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Resumen

Con el objetivo de analizar los efectos del tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical en recién nacidos a término, del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el periodo
2017 — 2018, se realiz6 un estudio experimental, de tipo cohorte, correlacional y analitico.
Fueron analizados los datos al nacimiento de los recién nacidos, estudios de laboratorio, y
complicaciones asociadas, con el fin de estadificar a los pacientes. Los analisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion no Paramétrica de Spearman, el
Anadlisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher) y el test de Fisher (LSD). Del analisis
y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: Los datos
del nacimiento no presentaron cambios significativos, el sexo predominante fue el femenino,
el peso vy la talla se encontraban dentro de los parametros normales y el puntaje de Apgar fue
adecuado en todos los nacimientos. EI Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro
que existen diferencias altamente significativas en los niveles de hematocrito (%) por causas
del tiempo de pinzamiento del cordon umbilical. Sin embargo, también demostré que no
existen diferencias significativas en los niveles de bilirrubina total (mg/dL). La prueba de
Correlacion de Spearman indico que el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical, no esta
correlacionado con los niveles de hematocrito en los recién nacidos. De igual forma no existe
correlacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y los niveles de bilirrubina

total a las 12 horas posteriores al nacimiento.
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Introduccion

Desde inicios del siglo pasado se ha debatido sobre el tiempo “adecuado” para
realizar la ligadura del cordén umbilical posterior al nacimiento, momento en que adn existe
circulacion entre el producto y la placenta por lo cual el periodo en el que se decida realizar
el pinzamiento del cordén umbilical tendra profundos efectos sobre la volemia del recién
nacido luego del parto. Desde entonces se ha realizado el pinzamiento del cordon umbilical
en los primeros 15 segundos posteriores al nacimiento del neonato (pinzamiento inmediato),
lo cual ha venido cambiando a partir de la protocolizacion del manejo activo del tercer
periodo del parto que promueve el pinzamiento tardio como una medida para evitar la

hemorragia post-parto.

No obstante, en los Gltimos afios una serie de revisiones sistematicas sugieren que el
pinzamiento tardio del cordén umbilical debe llevarse a cabo, en todos los nacimientos,
posterior a 60 segundos. Esta practica supone beneficios importantes para los recién nacidos
pues mejora los niveles de hierro en sangre, previene la anemia neonatal, favorece la
adaptacion cardiovascular y la estabilidad hemodindmica asi como disminuye el riesgo de

hemorragia intraventricular, sepsis tardia y la necesidad de transfusion en los prematuros.

Pese a todo lo descrito, no existe un consenso global sobre cuél es el momento idéneo
para realizar el pinzamiento del cordon umbilical, e incluso a nivel europeo, las politicas y
protocolos sanitarios en los diferentes paises no han encontrado una respuesta comun a dicha
interrogante. (Mc Donald, Middleton, Dowswell, & Morris, 2008). Sin embargo la mayoria
de las tendencias se han basado en las recomendaciones actuales para la reanimacion
neonatal, donde se estipula que se debe esperar por lo menos un minuto antes de pinzar el
cordon si el estado del recién nacido es adecuado. (Richmond & Wyllie, 2010). Por lo que
éste estudio esta encaminado a analizar los efectos y beneficios de tres puntos de corte en el
tiempo del pinzamiento de cordon umbilical, tanto en nifios pretérmino tardios como de
recién nacidos de término. Con la intencion de definir el momento méas éptimo para la

realizacién del mismo.
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Antecedentes

En la revision realizada por la OMS sobre “Efecto del momento en que se realiza el
pinzamiento del cordon umbilical de neonatos a término en los resultados maternos y
neonatales”: se encontré que: hubo un aumento significativo en los niveles de hemoglobina
del recién nacido (diferencias de medias ponderada 2.17 g/dL; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0.28 a 4.06) en el grupo de pinzamiento y corte tardio del cordén en comparacion
con el grupo de pinzamiento y corte temprano del cordon (pero este aumento no se prolongo
después del sexto mes). No se observaron diferencias significativas en otros resultados
neonatales, como el puntaje de Apgar menor a siete a los 5 minutos (dos estudios clinicos,
1,342 neonatos), ingreso a la unidad de cuidados especiales neonatales o de cuidados
intensivos neonatales (tres estudios clinicos, 1293 neonatos), dificultad respiratoria (cuatro
estudios clinicos, 1387 neonatos), policitemia (tres estudios clinicos, 463 neonatos) o
ictericia clinica (cinco estudios clinicos, 1828 neonatos). Sin embargo, a pesar de este Ultimo
resultado, una cantidad significativamente mayor de neonatos (riesgo relativo 0.59; IC 95%:
0.38 a 0.92) en el grupo de pinzamiento y corte tardio del corddn requirieron luminoterapia
por ictericia, en comparacion con el grupo de pinzamiento y corte temprano del cordon (cinco
estudios clinicos, 1,762 neonatos). (OMS, 2015).

Cochrane realizé un meta-anélisis de 15 estudios randomizados donde participaron
3,911 mujeres y sus hijos, la via de finalizacion del parto (via vaginal/cesarea) y donde se
establecid como pinzamiento temprano (menor de 15 segundos) y como tardio los que se
pinzaban de 2 a 5 minutos o al cese de las pulsaciones del cordon; Los resultado fueron:
Niveles de hemoglobina mas bajos con respecto al grupo de pinzamiento tardio (diferencia
de medias [MD] -1,49 g / dI, IC del 95% -1,78 a -1,21). La deficiencia de hierro a los 3-6
meses fue informada por cinco ensayos (1,152 bebés), que utilizaron diferentes definiciones
de deficiencia de hierro. El pinzamiento inmediato se asocio con una mayor proporcion de
riesgo de deficiencia de hierro, aunque hubo heterogeneidad entre los estudios (riesgo medio
[RR] 2,65, IC del 95%: 1,04-6,73, 12 82%).
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En la revision realizada por S. Mc Donald y col no hubo diferencias significativas
entre el pinzamiento del cordon umbilical precoz y tardio para el resultado primario
mortalidad neonatal (CR 0,37; IC del 95%: 0,04 a 3,41; dos ensayos, 381 recién nacidos con
una tasa de eventos para el pinzamiento tardio del corddén umbilical de “1%) ni para la
mayoria de los resultados restantes de morbilidad neonatal, como la puntuacion de Apgar
menor de 7 a los cinco minutos o el ingreso a la unidad de atencion especial para recién
nacidos o la unidad de cuidados intensivos neonatales. Menos recién nacidos con
pinzamiento precoz del cordon umbilical necesitaron fototerapia para la ictericia que en el
grupo de pinzamiento tardio del cordon umbilical (CR 0,62; IC del 95%: 0,41 a 0,96; datos
de siete ensayos, 2324 recién nacidos con una tasa de eventos para el pinzamiento tardio del
cordén umbilical de 4,36%; 12 = 0%). La concentracion de hemoglobina en los recién nacidos
a las 24 a 48 horas fue significativamente inferior en el grupo con pinzamiento precoz del
cordon umbilical (DM -1,49 g/dI; IC del 95%: -1,78 a -1,21; 884 recién nacidos; 12 = 59%).
Esta diferencia en la concentracion de hemoglobina no se observé en evaluaciones
posteriores. Sin embargo, la mejoria en las reservas de hierro parecié persistir, ya que fue
dos veces més probable que los recién nacidos del grupo con pinzamiento precoz del cordédn
umbilical presentaran carencias de hierro a los tres a seis meses en comparacion con los
recién nacidos del grupo con pinzamiento tardio del cordén umbilical (CR 2,65; IC del 95%:
1,04 a 6,73; cinco ensayos; 1152 recién nacidos; 1%) = 82%. (McDonald SJ, Middleton P,
Dowswell T, Morris PS, 2013).

