado necesario para perfundir

pulmones, intestinos, rifiones y piel, que sustituiria las funciones respiratoria, nutritiva,



excretora y termorreguladora que realizaba la placenta intradtero. Asimismo, se argumenta
qgue el aumento del volumen sanguineo y el consecuente incremento de los glédbulos rojos y
de la hemoglobina después del pinzamiento tardio aumentaria en 30-50 mg los depoésitos de
hierro en el recién nacido, reduciendo la probabilidad de padecer anemia por deficiencia de
hierro en el primer afio de vida. Este trastorno nutricional es el mas prevalente en todo el
mundo, especialmente en paises en desarrollo. Diversos estudios observacionales han
comparado el pinzamiento tardio con el pinzamiento precoz. Hay estudios que han
observado una mayor morbilidad neonatal como sindrome de dificultad respiratoria, anemia e
hipovolemia asociado al pinzamiento precoz. Por otro lado, otros estudios han observado
cambios hemodinamicos y respiratorios en el recién nacido con el pinzamiento tardio, pero
sin evidencia que muestre que estos cambios aumenten la morbilidad neonatal normal ni

tengan ninguna repercusion clinica.

Tabla 1. Recomendaciones acerca del pinzamien o del cordon

umbilical en diferentes textos de obstetricia

Texto Pinzamiento Posicion del bebé
Obstetricia de Alos 30 segundos. No elevarlo por encima del
William “s introito vaginal.

Obstetricia de Cese de los latidos. Ligadura inmediata Plano inferior al del ttero.
Schwartcz si hay depresién neonatal o la madre es

Rh negativa sensibilizada.

Obstetricia v Gine- Cese de los latidos; ligadura inmediata si  No hace mencién.
cologia. Texto hay depresién neonatal o la madre es Rh

integrado negativa sensibilizada.

Obstetricia de Beck No hace mencién. No hace mencién.

Datos tomados del articulo de revision. ¢Cuadndo pinzar el cordén umbilical? Revista

Colombiana de Obstetricia y Ginecologia 2004.

El volumen sanguineo neonatal aumentado por la transfusion sanguinea parece ser bien
tolerado y compensado por el mismo. En cuanto a las consecuencias para la madre, el
pinzamiento precoz puede incrementar la probabilidad de transfusion materno-fetal, asi como
una mayor sangre residual que quedaria en la placenta. Debido a esto se aconseja que en

madres Rh negativas el pinzamiento precoz se debiera realizar. Por otro lado, el pinzamiento
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precoz se asocia con una disminucion del tiempo del alumbramiento placentario (tercer
estadio del parto), sin embargo la evidencia disponible no ha revelado ningun efecto del

tiempo del pinzamiento del cordén con la pérdida sanguinea o hemorragia posparto.

Segun el articulo de “Asistencia al parto eutécico: recomendaciones para la practica clinica”,
el pinzamiento precoz de corddn actla en contra de la propia fisiologia, ya que el cordén
aporta oxigeno mientras el recién nacido se adapta a la vida extrauterina; no existen
evidencias de que el pinzamiento tardio produzca hiperbilirrubinemia. Por otro lado, permitir
este primer contacto favorece la colonizacion del recién nacido por las bacterias de su
madre, para las cuales ésta tiene anticuerpos que seran transferidos al recién nacido a
través de la leche materna; ademas, favorece que las hormonas maternas desempefien su
trabajo y que el alumbramiento se produzca de forma fisiolégica. Madre e hijo inician su
conquista, se olfatean, se observan y culmina de esta manera un proceso de duro trabajo,
gue obtiene su mas ansiada recompensa. Los cuidados neonatales pueden esperar, siempre

gue las condiciones del recién nacido asi lo permitan. (11)

En la publicacion de OMS, la Dra. Lutter describe en las practicas esenciales de nutricion
durante el parto, que debemos buscar practicas eficaces y de bajo costo para asegurar una
adecuada nutricién del nifio desde su nacimiento y que tenga efectos hasta su vida adulta.
Estas préacticas incluyen: el pinzamiento tardio del cordon umbilical, contacto piel a piel entre

madre y recién nacido e inicio temprano de la lactancia materna. (4)

