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“Hemoglobina del Recién Nacido y su Relaciéon con Clampaje Tardio
del Cordén Umbilical en el Hospital Regional de Loreto.
Abril - junio 2016.”

Por:

GAVINA ESTEFFANI ALTAMIRANO RODRIGUEZ

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el Nivel de Hemoglobina del Recién
Nacido y el Pinzamiento Tardio del Cordén Umbilical. En el Hospital Regional de Loreto
de Abril - junio del 2016. El tipo investigacién es de disefio transversal, descriptivo,
correlacional, y el tipo de investigacion es cuantitativo, no experimental, retrospectivo ya
que no se manipularan las variables. Estuvo Constituido por 405 recién nacidos por via
vaginal, en el hospital regional de Loreto durante el periodo de abril — junio 2016.

El tamafio de la muestra esta compuesto por 199 recién nacidos que retinen los criterios de
inclusion. Se utilizé la técnica de observacidon, como insttumento se usé una ficha donde se
consigno los datos neonatales y los rubros a investigar de acuerdo a las variables en estudio;
asi mismo Se recolecté la informacién en el centro obstétrico a través del Sistema
Informatico Perinatal (SIP 2000), libro de partos, la Historia clinica de la paciente y del
neonato, y registros de laboratorio clinico del Hospital Regional de Loreto. Se encontré
diferencias significativas entre el clampaje tardio y clampaje precoz del cordén umbilical;
observandose una mayor concentracion de hemoglobina para el grupo que se les realizo el
clampaje tardio del cordén umbilical. En el 64.8% de recién nacidos con clampaje tardio el
nivel de Hemoglobina fue entre 14 a 20 g/dl y solo el 35.2% tuvieron hemoglobina < 14
g/dl. Existe relacién muy significativa (p= 0.000) entre el clampaje tardio del cordén
umbilical del recién nacido y el nivel de hemoglobina del recién nacido. No existe relacién
significativa entre hemoglobina materna (p= 0.229) con el nivel de hemoglobina del recién
nacido con clampaje tardio y precoz.

Hemoglobina, clampaje del cordén umbilical, recién nacido



“Hemoglobin of the Newborn and its Relationship with Late Clamp of
the Umbilical Cord in the Regional Hospital of Loreto.
April - June 2016.”

By:

GAVINA ESTEFFANI ALTAMIRANO RODRIGUEZ

ABSTRACT

The present study aimed to determine the Relationship between the hemoglobin level of
the Newborn and the Late Clamping of the umbilical cord. In the regional hospital of
Loreto from April to June of the 2016. The research is cross-sectional, descriptive,
correlational, and the type of research is quantitative, non-experimental, retrospective since
the variables were not manipulated. The population Constituted by 405 newborns, in the
regional hospital of Loreto during the period of April - June 2016.

The sample size is composed of 199 infants who meet the inclusion criteria. The
observation technique was used, as a tool was used a tab where the neonatal data and the
items to be investigated according to the variables being studied will be recorded; The
information will be collected at the obstetrical center through the Perinatal Computer
System (SIP 2000), birth book, the clinical history of the patient and the neonate. We
found significant differences between the late clamping and early clamping of the umbilical
cord; Observing a higher concentration of hemoglobin for the group that underwent the
late clamping of the umbilical cord. In 64.8% of newborns with late clamp, hemoglobin
levels ranged from 14 to 20 g / dl, and only 35.2% had hemoglobin <14 g / dl. There is a
very significant relationship (p = 0.000) between newborn crying and newborn hemoglobin
level. There is no significant relationship between maternal hemoglobin (p = 0.229) and the
hemoglobin level of the newborn with late and precocious clamping.

Hemoglobin, cord clamping, newborn.



INTRODUCCION.

A pesar de que se estan produciendo avances cada vez mas rapidos en la ciencia y la
tecnologia, de que existen tendencias para buscar aplicaciones practicas de los
conocimientos en favor del hombre y su entorno fisico, biologico y social, en algunos casos
aun se interfiere con los procesos naturales y fisiologicos del ser humano,* como es con el
pinzamiento del cordén umbilical. Se entiende por pinzamiento precoz el que se realiza
inmediatamente tras el nacimiento y por pinzamiento tardio el que se efectia cuando el
cordén ha dejado de latir o han transcurrido 2-3 minutos desde el nacimiento. ©”