D. Rincén y col, en su estudio que incluyo a 242 pacientes: grupo 1 (g1=80), grupo
2 (g2=31) y grupo 3 (g3=131) encontrd que los antecedentes maternos y las caracteristicas
neonatales fueron similares en todas las categorias. El primer andlisis demostrd diferencias
significativas en los niveles de ferritina de aquellos recién nacidos con pinzamiento mas
tardio (g1: 111 mg/dl, g2: 125 mg/dl, g3: 173 mg/dl; p<0,01). En el segundo analisis los
valores de hemoglobina (g1: 17,3 g/dl, g2: 18,9 g/dl, g3: 19,2 g/dl; p<0,01), hematocrito (g1:
53,4%, g2: 58%, g3: 59%; p<0,01) y ferritina (g1: 254 mg/dl, g2: 254,7 mg/dl, g3: 313 mg/dl;
p = 0,008), fueron estadisticamente mayores en este mismo grupo. Al evaluar las
complicaciones, observamos un aumento significativo en el nimero de casos de policitemia

asintomatica en el grupo 3 de su estudio. (Rincén, Foguet, Rojas, & Segarra. E, 2014).
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Justificacion

Originalidad

Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontrd que en el pais
se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en esta tematica y realizar la

presente investigacion.

Conveniencia institucional

Para nuestra institucion determinar el tiempo exacto del pinzamiento del cordon
umbilical es importante, debido a que nos permitira evitar complicaciones relacionadas al
tiempo de pinzamiento del cordén disminuyendo los dias de estancia hospitalaria y costos

relacionados.

Relevancia social
Ya que la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion debido a que los
resultados podran beneficiar al sistema de salud y el bienestar del paciente neonato evitando

hospitalizaciones.

Valor tedrico
Por su aporte cientifico a los servicios de salud y por consiguiente al desarrollo de la

salud publica del pais.

Importancia e implicaciones practicas
Dado que este estudio es practico y de facil reproduccion, permitird ampliar y
profundizar los conocimientos, ademas que implementara cambios que contribuyan al

fortalecimiento y modernizacion del Sistema Nacional de Salud.

Relevancia metodolégica
Ya que este estudio fue disefiado basandose en el enfoque mixto, sienta las bases

holisticas y sistémicas, implementando e impulsando una nueva forma investigativa.
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Planteamiento del problema

Caracterizacion del Problema

El clampaje del corddn umbilical es un procedimiento que se realiza en el momento
del parto y que consiste en interrumpir el flujo sanguineo entre la placenta y el recién nacido;
tanto a nivel nacional como internacional, el pinzamiento del cordon umbilical ha sido
motivo de mucha polémica entre los profesionales de la salud ya que algunos aseguran que

el tiempo que se espera para realizarlo puede ser perjudicial o favorable para el recién nacido.

Delimitacion del Problema

En el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes se han
presentado multiples casos de policitemia sintomatica, sindrome de hiperviscosidad
sanguinea, e hiperbilirrubinemia, los cuales han sido asociados al tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical, sin embargo no estd documentado dicha asociacion y mucho menos el

tiempo de pinzamiento adecuado.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son los efectos del tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos a término, Hospital Carlos Roberto
Huembes, periodo 2017 - 2018?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢ Cudles son los datos del nacimiento de los recién nacidos ingresados en el estudio?

¢Cual es la relacion de causa efecto entre los tiempos de pinzamiento del cordon
umbilical y la presencia de policitemia e hiperbilirrubinemia?

¢Cual seria la correlacion entre el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical con

los niveles de hematocrito y bilirrubinas?
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Objetivos

Objetivo general
Analizar los efectos del tiempo de pinzamiento del corddon umbilical en recién

nacidos a término, Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017 — 2018.

Objetivos especificos
1. Describir los datos del nacimiento de los recién nacidos a término, Hospital
Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

2. Determinar la relacion de causa efecto entre los tiempos de pinzamiento del
corddn umbilical y la presencia de policitemia e hiperbilirrubinemia en recién nacidos a

término, Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017 — 2018.

3. Establecer la correlacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical
y los niveles de hematocrito y bilirrubina total en recién nacidos a término, Hospital Carlos
Roberto Huembes, periodo 2017 — 2018.
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Marco teérico

Definiciones

El pinzamiento del corddn se practica en dos formas alternativas, el pinzamiento
precoz del corddn umbilical, definido como el que se realiza antes de los 30 segundos
posterior al nacimiento del bebe y el pinzamiento tardio, en el cuél hay maltiples definiciones
que corresponden a distintos periodos de tiempo.

Los estudios clinicos que evaltan el manejo activo del alumbramiento han utilizado
diversas definiciones para el pinzamiento y corte temprano del corddn, que van desde
inmediatamente después del nacimiento del neonato hasta un minuto después. Asimismo,
tampoco queda clara la definicidon de pinzamiento y corte “tardio” del cordon. Generalmente,
se entiende que este término hace referencia a una demora de 2 a 3 minutos después del
nacimiento; o bien, cuando hayan cesado las pulsaciones del corddn. No obstante, la
definicién exacta sigue siendo incierta. (Abalos, 2009).

Fisiopatologia

Funcidn cardiovascular fetal

En el articulo de Hooper, Polglase, & te Pas, refieren que la funcion cardiovascular
fetal es diferente a la del adulto, sin embargo se produce una transicién rapida hacia esta
ultima en los primeros minutos de vida. La mayor parte del gasto cardiaco derecho se deriva
desde la arteria pulmonar hacia la aorta descendente por el ductus arterioso (DA). Esto se
debe a la elevada resistencia vascular en el pulmén, lo que resulta en perfusion pulmonar

minima.

En estudios animales se ha visto que el flujo sanguineo hacia las arterias pulmonares
derecha e izquierda solo tiene lugar de forma breve durante la sistole temprana y media.

Durante la sistole tardia y toda la diastole el flujo sanguineo pulmonar es retrogrado, de
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forma que se dirige hacia el ductus arterioso y, de ahi, a la circulacion sistémica. Dicho flujo
retrégrado se suma al alto flujo del DA durante la diastole cuando el flujo el tronco pulmonar
es cero. Como consecuencia el flujo a través del DA es continuo desde la circulacién

pulmonar a la sistémica (por el shunt derecha-izquierda) durante todo el ciclo cardiaco.

Una consecuencia del bajo flujo pulmonar es que el retorno venoso pulmonar también
es bajo y la precarga del ventriculo izquierdo depende sobre todo del aporte de la vena
umbilical. La sangre procedente de la vena umbilical circula por el ductus venoso (DV) o0 a
través del higado hacia la vena cava inferior, llegando posteriormente al corazén (auricula
derecha). De aqui la mayor parte de la sangre, que estad oxigenada, pasa directamente a la
auricula izquierda a través del foramen oval. Por tanto, la sangre procedente de la vena

umbilical es la principal fuente de la precarga del ventriculo izquierdo. (2015)

Trasfusion placentaria

El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, (2015) refiere que tras el
nacimiento, el flujo arterio-venoso continda durante unos minutos en el cordén umbilical. El
volumen adicional que se trasfiere al RN durante ese tiempo es lo que se conoce como
trasfusion placentarial. Para un RN a término, la trasfusion placentaria aporta 80-100ml
adicionales. Para el feto, el volumen por kg de sangre es similar al de un adulto. Al
nacimiento, la relacion aumenta a 90ml/kg pero con el pinzamiento inmediato del cordén se
reduce en un 20-35%. En pocas horas, el plasma adicional de la placenta se pierde en la
circulacién, dejando un hematocrito elevado. Las células rojas se rompen y el hierro se
almacena. Por lo tanto, el pinzamiento inmediato de cordén priva al RN de 20-30mg/kg de

hierro, suficiente para las necesidades del RN por 3 meses.