2.4.3 RAZONES POR LAS QUE LA PRACTICA DEL PINZAMIENTO TARDIO SE HA
ABANDONADO

Existen referencias de que le pinzamiento tardio era una practica bastante comun en el siglo

XVIII, méas a principios del siglo XX, esto cambié. Las razones descritas:

e Preocupacién por policitemia/hiperbilirrubinemia

e Presencia de pediatra/neonatélogo en el parto que desea atender al recién nacido

¢ Deseo de obtener una muestrea de sangre del cordén para gasometria

e Creencia de que uno o dos minutos de espera perjudican el apego y la lactancia

e Creencia que disminuye el sangrado materno

e Interés en forzar un mayor residual placentario para cosechar células neonatales para

bancos
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2.4.4 COMO SE PUEDE REALIZAR EL PINZAMIENTO TARDIO

Ricardo Schwarcz menciona que una vez que el producto ha salido, se le coloca en una
mesa por delante de la madre a un nivel mas bajo que ella, se coge el cordon umbilical y se

deben palpar los latidos fetales. Una vez cesan los latidos se debe pinzar y cortar. (7)

El momento oportuno para pinzar el cordén, si tras la expulsion se mantiene al feto colocado
al mismo nivel que el introito vaginal o inferior y no se interrumpe de inmediato la circulacion
feto placentario pinzando el corddn, pueden pasar un promedio de 80 ml de sangre de la
placenta al recién nacido. Un beneficio que se deriva del paso de sangre de la placenta al
feto es que la hemoglobina contenida en 80 ml de sangre proporciona 50 mg de hierro a los
depdsitos de este metal en el recién nacido y reduce, la incidencia de anemia ferropénica en

el periodo de lactancia. (7)

Segun las recomendaciones de OMS: Después del nacimiento, se debe secar al recién
nacido con un campo o sabanilla limpio y seco; colocarlo siempre que esté completamente
activo y reactivo, en posicion prona sobre el abdomen de la madre, donde puede ser cubierto
con una frazada seca y caliente. EIl momento 6ptimo para ligar el cordén de todos los recién
nacidos, independientemente de su edad gestacional, es cuando la circulacion del cordén
umbilical ha cesado, esta aplanado y sin pulso (aproximadamente 3 minutos 0 mas después
del nacimiento). Después de que las pulsaciones del cordén hayan cesado
(aproximadamente 3 minutos después del parto), ceder a pinzarlo y cortarlo, bajo estrictas

técnicas de higiene y limpieza. (12)

Al inicio, la velocidad de la transfusion placentaria es rapida y luego disminuye lenta y
gradualmente, paso a paso. Aproximadamente el 25% de la transferencia sanguinea ocurre
en los primeros 15 a 30 segundos después de la contraccion uterina del nacimiento, el 50 a
78% de la transfusién ocurre durante los 60 segundos posteriores y el resto hacia los tres

minutos.
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Figura 1: Pasos naturales de la transfusion placentaria
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Distribucién de la sangre entre el recién nacido y la placenta dependiendo del tiempo del liga-
dura del cordén después del nacimiento (adaptade de Lindetkamp™ y Yao™). El recién nacido a
término csta a nivel del introito, cerea de 10 em debajo la placenta.
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Otro aspecto muy importante es la posicién del recién nacido respecto a la madre.

Figura 2: Importancia de la gravedad y la posicién del recién nacido
en la velocidad de la transfusion placentaria
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La fipura muestra cémo la posicién del bebé puede afectar el tiempo de la conclusién de la
transfusién placentaria. Se estima que. cuando e bebé es colocado aproximadamente a 10 cm por
encima o por debajo del nivel de la placenta, la transfusion placentaria completa ocurre en 3 minu-
tos. Cuando el bebé es colocado significativamente por debajo del nivel de la placenea, la velocidad
se incrementa la velocidad, pero no ocurre lo mismo con la cantidad total de la transfusion. 5i o
behé es colocado muy por encima del nivel de la placenta, la transfusién completa de la placenta es
completamente evitada.