Farrar, y otros, publicaron un estudio en el que determinaban que, en el caso de los
RN a término, la trasfusion placentaria podia suponer hasta un cuarto y un tercio del volumen
sanguineo circulante. También sugirieron que la trasfusién placentaria se completa en su

mayor parte a los 2 minutos del nacimiento, aungque continta hasta los 5 minutos. (2011)
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Pocos estudios incluyen cesareas y RNs pretérmino. Sin embargo, la OMS, establecid
que el pinzamiento tardio debe ser considerado por igual en parto vaginal y en parto por
cesarea.

Los factores determinantes de la trasfusion placentaria parecen ser:

- La intensidad con la que la placenta es exprimida por el utero. Tras el
nacimiento.

- Altura a la que se mantiene al RN respecto a la placenta durante la trasfusion
antes de pinzar el cordon.

- La primera inspiracién espontanea del RN no parece influir en la cantidad de

la trasfusion placentaria. (2014)

Transicion a la vida neonatal

Uno de los principales desafios a los que se enfrenta el recién nacido (RN) es la
ventilacion pulmonar y el inicio del intercambio gaseoso, lo que desencadena el resto de
mecanismos adaptativos a la vida extrauterina necesarios para la supervivencia. Antes del
nacimiento las vias respiratorias contienen liquido producido por los pulmones y que sale a
través de la traquea. Durante la gestacion este liquido es fundamental para el desarrollo
pulmonar, pero tras el nacimiento se convierte en un obstaculo para la entrada de aire y el
inicio del intercambio gaseoso. Sin embargo, en pruebas de imagen en animales se ha visto
que la mayoria del liquido es eliminado gracias a los gradientes de presion generados durante
las inspiraciones que producen movimiento del liquido desde las vias aéreas hacia el tejido

alveolar, donde es eliminado por el sistema linfatico y el venoso.

El papel vital de la ventilacion pulmonar en el cambio de la vida fetal a neonatal se
apoya en el inicio del intercambio gaseoso y la disminucion de la resistencia vascular
pulmonar y aumento del flujo sanguineo pulmonar, que, junto al pinzamiento del corddn,
son los responsables de dicha transicion. Existe una estrecha relacion entre la ventilacion
pulmonar y el flujo sanguineo pulmonar, pues éste Gltimo variara en funcion de la

oxigenacion de la sangre. Sin embargo no se sabe si la oxigenacion es el factor determinante
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del flujo sanguineo pulmonar o si solo es un factor contribuyente a la regulacion entre

ventilacion y perfusion.

Influencia del uso de uteroténicos

Segun Hooper, Polglase, & te Pas, el uso de uterotdnicos durante la tercera etapa del
parto reduce el riesgo de hemorragia postparto, pero no esté claro si se debe combinar con el
pinzamiento tardio de corddn o no. La oxitocina provoca contraccion después de 2,5 minutos
por lo que no parece tener influencia sobre la trasfusion placentaria. Por otro lado, Hooper y
cols sugieren que el uso de uterotonicos podria mermar los beneficios del pinzamiento tardio,
del mismo modo que durante el parto las contracciones uterinas disminuyen la perfusion
placentaria. (2015).

Influencia de la gravedad

El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, menciona que la sangre
oxigenada fluye hacia el feto a través de la vena umbilical, que depende mas de la gravedad
que el flujo de la arteria umbilical. Elevar al RN por encima de la placenta reduce el flujo
venoso hacia el feto, mientras que la arteria continda llevando sangre hacia la placenta. Por
el contrario, sujetar al RN por debajo del nivel de la placenta favorece el flujo venoso, sin
usar uterotonicos, la gravedad tiene un efecto sustancial si el RN se sostiene 20 cm por debajo

del introito. Poner al RN en el abdomen materno no tiene una influencia clara. (2015)

Otros factores

La trasfusion durante la cesarea es menor que en el parto vaginal. EI ordenamiento
de cordon ha sido evaluado en solo un ensayo clinico, el cual refiere podria aumentar el
volumen de trasfusion. (Comision de la practica obstétrica, Colegio Americano de

Ginecologia y Obstetricia, 2012).
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Pinzamiento de corddn tras inicio de ventilacion pulmonar.

En vista de la necesidad del neonato de cambiar el flujo de la vena umbilical como
origen del retorno venoso y la precarga del ventriculo izquierdo por el retorno venoso
pulmonar, es logico pensar que es beneficioso iniciar la ventilacion y el consiguiente
aumento de la perfusion pulmonar antes del pinzamiento del cordon. El incremento de la
perfusion pulmonar tras el nacimiento ocurre en poco tiempo, dependiendo de la velocidad

con la que la ventilacion empiece, alcanzando el maximo en unos 5-10 minutos.

Durante el periodo de incremento de la perfusion pulmonar se restablece el gasto
cardiaco gracias al incremento del retorno venoso pulmonar y precarga del ventriculo. Por
tanto, de acuerdo con OMS, es conveniente que la circulacion umbilical se mantenga intacta
durante ese periodo a fin de que la caida del retorno venoso y el gasto cardiaco asociada al
cese del flujo de la vena umbilical sea minimo. Como resultado los cambios de presién
arterial y del flujo cerebral asociados al pinzamiento del cordén se minimizan. Aquellos RNs
que no inician la ventilacién de forma espontanea tras el secado deben ser estimulados
frotando la espalda en 2-3 ocasiones antes de cortar el cordon e iniciar ventilacion con

presion positiva. (2014)

Se ha visto que, en recién nacidos pretérmino, pinzar el cordén antes del inicio de la
ventilacién pulmonar da lugar a un rapido descenso de la saturacion de oxigeno arterial y de
la oxigenacion del tejido cerebral asi como un rapido ascenso de la presién arterial y del flujo
sanguineo cerebral. Ninguno de estos cambios ocurre si el pinzamiento de cordén ocurre

después del inicio de la ventilacion, dado que la transicion en este caso es mas suave.

Pinzamiento de corddn en recién nacido a término.

La mayoria de los estudios revisados por Duley & Batey, definen el pinzamiento
temprano como aquel que se hace antes de 20-30 segundos tras el nacimiento, siendo tardio
o diferido si ocurre entre 1-5 minutos o hasta el cese de las pulsaciones en el cordon umbilical

o0 hasta el alumbramiento.
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No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pinzamiento inmediato o
tardio respecto a la hemorragia postparto, hemorragia postparto severa o alumbramiento
manual. Al nacimiento, los RNs con pinzamiento inmediato de corddn tienen niveles mas
bajos de hemoglobina que aquellos con pinzamiento diferido, aunque esta diferencia no se
mantiene a los 2-4 meses de vida. Los niveles de ferritina se mantienen menor en el
pinzamiento de cordon temprano a los 3-6 meses. Respecto a la hemdlisis asociada al
pinzamiento inmediato, estos neonatos precisan menos fototerapia por ictericia neonatal.
(RR 0,59 IC 95% 0,38-0,92). (2013)

Pinzamiento de corddn en recién nacido pretérmino.

Para los RN pretérmino, hablamos de pinzamiento inmediato de cordon cuando este
se hace antes de 30 segundos, y tardio cuando se hace después de 30-45 segundos. El
pinzamiento tardio reduce el riesgo de necesidad de trasfusion sanguinea (pinzamiento
inmediato RR 2,01 IC 95% 1,24-3,27). El riesgo relativo de diagnostico por ultrasonidos de
hemorragia intraventricular también es mas alto en los RNs con pinzamiento inmediato de
cordon umbilical (RR 1,90 IC 95% 1,27-2,84) Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, (2015). También se ha visto un menor riesgo de enterocolitis necrotizante
enel PTCU (RR 0,62 IC 95% 0,43-0,9) Duley & Batey, (2013)

Los beneficios en este grupo estan menos claros aunque los resultados de los ensayos
clinicos son prometedores. En un ensayo clinico publicado en 2012 se puso de manifiesto
que el PTCU se relacionaba con una menor tasa de reanimacion postnatal, mejor Apgar al
primer minuto y mayor hematocrito en RN entre los 401-1500g. En RN de méas de 15009 y
menos de 35 semanas de gestacion el hematocrito era mayor, pero no hubo diferencias

respecto a la tasa de reanimacion y Apgar. (Kaempf, y otros, 2012)

La hipdtesis que justifica la relacion del pinzamiento temprano de cordon umbilical
con la hemorragia intraventricular es que ésta puede ser consecuencia de hipovolemia o

fluctuaciones en la presién sanguinea durante el cambio abrupto de la circulacion fetal a
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neonatal. El pinzamiento tardio estabiliza la presién sanguinea. (Royal College of

Obstetricians and Gynaecologists, 2015)

Consecuencias del pinzamiento tardio

Consecuencias cardiovasculares del pinzamiento tardio del cordon umbilical

Segln Raju, la consecuencia inmediata es el incremento de volumen circulante en el
neonato. El uso de uterotonicos acelera el flujo sanguineo a través de la vena umbilical hacia
el RN.

El pinzamiento del cordon ocluye simultdneamente vena y arterias, lo que provoca
una disminucion del 40% en la precarga del ventriculo izquierdo al mismo tiempo que
aumenta la poscarga del mismo. En la mayoria de los neonatos sanos, con el llanto se
establece rapidamente la ventilacion pulmonar, el flujo arterial pulmonar aumenta asi como
el flujo venoso hacia auricular izquierda (sangre oxigenada) también lo hace. Si el cordon se
pinza inmediatamente y la ventilacion es inadecuada, las consecuencias pueden ser serias.
La ventilacion inadecuada impide la caida de la resistencia vascular a nivel pulmonar,
dificultando asi el flujo sanguineo y reduciendo el aporte de sangre oxigenada a las camaras
izquierdas cardiacas. Como consecuencia se puede producir un déficit del gasto cardiaco y
shock hipovolémico en un RN ya comprometido. Ante esta situacion se hace necesaria la
administracion de medicacion inotropica y de expansores del plasma, lo que en un prematuro,
con dilatacion vascular a nivel cerebral como consecuencia de la asfixia y con inmadurez de

los sistemas autorreguladores, puede conducir a hemorragia intraventricular. (2013)

En un estudio publicado por Zaramella, y otros, se concluyd que un retraso de hasta
4 minutos en el pinzamiento del cordon lleva a un mayor diametro telediastélico en el tercer
dia de vida, lo que indica mejor retorno venoso al corazon izquierdo y funcion del mismo.
Esto lleva a mayor volumen sistélico derecho y mayor flujo en la vena cava superior como

consecuencia de una mejor perfusién cerebral. (2008)
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Otras consecuencias fisiologicas

Se relaciona también con mejor indice de Apgar, presién sanguinea, éxito en la
lactancia materna, mejor funcion urinaria y oxigenacion de tejido cerebral a las 24 horas de
vida. Todo esto se debe al mayor volumen sanguineo circulante, y a una circulacion

cerebrovascular mas estable.

Reserva de hierro y desarrollo neuroldgico

Los RNs con pinzamiento temprano de cordon tienen menos reservas de hierro hasta
los primeros 6 meses de vida, mientras que a los 4 meses de vida los valores de hemoglobina
ya no varian segun el tiempo de trasfusion placentaria tras el nacimiento. (Andersson,
Hellstrom-Westas, Andersson , & Domellof , 2011)

La falta de hierro en los primeros meses de vida se asocia a retraso en el desarrollo
neuroldgico, que podria ser irreversible. Sin embargo, esta hipoOtesis aun precisa ser

confirmada por mas ensayos clinicos. (Farrar, y otros, 2011)

Andersson, Domell6f, Andersson, & Hellstrém-We, en su ensayo clinico no hallaron
diferencias significativas a los 12 meses de vida, entre el pinzamiento temprano y tardio de
cordon, respecto a los niveles de ferritina o desarrollo neuroldgico en los neonatos a término.
Sin embargo detectaron que el sexo del recién nacido podria influir en el desarrollo
neuroldgico tras el pinzamiento tardio del cordon umbilical, siendo este mas favorable en el

sexo masculino.

La valoracion se realiz6 en base al Age and Stage Questionnaire, para el que la

puntuacion méaxima es 300 puntos:

- Sexo masculino: pinzamiento tardio puntuacién media 229, pinzamiento temprano
224.
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- Sexo femenino: pinzamiento tardio puntuacion media 230, pinzamiento temprano
242,

La causa de esta diferencia esté por investigar. (2014)

Gasometria

Los valores gasométricos de la arteria y vena umbilical se alteran con el PTCU. Estas
diferencias son minimas y con escasa repercusion clinica. Aun asi se debe tomar nota del
tiempo transcurrido hasta el pinzamiento de cordon para facilitar la correcta interpretacion
de los valores. (Raju, 2013)

Valero, y otros, publicaron un estudio en el que se detectaron alteraciones en los
resultados de gasometria de cordon umbilical en relacién al pinzamiento tardio del cordon

umbilical:

- Descenso significativo de pH, saturacion de oxigeno, presion parcial de oxigeno,
bicarbonato y exceso de bases.

- Incremento de presion parcial de CO2 y lactato.

Para el estudio se tomaron muestras de sangre de arteria y vena umbilical de forma
inmediata al nacimiento y tras el cese del latido del cordon umbilical, pinzandolo
posteriormente. Para cada variable calcularon el coeficiente de correlacion de Spearman, lo
que podria ser Gtil para la estimacion de los valores gasométricos inmediatos al parto
mediante modelos de regresion lineal. Las alteraciones dependian sobre todo del tiempo

transcurrido hasta el pinzamiento, sobre todo el pH y el lactato. (2012)
Situaciones especiales
Cardiopatia congénita

El PTCU puede ser contraproducente en determinadas situaciones como es la

necesidad de reanimacion neonatal inmediata (Apgar bajo o alteraciones cardiopulmonares
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congénitas). Backes, y otros, realizaron un ensayo clinico publicado en 2015 sobre el PTCU
en RNs con cardiopatia congénita severa. Este ensayo incluyo 30 neonatos aleatorizados en

dos grupos en el momento del nacimiento: pinzamiento temprano y PTCU.

No se observaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a seguridad. Si hubo
diferencias significativas respecto a los niveles de bilirrubina, mayores en el grupo de
pinzamiento tardio debido a que el hematocrito también fue mayor en las primeras 72 horas
de vida. También hubo menor necesidad de trasfusion sanguinea en el grupo de pinzamiento
tardio (43% vs 7%, p=0,02). Por tanto, en el caso de RN con cardiopatia congénita, el PTCU

es posible y potencialmente seguro ademas de beneficioso. (2015)

Infeccion materna por VIH

La infeccion materna por VIH no es contraindicacion para el PTCU. Si bien es cierto
que con una placenta parcialmente desprendida se pueden dar microtrasfusiones de sangre
materna hacia el RN, el riesgo tedrico (no probado) de transmisién vertical de la infeccion
se ve claramente sobrepasado por los beneficios del retraso en el pinzamiento del cordén de
1 a 3 minutos. La OMS recomienda el PTCU incluso en pacientes con carga viral

desconocida, debiéndose investigar lo antes posible.

Donacion de sangre de cordén umbilical

Allan, y otros, indican que el pinzamiento tardio reduce la posibilidad de donar sangre
de cordon umbilical. La cantidad de sangre en méas de la mitad de los casos de PTCU no es
suficiente, pues la cantidad de células madre obtenida se reduce drasticamente. Se debe
informar a los padres de las ventajas e inconvenientes del PTCU cuando éstos se plantean la
donacion de sangre de cordon umbilical. Las guias actuales sobre donacion de células madre
de cordon umbilical no establecen el tiempo para el que el pinzamiento tardio del cordédn
umbilical sea compatible con la donacién. Allan, y proponen realizar el pinzamiento entre

30-40 segundos tras el nacimiento. (2016)
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Circular de cordon

El pinzamiento inmediato provoca una caida significativa del volumen sanguineo en

el RN. En presencia de compromiso del sistema cardiovascular (por ejemplo: circular de

cordon, o alteraciones de la ventilacion pulmonar), dicha caida puede ser mayor.