Fitgura reproductda con permtso de Fasick van Rheenen.
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2.4.5 BENEFICIOS DEL RETRASO EN EL PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

El insuficiente volumen sanguineo circulante provocado por el pinzamiento precoz del cordén
umbilical puede tener efectos negativos inmediatos, que son mas evidentes en los
prematuros en los recién nacidos de bajo peso al nacer debido a su inicial volumen
sanguineo feto- placentario menor y a su adaptaciéon cardiorrespiratoria mas lenta. Un
estudio reciente, aleatorio controlado sobre el efecto del retraso del pinzamiento del cordén
de 30 a 45 segundos en comparacion con el pinzamiento inmediato del cordén umbilical (5-
10 segundos) en recién nacidos menores de 32 semanas de edad gestacional, encontré una
incidencia significativamente menor de hemorragia intraventricular y de sepsis tardia (sepsis
gue ocurre después de la primera semana de vida), en los recién nacidos cuyo cordon fue
pinzado de manera tardia. Dos meta analisis, realizados en base a estudios en prematuros y
recién nacidos de bajo peso, también encontraron menor incidencia de hemorragia
intraventricular cuando se retrasa el pinzamiento del cordon. Los prematuros son mas
susceptibles a la hemorragia intraventricular que los recién nacidos a término y el
pinzamiento inmediato del cordén umbilical puede provocar hipotension, la cual es un factor
de riesgo para la hemorragia intraventricular. A pesar de que adn no se ha investigado con
mayor profundidad, los autores del estudio reciente, aleatorio controlado, propusieron que la
incidencia elevada de sepsis tardia vista en el grupo de pinzamiento inmediato (8/33 en el
grupo de pinzamiento inmediato versus 1/36 en el grupo de pinzamiento tardio, p = 0.03),
podia deberse a la ausencia de la proteccién de las primitivas células progenitoras
hematopoyéticas (de las que la sangre del cordon umbilical es muy rica), dando como
resultado un compromiso de la funcién inmune. Se necesitan mas investigaciones para
determinar con mayor claridad la relacion entre el tiempo del pinzamiento umbilical y la
sepsis, la cual se estima contribuye aproximadamente con un cuarto de las muertes
neonatales (23%). Varios estudios han demostrado otros beneficios inmediatos del retraso
del pinzamiento del corddn en recién nacidos de bajo peso o de peso muy bajo, que incluyen
niveles méas altos de hematocrito, de presion sanguinea, de niveles de hemoglobina, de un
mayor transporte de oxigeno (incluyendo la oxigenacion cerebral) y un mayor flujo de
glébulos rojos. El retraso del pinzamiento del cordon puede ser particularmente importante
en lugares de escasos recursos, donde se tiene un limitado acceso a tecnologia cara,
puesto que el retraso en el pinzamiento en recién nacidos prematuros/con bajo peso al nacer

ha sido asociado con una reduccion de dias de oxigeno, menos dias o disminucién de la
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necesidad de ventilacion mecanica, disminucion de la necesidad de uso de surfactante y la

disminucion de la necesidad de transfusiones debido a hipotensiéon o anemia.

El pinzamiento tardio del cordén, con un retraso de 30 a 120 segundos, parece estar
asociado con una menor necesidad de transfusién y una menor incidencia de hemorragias
intraventriculares y de sepsis tardia, en recién nacidos prematuros, segin una revisién de

Cochrane.
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.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.11 Determinar la relacion entre el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical y la

concentracion de hemoglobina en los recién nacidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la concentraciéon de hemoglobina de los recién nacidos atendidos.

3.2.2. Evaluar si el pinzamiento tardio del corddén umbilical, aumenta la incidencia de

poliglobulia neonatal, evaluado por medio del valor de hematocrito mayor a 60%.

3.2.3 Determinar si el pinzamiento tardio del cordén umbilical causa anemia en la madre.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio cohorte

4.2 AREA DE ESTUDIO

Hospital de Ginecoobstetricia, Pamplona.