En una circular de corddn se puede provocar oclusion de la vena umbilical por tener

la pared mas delgada que las arterias, las cuales se ocluyen con menos frecuencia. De este

modo se reduce el flujo de sangre oxigenada hacia el RN mientras que éste sigue “sangrando”

por las arterias umbilicales debido a la baja resistencia vascular existente en la placenta. En

estos casos el pinzamiento temprano puede agravar ain mas la reduccion de volumen

sanguineo, especialmente si la circular de corddn es apretada, favoreciendo el riesgo de shock

hipovolémico. (Raju, 2013)

Beneficios y efectos adversos

Beneficios en RNs a término

vida.

Mayores valores de hemoglobina y hematocrito en los 2-4 primeros meses de

Mayores niveles de ferritina en los 2-4 primeros meses de vida.

Menor incidencia de anemia ferropénica en los primeros 4 meses de vida.

Beneficios en RNs pretérmino

temprano.

Mayores valores de hemoglobina y hematocrito en el periodo neonatal

Mayor presion sanguinea entre las 4-24 horas de vida.
Mayor volumen sanguineo circulante.
Menor necesidad de uso de farmacos inotropicos.

Mayor diuresis en las primeras 24 horas.



ferropénica.

pretérmino.
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Menor necesidad de trasfusion sanguinea como consecuencia de anemia

Menor incidencia de hemorragia intraventricular.
Mejor funcion miocardica.
Mejor oxigenacion a nivel cerebral.

Mayor transferencia de células madre autdlogas.

Efectos adversos del PTCU.

Mayor pico de bilirrubina en la primera semana postparto en recién nacidos

Ictericia.

Mayor necesidad de fototerapia tanto en prematuros como en neonatos a

término. No diferencias frente al pinzamiento inmediato.

etc.

Hemorragia postparto materna.
Incidencia de placenta retenida.

Necesidad de trasfusion sanguinea materna, parto instrumental, episiotomia,

Valores gasométricos de cordon umbilical.
Distrés respiratorio en el RN.
Hemorragia intraventricular severa o leucomalacia periventricular.

Policitemia en el RN.
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Hipotesis

El pinzamiento del cordén umbilical a los 45 segundos disminuye el riesgo de
presentar complicaciones en el recién nacido, tales como policitemia e

hiperbilirrubinemia.
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Disefio metodologico

Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion fueron los recién nacidos a término,
sanos, atendidos en el area de labor y parto, quiréfano y neonatologia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo comprendido entre Febrero 2017— Enero 2019. Esta
investigacion se realiz6 en el departamento de Managua, con base en el Hospital Carlos

Roberto Huembes, situado en el costado sur del parque de las Piedrecitas.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es experimental de tipo
cohorte. De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal
y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico. (Canales, Alvarado y
Pineda, 1996).

Enfoque del estudio

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y analisis de datos
cuantitativos e informacién cualitativa, asi como su integracién y discusion holistica y
sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion. Por lo tanto,
la presente investigacion se realiza mediante el Enfoque Filosofico de Investigacion Mixto.
(Pedroza 2014)

Unidad de analisis

Recién nacidos a término a los cuales se les realiz6 pinzamiento tardio del cordédn

umbilical en diferentes cortes de tiempo.
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Universo-Muestra

Lo constituyeron todos los recién nacidos a término, sanos, obtenidos por via vaginal

0 cesarea, a los que se les realizé pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Tipo de muestreo

La constituyeron 90 pacientes, recién nacidos a término, sanos, posterior a realizar
aleatorizacion restringida probabilistica dentro de los grupos de intervencion y aplicar los

criterios de exclusion.

Grupos de intervencion

Control: Pacientes a los cuales se les realizd pinzamiento del cordon umbilical a los

45 segundos posterior al nacimiento.

Grupo Intervencion: Pacientes a los cuales se les realiz6 pinzamiento del cordon

umbilical a los 60 segundos posterior al nacimiento.

Grupo Intervencion: Pacientes a los cuales se les realizé pinzamiento del cordén

umbilical al dejar de pulsar el cordon umbilical.

Asignacion de grupos

Los recién nacidos a los que se les pinzara y cortara el cordon seran asignados a uno
de los 3 grupos que se formaran de acuerdo al tiempo en que este se dé; Los grupos fueron
divididos de la siguiente manera: grupo No. 1, 45 segundos; grupo No. 2, 60 segundos; y
grupo No. 3, al dejar de pulsar, tiempos que estan implicitos en la normativa 011, MINSA,
Nicaragua, que deja abierto el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical, ya que dice que

es durante los 3 minutos o al momento de dejar pulsar el cordon. (2015)
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La asignacion a los grupos se realizara de acuerdo a fechas establecidas en el
calendario. Cada dia sera asignado un grupo diferente, por ejemplo: primer dia al 1ler grupo,
2do dia al 2do grupo, 3er dia al 3er grupo, el 4to dia sera asignado al primer grupo y asi

sucesivamente.

Criterios de inclusion

Recién nacidos a término a los que se les realizara pinzamiento tardio en los diferentes

tiempos: 45 segundos, 1 minuto y al dejar de pulsar.

Criterios de exclusién

Neonato

Pinzamiento precoz del corddn umbilical.
Producto de parto gemelar.

Neonato con asfixia moderada o grave.
Malformaciones congeénitas.

Hermano con ictericia previa.

Raza asiatica.

Macrosomico, hijo de madre diabética.
Presencia de cefalohematoma.

Isoinmunizacién materno-fetal grave sin tratamiento antenatal adecuado.

Maternas

Consumo de drogas (incluidos alcohol y tabaco).
Hipertension gestacional. Pre eclampsia. Eclampsia.
Hemocromatosis. Cirrosis. Enfermedad de Wilson.
Hepatitis materna.

Transfusiones durante el embarazo.
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Enfermedades autoinmunes materna (artritis reumatoide, enfermedad de
Behcet, esclerodermia, esclerosis lateral amiatrofica, esclerosis multiple,
fibromialgia, fiebre reumatica, granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso
sistémico, polimiositis y dermatomiositis, polirradiculoneuropatia, psoriasis
extensa, purpura trombocitopénica inmune, sarcoidosis, sindrome de
Guillain-Barre, sindrome de Sjogren, vasculitis sistémica, vitiligo, diabetes
tipo ).

Enfermedades Hematoldgicas. Coagulopatias (antecedentes de clinica
trombotica que requiere tratamiento. durante el embarazo). Neoplasicas.
Enfermedades de Depdsito y Genéticas maternas.

Enfermedades Nefroldgicas Maternas: insuficiencia renal cronica.
Enfermedades Oncoldgicas Maternas.

Miastenia materna.

Plan de analisis estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefiar6 la base datos
correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS, v. 22 para Windows. Una vez que
se realizo el control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se realizaron
los andlisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas
en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o
discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo de Confianza
para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel o barras de
manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de
manera univariadas para variables dicotomicas, que permiten describir la respuesta de
maultiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describen

en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.
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Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos
por aquellas variables de categorias que fueron pertinentes, a las que se les aplicaron las
pruebas de Correlacion no Paramétrica de Spearman (Rho de Spearman), éstas permiten
demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la
probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba
entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estard rechazando la hip6tesis nula
planteada de p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los

procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios
analiticos, se realizaron los analisis inferenciales pruebas de hipotesis especificas, tales
como: (a) el Andlisis de Varianza Univariado (ANOVA o Prueba de Fisher) y el Test de
Fisher (LSD).

Plan de Tabulacién

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
descriptivo, se limitara solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaran segun
el andlisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de
tabulacién se determinaran primero aquellas variables que ameritan ser analizadas

individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se realizaron los andlisis de contingencia que corresponde, segun la naturaleza
y calidad de las variables a que fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron
a especificar la tabla de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de
las pruebas de correlacion y medidas de asociacion que fue necesario realizar. Para este plan
de tabulacién se determinaran aquellas variables que van a relacionarse por medio del
analisis de contingencia, para esto se definiran los cuadros de salida, segun el tipo de variable

y las escalas de clasificacion predefinidas, por ejemplo escala likert.
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Para el disefio del plan de tabulacidn que responde a los objetivos especificos sobre
relacion de causalidad, se realizaran los analisis de varianzas paramétricos y no paramétricos
que corresponde, segun la naturaleza y calidad de las variables a que serén incluidas. Para
este plan de tabulacion se determinaran aquellas variables que se definiran la relacion de
causa-efecto, y cuyos resultados seran presentados en cuadros del ANOVA, (univariados o
multivariados, unifactorial o multifactorial,) pruebas de rangos multiples y/o contrastes
ortogonales, incluyendo el uso de modelacion estadistica avanzada (Modelos Mixtos), para

esto se especificaran los cuadros de salidas que les corresponde.

Operacionalizacion de variables

Subvaria | variable | .., . .
) .~ | Técnicas  de | Tipo de
. Variable | bles, Operati recoleccion de | varia Qatego
Objetivos va d bl rias
- Concept | o 0 datos — elble o dist
Especificos ) _ dicad informacion y | estadis | .
Ual Dimensio Indicado actores t|Ca Icas
nes r participantes
1.1.1
0.
Sexo .
Femeni
. fenotipic | Ficha de | Dicotd
Objetivo 1.1 Sexo o 4 | Recoleccion | mica. no
Especifico 1: o (Expedientes) 1.
Describir los | Datos del nacimien Masculi
- to. no
datos del | nacimien
nacimiento de | to de los 121 Cuantit
., ., Peso al | Ficha de | ativa
los recién | recién y .
1.2 Peso nacimien | Recoleccion continu
nacidos nacidos. (Expedientes) | a.
ingresados en .
el estudio. 1.3.1 Cuantit
. Ficha de | ativa
1.3 Talla LongltUd Recoleccion continu
al (Expedientes) | a.
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nacimien
to.
14.1
1.4 Apgar Puntuaci Cuantit
. 6n  por | Ficha de | ativa
al - primer Apgar al Recoleccion continu
minuto (Expedientes) | a.
ler
minuto.
1.5 Apgar 151
al 5to Puntuaci Cuantit
minuto on  por | Ficha 3 de atlvq
A Recoleccion continu
pgar al -
(Expedientes) | a.
5to
minuto.
1.6.1
16 Tiempo
Tiempo que
de transcurr
pinzamien | e hasta el | Ficha de | Dicoté
to del | pinzamie Recoleccion mica
. P (Expedientes)
cordon nto  del
cordén
umbilical
Objetivo Relacién 2.1.1val
Especifico 2: | de causa | 2.1 Hto a | or de Hto
Determinar la | efecto las 12| ensangre | Ficha de ;‘;\?Qm
relacion  de | entre los | horas de | a las | Recoleccion | e
(Expedientes) 2
causa efecto | tiempos | vida (%). | 12hrs de
entre los | de vida.
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tiempos de
pinzamiento
del

umbilical y la

cordén

presencia de
policitemia e
hiperbilirrubi

nemia.

pinzamie
del

cordén

nto

umbilical
y la
presencia
de

policitem
ia e
hiperbilir
rubinemi

a.

2.2.1
2.2 Hb a | Valor de
las 12| Hb en|Ficha de ;‘il\";‘;‘t't
horas de | sangre a | Recoleccion oo
(Expedientes)
vida (g/dl). | las 12hrs a.
de vida.
2.3
Bilirrubina 231Vl
3.1Va .
total a las o de BT Ficha de ;‘;\?Qt't
12 horas Recoleccion continu
_ en 12hrs | (Expedientes) 2
de vida '
(mg/dl).
2.4
Bilirrubina
direct 2.4.1
irecta a .
s . Valor de | Ficha de ;‘ij\?;‘m
Recoleccion .
BD en : continu
horas de (Expedientes) N
) 12hrs :
vida
(mg/dl).
2.5
Bilirrubina
indirect 2.5.1
indirecta a .
Valor de | Ficha de ;‘ij\‘j‘;‘m
las 12 BI en Recoleccion continu
horas de (Expedientes) N
] 12hrs :
vida
(mg/dl).
2.6 2.6.1
Presencia | Paciente
Ficha de | ~. .. .
L 0. Si.
de que Recoleccion r?mlizgto LN
hiperbilirr | presenta | (Expedientes) ' o
ubinemia. | BT>5
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antes de
las 24
horas.
2.7 2.7.1
Presencia | Paciente
Ficha de | ~.. .. ]
. 0. Si.
de que Recoleccion r[r)]'i(égto L No
policitemi | presenta | (Expedientes) ' T
a. Hto>65.
3.1.1val
3.1 Hto a | orde Hto
las 12 | en sangre | Ficha de ;‘ij\?gt't
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de informacion:

Plan de recoleccion de datos

Libro de registro de nacimientos del servicio de ginecobstetricia.

Libros de registro de ingresos y egresos del servicio de neonatologia.

La recoleccién de la informacién se realizé llenando una ficha de recoleccion de datos

(Anexo), en la cual se plantearon las distintas variables del estudio, utilizando como fuentes
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Expedientes clinicos del servicio de neonatologia.

Se elaboré una base de datos utilizando el programa SPSS 22 en donde se ingresaron
las variables y los resultados obtenidos de la ficha de recoleccion de datos y se realiz6 una
segunda base de datos en el programa InfoStat 2017, en las cuales se procesaron los datos
segun los distintos métodos estadisticos, obteniendo los resultados presentados, los cuales

fueron representados por tablas y gréaficos realizados en el programa Microsoft Excel 2013.

Sesgos y su control

No se realizd validacién de los instrumentos de medicion, de las técnicas de
laboratorio, ni de los métodos recoleccion y almacenamiento de las muestras, lo cual
constituye un sesgo de mala clasificacion no diferencial o aleatorio ya que el error afecta por

igual a todos los participantes, independiente de su exposicion verdadera.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la autorizacion de la direccion del
Hospital bajo el compromiso de observar la confidencialidad y el respeto del manejo de los
datos, asi como hacer uso discrecional de la informacion el cual solo se utilizara para los
fines del estudio. Ademas, se realizd el llenado del consentimiento informado para cada

paciente.
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Resultados
Se incluy6 a 90 pacientes en el estudio, grupo 1 (g1=30), grupo 2 (g2=30) y grupo 3
(93=30). Los datos del nacimiento de los recién nacidos fueron similares en todas las

categorias. La distribucion segun sexo fue de 42.22% masculinos y 57.78% femeninos.

Tabla 1. Sexo de los recién nacidos a término a los que se les realizd pinzamiento

tardio del cordon umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 52 57.78%
Masculino 38 38%
Total 90 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 1. Sexo de los recién nacidos a término a los que se les realiz6 pinzamiento tardio
del cordon umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

Sexo

B Femenina
B Masculing

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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El peso promedio de los recién nacidos estudiados fue de 3,140.5 g, con un peso

minimo de 2,580 g y como peso maximo 4, 359 g.