43 POBLACION

Pacientes a quienes se les atiende parto eutécico simple en el area de labor y partos del

Hospital de Ginecoobstetricia, Pamplona

4.4 MUESTRA

Se tomé como muestra la totalidad de los casos de los que se obtuvieran los datos
necesarios, el tiempo de pinzamiento, hemoglobina y hematocrito del recién nacido

(realizado por médicos de pediatria) y hemoglobina de la madre post parto.

patologias fetales
3204

Patologias maternas
3604

No Extraccion
laboratorios 1 3 5

721

Partos
8011

Ceséareas
7689

Nacimientos
15,700

No laboratorios
maternos

345
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes ingresadas en labor y partos para induccién o conduccién de trabajo de parto.

Pacientes a quienes se les atiende parto eutdsico simple en el area de labor y partos

Recién nacidos a quienes se les realice laboratorios por parte de médicos de pediatria

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hemorragia post parto mayor de 500 ml.

Pacientes quienes tienen recién nacidos con malformaciones congénitas.

Pacientes quienes tienen recién nacidos con APGAR menor o igual a 4-6 al minuto de vida.

Pacientes en trabajo de parto inmaduro.

Pacientes a quien se les atiende parto distésico simple

Pacientes a quienes se les atiende parto doble

Recién nacidos a quienes no se les realice laboratorios por parte de médicos de pediatria.
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4.7 VARIABLES Y CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo De Escala De Unidad
Conceptual Operacional Variable Medicién De
Analisis
Pinzamiento Pinzamiento del | Pinzamiento Cualitativa Nominal minutos
tardio del | cordon umbilical | del corddn
cordon umbilical | mayor de 30 | umbilical a los Independiente
segundos hasta | 30 segundos
2-3 minutos del | del nacimiento
nacimiento 0 | 0 més.
hasta que el
cordon deja de
latir.
Pinzamiento Pinzamiento del | El Pinzamiento | Cualitativa Nominal minutos

temprano  del

cordén umbilical

cordon umbilical
tan pronto se
pueda asir el

mismo.

del cordoén
umbilical tan
pronto  como

se pueda asir

el cordon
umbilical
mismo. Para
esta

investigacion

se tomara
como menor
de 30
segundos del
tiempo
descrito.

Independiente
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Concentracién Concentracién de | La  medicion | Cuantitativa De Razén g/dL
de hemoglobina | hemoglobina, que | de la | Dependiente
en recién | es una proteina | Hemoglobina
nacidos transportadora de | en el recién
oxigeno, en los | nacido
recién nacidos después  del
nacimiento.
Anemia
neonatal se
tomo como
menor de 15
g/dl
Poliglobulia Entidad  clinica | Poliglobulia o | Cuantitativa De razén Porcentaje

relacionada al
aumento del
namero globulos
rojos circulantes y
los  fenbémenos
gue se derivan de
este aumento. El
principal  efecto
mecanico del
aumento de las
particulas

circulantes es la

hiperviscocidad.

policitemia
neonatal es un

estado en el

cual el
hematocrito
VEeNnoso o}
arterial se
encuentra

sobre 60%

Dependiente
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Anemia

materna

Concentracion de
hemoglobina en
la madre después
del parto menor
de 10g/dL.

Medicion de la
concentracion
de
hemoglobina
en madres a
quienes se les
realizo
pinzamiento
tardio del
cordon dando
resultado
menor de
10g/dL

Cuantitativa

dependiente

De Razén

g/dL
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4.8 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS Y MUESTREO

Se llené una boleta de recoleccion de datos en las pacientes a quienes se les atiende PES
segun los criterios de inclusion y exclusién. En el momento del parto se evalud la escala de
APGAR del recién nacido. Después del parto se tomd muestras de los recién nacidos y de
las madres y se evalué la concentracion de hemoglobina en ambos y luego se adjuntaran

estos datos en la boleta de recoleccion de datos.

Al momento de atencion del parto se midio el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical,
observando desde lejos para no influir en la toma de decision de tiempo en que se realizaba

el procedimiento, luego se le extraia sangre a la madre para evaluacién de hemoglobina.

Por parte de los médicos de pediatria se le extrajo muestras de sangre de los nifios a

quienes se les midio el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical.

4.9 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Con la informacioén solicitada se evalué la concentracion de hemoglobina en los nifios con el
fin de comprobar que aumenta la misma respecto a los nifios a los que no se les realiza el
pinzamiento tardio y también comprobar que no causa complicaciones como poliglobulia, y

anemia materna.

Se construyeron tablas de cuatro celdas, donde las columnas registraron el niumero de

enfermos y no enfermos, y las filas el nimero de expuestos y no expuestos.

_ Dafio a la salud
Factor de Riesgo Total
Presente (+) | Ausente (-)

Presente (+) A b a+b
Ausente (-) C d c+d
Total a+c b+d N

N=a+b+c+d

22



Dénde:

a+c = numero de enfermos de la poblacion.

b+d = niumero de no enfermos de la poblacion.

N = poblacion total.

Luego se aplicaron las siguientes pruebas para analisis estadistico:

4.9.1 CORRELACION.

Se calcul6 la correlaciéon de Pearson, para determinar si hay correlacion entre tiempo de

pinzamiento del corddn y la concentracién de hemoglobina del recién nacido

4.2.9 RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS

Se calculd la proporcién de enfermos que fueron expuestos [a/(a+c)] y la proporcién de no
enfermos también expuestos [b/(b+d)] lo que permitié identificar la magnitud o fuerza de
asociacion entre variables y reconocer la naturaleza con factor de riesgo o de proteccién de

una exposicion.

_al(a+Db)
" c/(c+d)
4.10 ALCANCESY LIMITACIOES
4.10.1 ALCANCES
4.10.1.1 Se investigo la relacién entre el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y

su relacién con la hemoglobina del recién nacido.
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4.10.1.2 Al investigar la relacion entre estos dos aspectos, se puede modificar el
protocolo actual de atencion del parto, para que se realice el pinzamiento tardio, y asi utilizar

esta técnica que tantos beneficios puede tener para el recién nacido.
4.10. 2 LIMITACIONES

4.10.2.1 La principal limitacion de este estudio, es la necesidad de la colaboracion de
los médicos de pediatria para la toma de la muestra del recién nacido, ya que ellos ya tienen
sus responsabilidades particulares, lo cual limité el humero de recién nacidos a quienes se

les pudo correlacionar con los valores del tiempo de pinzamiento y laboratorios maternos.
411 ASPECTOS ETICOS

El estudio es puramente observacional y no se influyé sobre los resultados.

Se conservo la confidencialidad de los datos obtenidos.

La investigacion no serd fue financiada por ninguna entidad privada o publica, sino por los

mismos investigadores.

Los datos obtenidos no se revelaron a terceras personas, institucion publica o privada que no

esté relacionada con la investigacion.

La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de cualquier

estadistica descrita en el marco tedrico o de alguna institucién.

Los resultados finales fueron presentados al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

24



V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Resumen variables

Variable # Casos %

Pinzamiento temprano + 75 56

Hemoglobinarecién

nacido

Anemia recién nacido 14 10

Poliglobulia & 8 6

Hemoglobina materna post
parto

No anemia materna 123 91

+Pinzamiento temprano: menor de 30 segundos

*Pinzamiento tardio: mayor o igual a 30 segundos

++Anemia neonatal: hemoglobina menor de 15g/dL ; Hemoglobina normal en recién nacido mayor o igual a 15g/dL.
**Anemia materna: hemoglobina menor de 10g/dL, No anemia: hemoglobina mayor o igual a 10g/dL

& Poliglobulia neonatal: hematocrito mayor o igual 60%. No poliglobulia hematocrito menor a 60%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No. 2

Pinzamiento temprano

Variable Media Desviaciéon estandar

Tiempo 10.49 4.9
Hemoglobina

16.20 1.40
Recién nacido
Hematocrito Recién nacido 49.64 4.21
Hemoglobina madre 11.93 1.33
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Tabla No.3