Tabla 2. Peso de los recién nacidos a término a los que se les realizd pinzamiento

tardio del corddn umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

Media 3,140.5
Mediana 3,050
Moda 2,580
Minimo 2,580

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Graéfico 2. Peso de los recién nacidos a término a los que se les realiz6 pinzamiento

tardio del cordon umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.
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Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.
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Con respecto a la talla la media fue de 50 cm, la talla minima 48 cm, y la maxima
55¢cm.

Tabla 3. Talla de los recién nacidos a término a los que se les realizé pinzamiento

tardio del corddn umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

Talla
Media 50.1444
Mediana 50.0000
Moda 50.00
Desviacion estandar 1.04463
Minimo 48.00
Maximo 55.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 3. Talla de los recién nacidos a término a los que se les realizd pinzamiento

tardio del corddén umbilical Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017-2018.

*
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™
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Con respecto al Apgar al primer minuto el 98.9% presento Apgar de 8, y el 1.1%

Apgar de 9, a los 5 minutos el 100% de los pacientes estudiados presentaron Apgar de 9.

Tabla 4. Apgar al primer minuto y el quinto minuto de los recién nacidos a término
a los que se les realizé pinzamiento tardio del cordéon umbilical Hospital Carlos Roberto

Huembes, periodo 2017-2018.

Apgar 1 Apgar 5 Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
minuto minutos Apgar 1min  Apgar5min  Apgar 1 min  Apgar 5 min
8 8 89 0 98.9 0
9 9 1 90 1.1 100
Total 90 90 100 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0024, el
cual es menor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica altamente significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba
F de Fisher, demostré que existen diferencias altamente significativas en los niveles de
hematocrito (%) por causas del tiempo de pinzamiento del cordén umbilical.

Tabla 5. Prueba de F de Fisher Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y niveles

de hematocrito.

Analisis de la wvarianza

Variable N R? R? Aj CV
Hematécrito 12 horas 90 0.13 0.11 12.26

Cuadro de Anadlisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 636.41 2 318.21 6.49 0.0024
TPCU 636.41 2 318.21 6.49 0.0024

Error 4263.23 87 49.00
Total 4899.64 89

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=3.59248
Error: 49.0026 gl: 87

TPCU Medias n E.E.
Al dejar de pulsar 59.48 30 1.28 A
60 58.43 30 1.28 A
45 53.39 30 1.28 B

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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La prueba de rangos multiples de DGC con un Alfa = 0,0024, aporté las evidencias
estadisticas de una clasificacion definida de la siguiente forma: El tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical al dejar de pulsar y a los 60 segundos, muestran en primer lugar, (categoria
A) el efecto de mayores niveles de hematocrito (%), con medias de 59.48 a 58.43 (%). Asi
mismo, se muestra en segundo lugar, (categoria B) el efecto de un menor nivel de
hematocrito (%), con una media de 53.39 (%) para el diagnostico de policitemia. En el
gréafico siguiente, se muestran las categorias obtenidas de acuerdo a la prueba de rangos
multiples de DGC con un Alfa = 0,0024.

Gréfico 4. Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y se efecto sobre el nivel de

hematocrito.

Pruebas de rangos miltiples DGC para evaluar Tiempo de pinzamieato del cordén umbilical ¥ su efecto sobre el nivel de Hematocrito

g267
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o
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Al G e pulsyt ) 5

TPCU
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.5179, el
cual es mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una

respuesta estadistica no significativa.

Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro que no existen
diferencias significativas en los niveles de bilirrubina total (mg/dL) por causas del tiempo de

pinzamiento del cordén umbilical.
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Tabla 6. Prueba de F de Fisher Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y niveles

de bilirrubina total.

Analisis de la varianza

Variable N R? R? A] (V¥
Bilirrubina total 90 0.02 0.00 48.73

Cuadro de Anélisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. s5C gl CM F p-valor
Modelo. 4.87 2 2.43 0.66 0.517%
TECU 4.87 2 2.43 0.66 0.5179

Error 315.27 87 3.867
Total 324.14 8%

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=0.98312
Error: 3.6698 gl: 87

TPCU Medias n E.E.
60 4,26 30 0.35 A
Bl dejar de pulsar 3.81 30 0.35 &
45 3.73 30 0.35 B

Msdias con una lstra comin neo son significativaments diferentes (p > 0.05)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La prueba de rangos multiples de DGC con un Alfa = 0,35, aportd las evidencias

estadisticas de una clasificacion definida de la siguiente forma: El tiempo de pinzamiento del

cordon umbilical a los 60 segundos, al dejar de pulsar y a los 45 segundos, no muestran
diferencias significativas, con medias de 4.26, 3.81 y 3.73. En el gréfico siguiente, se

muestran las categorias obtenidas de acuerdo a la prueba de rangos multiples de DGC con
un Alfa = 0,35.

Gréafico 5: Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y se efecto sobre el nivel de

bilirrubina total.
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Pruebas de rangos miiltiples DCG para evalvar Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical ¥ su efecto sobre el nivel de bilirrubina total.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Pagina |37

La prueba de Correlacion de Spearman, aporto las evidencias estadisticas de un Valor
de P=0.515, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se
obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de
Spearman demostré que no existe correlacion significativa entre el tiempo de pinzamiento

del cordon umbilical y los niveles de hematocrito.
En contexto la prueba de Correlacion de Spearman indicd que el tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical, no esté correlacionada con los niveles de hematocrito en

los recién nacidos incluidos en el estudio.

Tabla 7. Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical vrs hematocrito a las 12

horas.
Hto a las 12 horas
Total
46-64 >65
Recuento 26 4 30
45 segundos | Recuento esperado 24.3 5.7 30.0
% del total 28.9% 4.4% 33.3%
Tiempo de
Recuento 23 7 30

pinzamiento del

60 segundos | Recuento esperado 24.3 5.7 30.0

cordon
. % del total 25.6% 7.8% | 33.3%
umbilical
_ Recuento 24 6 30
Al dejar de
Recuento esperado 24.3 5.7 30.0
pulsar
% del total 26.7% | 6.7% | 33.3%
Recuento 73 17 90
Total Recuento esperado 73.0 17.0 90.0

% del total 81.1% | 18.9% |100.0%
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Significacion
T aproximada faproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson .654 .515¢
Ordinal por ordinal ~ Correlacién de Spearman .654 515¢
N de casos validos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
La prueba de Correlacion de Spearman, aporto las evidencias estadisticas de un Valor

de P=0.393, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que se

obtuvo una respuesta estadistica no significativa. Por lo tanto la prueba de correlacion de

Spearman demostré que no existe correlacion significativa entre el tiempo de pinzamiento

del corddn umbilical y los niveles de bilirrubina total.

En contexto la prueba de Correlacion de Spearman indicé que el tiempo de

pinzamiento del cordén umbilical, no esta correlacionado con los niveles de bilirrubina en

los recién nacidos incluidos en el estudio.

Tabla 8. Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical vrs bilirrubina total.

Bilirrubina
total
<5 >5 | Total
Tiempo de | Al dejar de pulsar Recuento 21 9 30
pinzamiento del Recuento esperado | 21.7 8.3 30.0
cordon % del total 23.3% [ 10.0% | 33.3%
umbilical 60 segundos Recuento 20 10 30
Recuento esperado | 21.7 8.3 30.0
% del total 22.2% | 11.1% | 33.3%
45 segundos Recuento 24 6 30
Recuento esperado | 21.7 8.3 30.0

% del total 26.7%

6.7% | 33.3%
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Total Recuento 65 25 90
Recuento esperado | 65.0 | 25.0 | 90.0
% del total 100.0
72.2% | 27.8%
%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Valor Aprox. S | Aprox.Sig.
Intervalo por R de Pearson
_ 091 .859 .393¢
intervalo
Ordinal por ordinal ~ Correlacion de Spearman | .091 .859 .393°

N de casos validos

90

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

De todos los recién nacidos ingresados en el estudio, ninguno amerito la realizacion

de salinoféresis, exanguinotransfusién, ni ingreso a cuidados intensivos neonatales producto

de la presencia de policitemia o hiperbilirrubinemia.
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Discusion de los resultados

Se estudiaron un total de 90 pacientes conformados en tres grupos de intervencion.
Los grupos fueron divididos de la siguiente manera: grupo No.1; pinzamiento del cordon a
los 45 segundos; grupo No. 2; pinzamiento del cordon a los 60 segundos; y grupo No. 3;

pinzamiento del corddn al dejar de pulsar, cada uno con 30 pacientes respectivamente.