Pinzamiento temprano

Variable #Casos %

Hemoglobina Recién Nacido

Anemia ++ 12 14
No anemia 65 86
Hematocrito Recién nacido
Poliglobulia & 6 8
No poliglobulia 71 92
Hemoglobina madre
Anemia ** 6 8
No anemia 69 92

+Pinzamiento temprano: menor de 30 segundos

*Pinzamiento tardio: mayor o igual a 30 segundos

++Anemia neonatal: hemoglobina menor de 15g/dL ; Hemoglobina normal en recién nacido mayor o igual a 15g/dL.
**Anemia materna: hemoglobina menor de 10g/dL, No anemia: hemoglobina mayor o igual a 10g/dL

& Poliglobulia neonatal: hematocrito mayor o igual 60%. No poliglobulia hematocrito menor a 60%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

26



Tabla No. 4

Pinzamiento tardio

Variable Media Desviacién estandar

Tiempo 38 5.6
Hemoglobina

16.7 3.2
Recién nacido
Hematocrito Recién nacido 50.49 3.3
Hemoglobina madre 11.44 1.26
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Tabla No.5

Pinzamiento tardio

Variable #Casos %

Hemoglobina Recién Nacido

Anemia ++ 2 3
No anemia 58 97
Hematocrito Recién nacido
Poliglobulia & 2 3
No poliglobulia 58 97
Hemoglobina madre
Anemia ** 6 10
No anemia 54 90

+Pinzamiento temprano: menor de 30 segundos

*Pinzamiento tardio: mayor o igual a 30 segundos

++Anemia neonatal: hemoglobina menor de 15g/dL ; Hemoglobina normal en recién nacido mayor o igual a 15g/dL.
**Anemia materna: hemoglobina menor de 10g/dL, No anemia: hemoglobina mayor o igual a 10g/dL

& Poliglobulia neonatal: hematocrito mayor o igual 60%. No poliglobulia hematocrito menor a 60%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Gréafica No. 1

Correlacion del tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y la hemoglobina del

recién nacido
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Tabla No.6

RR IC p

Anemia 0.20 (0.04-0.89) 0.008

Recién Nacido++

+Pinzamiento temprano: menor de 30 segundos

*Pinzamiento tardio: mayor o igual a 30 segundos

++Anemia neonatal: hemoglobina menor de 15g/dL ; Hemoglobina normal en recién nacido mayor o igual a 15g/dL.
**Anemia materna: hemoglobina menor de 10g/dL, No anemia: hemoglobina mayor o igual a 10g/dL

& Poliglobulia neonatal: hematocrito mayor o igual 60%. No poliglobulia hematocrito menor a 60%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Sabiendo la importancia que tiene la medicina preventiva, debemos realizar maniobras
en la practica médica diaria que nos lleven a dicha medicina. Una de estas maniobras tan
facilmente realizables es el pinzamiento tardio el cual como describiremos a continuacion
puede ser de mucha utilidad como maniobra de prevencién, principalmente para anemia
neonatal. Encontramos que esta maniobra no es la maniobra predominante al momento
de la atencion del parto en el Hospital de ginecoobstetricia. Encontramos que un 56% de
los médicos que atiendes partos en dicho hospital realizan un pinzamiento temprano
versus un 44% que realizan pinzamiento tardio, ya caracterizado en la operacionalizacion
de variables para esta investigacion. La razon por la cual realizan pinzamiento temprano
y no tardio como se ha visto en otras investigaciones es por miedo a las complicaciones
0 podria ser por desconocimiento de la importancia que esta maniobra tiene. Por lo cual
se investigaron las complicaciones mas temidas por los médicos por lo cual no realizan
pinzamiento tardio, siendo estas: la poliglobulia neonatal y la anemia materna. También
se investigd acerca de la anemia neonatal, debido a que esta maniobra puede ser muy
importante en la prevencion de anemia neonatal, la cual nos puede llevar a muchas
complicaciones, como la necesidad de terapia transfusional a tan corta edad.
Encontramos que solamente un 3% (2 casos) de los pinzamientos tardios presentaron
como complicacion la poliglobulia en el recién nacido. Este estudio también revel6 que
10% (6 casos) de las madres tenian anemia en su post parto luego que se le realiz6
pinzamiento tardio durante la atencién del parto. El hallazgo quizas mas importante que
que es una maniobra que previene la anemia neonatal, ya que al realizar pruebas de
significancia estadistica se realiz6 el RR para anemia neonatal encontrando un RR de
0.20 (0.04-0.89, IC95%), ya se observaron solamente 2 casos de anemia neonatal en
dicho grupo (3%) vrs 12 casos encontrados durante la realizacion de pinzamiento
temprano (14%). Se realizé una prueba de correlacion para aceptar la hipétesis alterna
gue nos indica que el pinzamiento tardio aumenta la concentracion de hemoglobina del
recién nacido, encontramos una correlacion de Pearson de 0.24 (p 0.004) la cual es una
correlacion positiva como se puede observar en la grafica No.1. Con estos datos
podemos concluir que el pinzamiento tardio debe ser recomendado en todas las areas de
atencion de partos para asi mejorar el prondstico de los recién nacidos y no condenarlos

a una anemia neonatal y las implicaciones que esta conlleva.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La investigacion revel6 que se realiza mas pinzamiento temprano que tardio con un
56% versus 44%.

6.1.2 La media de tiempo para pinzamiento temprano fue de 10.49 segundos y para

pinzamiento tardio fue de 38 segundos.

6.1.3 Se evidencié que de los casos en que se realizé pinzamiento temprano aumento el

namero de casos de anemia en el recién nacido, 14% versus un 3% del pinzamiento tardio.

6.1.4 Al aplicar andlisis estadistico se encontré que el pinzamiento tardio es un factor

protector para anemia en el recién nacido con un RR de 0.20 (1C95% 0.04-0.89).

6.1.5 Se realizé una correlacion de Pearson, la cual se encontré en 0.24 lo cual nos indica

una relaciéon positiva entre tiempo de pinzamiento y hemoglobina del recién nacido.

6.1.6 En cuanto a complicaciones del pinzamiento tardio, se encontré que existieron 2 casos
con poliglobulia (3%) versus 6 casos (8%) en el grupo de pinzamiento temprano, por lo que

se aumenta el riesgo de poliglobulia al realizar pinzamiento tardio.

6.1.7 En cuanto a anemia materna si se evidencié que el pinzamiento tardio era un factor de
riesgo con un RR de 1.25 (IC 95% 0.42-3.6) pero con un intervalo de confianza no
significativo y no se correlacioné con las paciente que ya tenian anemia como diagnostico

preparto, por lo gue no se puede concluir exactamente si es 0 no un factor de riesgo.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar el pinzamiento tardio al momento de la atencion de un parto eutécico simple,
ya que se ha comprobado en este estudio, asi como en la literatura revisada que tiene
muchos beneficios para el recién nacido, mas que un pinzamiento temprano que se realiza
por premura y falta de conocimiento, negandole asi al recién nacido los beneficios del

pinzamiento tardio

6.2.2 Realizar el estudio en varias unidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

para aumentar asi la muestra y por ende la importancia de este estudio.

6.2.3 Dar a conocer a los médicos encargados de la atencién de partos en el area de labor y

partos acerca de la importancia de esta facil maniobra, como lo es el pinzamiento tardio.

6.2.4 Informar a las madres, que esta maniobra, no se ha evidenciado que tenga

complicaciones por lo que no deben temer al momento de que se realice esta maniobra.

6.2.5 Se recomienda realizar estudios inter-maestrias, para tener acceso a ambos lados del
estudio, como en este caso se podria realizar entre las maestrias de ginecoobstetricia y
pediatria, dandole asi mas sustento a los estudios y que tengan una mejor significancia

estadistica.
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8.1 Anexo No. 1

VIII.

ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

PINZAMIENTO TEMPRANO VERSUS TARDIO Y SU RELACION CON LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO

No. | Afiliacién

de

pinzamiento

Tiempo

Hemoglobina
madre post

parto

Hematocrito
RN

Hemoglobina
RN

Observaciones
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