Los datos al nacimiento de los recién nacidos fueron similares en todas las categorias;
todos fueron nacimientos a término, con media de peso de 3,140g; ninguno era bajo peso, la
talla fue adecuada en todos los pacientes, predominando el sexo femenino. Estos datos
coinciden con Rincon y col, 2014; quienes encontraron que las caracteristicas neonatales

fueron similares en todas las categorias.

En los tres grupos de estudio el puntaje de Apgar obtenido fue normal, esto concuerda
con los datos reportados por Cochrane 2013 y OMS 2015, quienes refieren que en sus
estudios de revision no hubo diferencias significativas con el puntaje del Apgar entre el
pinzamiento del cordon umbilical precoz y tardio, no obstante la literatura relaciona el
pinzamiento tardio del cordon con mejor indice de Apgar, esto debido al mayor volumen
sanguineo circulante, y a una circulacion cerebrovascular mas estable, pero en la presente

investigacion el puntaje del Apgar no se relaciona con el tiempo del pinzamiento del corddn.

Muchos articulos establecen que el periodo en el que se decida realizar el pinzamiento
del cordon umbilical tendréa profundos efectos sobre la volemia del recién nacido luego del
parto y en este estudio la prueba estadistica de causalidad (ANOVA) demuestra que existe
diferencias altamente significativas con respecto al tiempo del pinzamiento del corddn
umbilical y los niveles de hematocritos en los tres grupos en estudio, encontrando que los
mayores niveles de hematocrito alcanzados estuvieron en los grupos de pinzamiento del
cordon umbilical al dejar de pulsar y el pinzamiento a los 60 segundos. Ambos grupos
pertenecientes a la definicidn de pinzamiento tardio del corddn; con media de Hto = 59.48%
sin evidencia de policitemia, la cual es reportada en la literatura como complicacion frecuente

en estos grupos. En el grupo de pinzamiento a los 45 segundos se obtuvo niveles de
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hematocritos normales, pero menores a los otros dos grupos de pacientes, con media de Hto
=53%. Se debe recordar que el tiempo de pinzamiento a los 45 segundos no se incluye como
pinzamiento temprano del cordon umbilical de ahi que el valor de hematocrito alcanzado en

estos pacientes sea normal, sin repercusion hemodindmica.

El volumen de sangre de la placenta al recién nacido depende del momento en que se
realice el pinzamiento del cordon, multiples investigaciones han asociado el pinzamiento
tardio del corddn umbilical con hiperviscosidad, policitemia e hiperbilirrubinemia, sin
embargo en éste estudio no se demostré causalidad ni correlacion significativa en los niveles
de bilirrubina total y el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical, ya que en los tres grupos
ningun paciente manifestd ictericia patologica, dichos datos no coinciden con las revisiones

sistematicas de Cochrane 2013.

No existe correlacion significativa entre el tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical y los niveles de hematocrito, pese a que si se encontré causalidad significativa.
Esto difiere de los datos referidos por la OMS 2015 y Cochrane 2013. Podemos concluir que
las escalas en tiempo de pinzamiento del cordon umbilical planteadas y llevadas a cabo en
este estudio no se relacionan con efectos perjudiciales para el recién nacido. Pueden ser

catalogadas como pinzamiento natural, oportuno y tardio.

El pinzamiento del cordén umbilical a los 45 o 60 segundos es Optimo ya que no
evidencian complicaciones hemodinamicas, ni en el Apgar, ni trastornos metabolicos del
recién nacido. De igual manera el pinzamiento tardio no se relaciond con complicaciones.

No obstante, se requieren estudios que evalten la evolucion a largo plazo de estos pacientes.
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Conclusiones

No hay consenso internacional sobre el tiempo exacto para definir pinzamiento
temprano o pinzamiento tardio del corddén umbilical. Sin embargo se ha demostrado en
maultiples estudios que la realizacion del pinzamiento tardio mejora los niveles de hierro en
sangre, previene la anemia neonatal, favorece la adaptacion cardiovascular y la estabilidad
hemodindmica asi como disminuye el riesgo de hemorragia intraventricular, sepsis tardia y

la necesidad de transfusion en los prematuros.

1. Los datos del nacimiento de los recién nacidos incluidos en el estudio no presentaron
cambios significativos, el sexo predominante fue el femenino, el peso y la talla se
encontraban dentro de los parametros establecidos como normales para nuestra

poblacién y el puntaje de Apgar fue adecuado en todos los nacimientos.

2. El Andlisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias
altamente significativas en los niveles de hematocrito (%) por causas del tiempo de
pinzamiento del corddon umbilical. Sin embargo, también demostré que no existen
diferencias significativas en los niveles de bilirrubina total (mg/dL) por causas del

tiempo de pinzamiento del cordén umbilical.

3. La prueba de Correlacion de Spearman indico que el tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical, no esta correlacionado con los niveles de hematocrito en los recién
nacidos incluidos en el estudio. De igual forma no existe correlacion entre el tiempo
de pinzamiento del cordén umbilical y los niveles de bilirrubina en los recién nacidos

incluidos en el estudio.
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Recomendaciones

Al Ministerio de salud, se deben desarrollar estudios multicéntricos que permitan
poder establecer el tiempo idéneo de pinzamiento del corddén umbilical para toda nuestra

poblacién y estandarizar el mismo.

Al Hospital Carlos Roberto Huembes, que en coordinacion con el equipo de salud se
desarrollen criterios estandares o protocolos para realizar el pinzamiento del cordon

umbilical y el seguimiento de estos pacientes para detectar complicaciones.

A los interesados en realizar nuevos estudios cientificos relacionados con la presente
investigacion, es necesario realizar nuevas investigaciones implementando otro tipo de
variables como la determinacion de la ferritina sérica, los indices de patologias con respecto
a la hemoglobina y hematocrito en la etapa infantil, la evaluacion de pardmetros clinicos

maternos y fetales, etc.

En relacion a lo anterior faltan méas estudios de seguimiento a largo plazo sobre los
beneficios del pinzamiento éptimo y su repercusion en otras areas como el neurodesarrollo

y el crecimiento en general.
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ANEXOS



Ficha de recoleccion de datos

Efectos del tiempo de pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos a término,
Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017 — 2018.
No. Expediente

1. Describir los datos del nacimiento de los recién nacidos ingresados en
el estudio.

Sexo: masculino: . Femenino:

Peso: g. Talla: cm.

Apgar, lermin: ___ . Apgar5tomin: __
Tiempo de pinzamiento de cordén:

45seg: _ .60seg: . Aldejardepulsar: .

2. Determinar la relaciébn de causa efecto entre los tiempos de
pinzamiento del cordon umbilical y la presencia de policitemia e hiperbilirrubinemia.

3. Establecer la correlacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical y los niveles de hematocrito y bilirrubina total en recién nacidos a término,
Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo 2017 — 2018.

Hto a las 12hrs: %.

Hb a las 12hrs: (g/dl).

Bilirrubina total: (mg/dl) 12h.
Bilirrubina directa: (mg/dl) 12hrs.
Bilirrubina indirecta: (mg/dl) 12hrs.
Presencia de Policitemia: Si . No

Necesidad de fototerapia: Si . No

Dias con fototerapia:
Ingreso a cuidados intensivos neonatales:

Dias de hospitalizacion:
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