El pinzamiento de cordén umbilical es una maniobra que se realiza en la tercera etapa del
trabajo de parto, entre el nacimiento y el alumbramiento, marca el final de la circulaciéon
feto-placentaria y del intercambio gaseoso a ese nivel, dando paso a un proceso fisioloégico
de adaptacién cardiopulmonar.®” El momento del clampaje del cordén umbilical tiene
implicancias directas en cuanto a la redistribucion del flujo sanguineo placentario desde la
placenta al recién nacido;"” y al no estar estandatizado universalmente el tiempo de
pinzamiento del cordén umbilical en algunas instituciones de salud pinzan el cordén
umbilical a los escasos segundos posteriores al nacimiento, argumentando que el cierre
temprano de la circulacion fetal implicarfa un beneficio para el recién nacido al evitar el
desarrollo de complicaciones como policitemia, hiperviscosidad, hiperbilirrubinemia o
taquipnea transitoria, privando al recién nacido del aporte de un volumen significativo de
sangre de la placenta que podria producir anemia tanto en el recién nacido como

postetiormente en el lactante. "

Hace algunas décadas se recomendaba esperar entre uno a cinco minutos después del
nacimiento antes de pinzar el cordéon umbilical. Las posibles razones por las que se
abandono esta practica, especialmente son por temor a la policitemia y hiperbilirrubinemia,
la necesidad percibida de iniciar el contacto piel a piel con la madre y la lactancia materna
tan pronto como sea posible, para realizar el manejo activo del alumbramiento y disminuir
la hemorragia postparto."”

Sin embargo con los estudios que se iniciaron en diversas partes del mundo actualmente,
se observa una tendencia a recomendar la realizacién de un pinzamiento cada vez mas
tardio, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda desde 1996 “ el uso del clampaje
tardio en todos los nacimientos de embarazos normales ya que contribuye a prevenir la
anemia en los nifios, por lo que esta practica deberfa realizarse en todos los servicios de
obstetricia cuando las condiciones de la madre y el nifio lo permitan,”” American Heart
Association, en sus Guias para la Resucitacion Cardiopulmonar y Cuidados en Emergencia
Cardiovascular del ano 2015, en el apartado Resucitacion Neonatal, recomienda el retraso
en el pinzamiento del cordén umbilical por mas de 30 segundos en neonatos a término
quienes no requieren resucitacion neonatal,*” y en el Pera el Ministerio de Salud a través de
la NORMA TECNICA “ para la atencién integral de salud Materna” NST N°103 — 2013
MINSA/DGSP.V. 017 indica el momento oportuno del clampaje del corno umbilical, sin
embargo éste aun no se estandariza en los hospitales del sector salud, que de darse el caso
contribuiria grandemente a la disminucién de la anemia infantil. %



OBSJETIVOS

a) Objetivos General:

Establecer la Relacién que existe entre el nivel de hemoglobina del Recién nacido y el

Pinzamiento tardio del cordén umbilical.

b) Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de hemoglobina de los Recién nacidos con clampaje tardio y
clampaje precoz
e Determinar la relacién de la hemoglobina materna con la hemoglobina del recién

nacido.

e Determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina del recién nacido y el clampaje

tardio
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I. MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTES

RESTREPO, S. (2009): Diferentes estudios se han hecho a nivel mundial y
latinoamericano para estudiar la prevalencia de la anemia en la gestacion y las consecuencias
asociadas a ello, una de ellas su asociaciéon a bajo peso al nacer, sin llegar a nada
concluyente. En Colombia, en el afio 2005, realizaron una Encuesta Nacional de la
situacion nutricional y reportaron prevalencia de anemia en el 52,4% de las gestantes que
tenfan entre 13 y 17 anos, 41.3% entre 18 y 29 afios y 48.2% entre 30 y 49 anos.
Reportaron ademas que en el pais 5 de cada 10 gestantes sufren malnutriciéon y de éstas el
40% tienen déficit de peso, estos datos podrian influir en la prevalencia de bajo peso al

nacer q para el pafs en el momento del estudio era de 6.2%.9

AGUADA E, Y ESPELET (2011): En un estudio reciente concluyeron que el clampaje
tardio del cordon especialmente en aquellos nifios a término de madres anémicas,
incrementa la concentraciéon de hemoglobina en lactantes a los 2-3 meses de vida neonatal

dando asi una buena atencién de calidad durante los 6 primeros meces de vida. *”

MC DONNELL, M. Y COL (2010): Un estudio realizado al sur de Australia, 50 recién
nacidos prematuros de 26 a 32 semanas de edad gestacional fueron asignados de forma
aleatoria a pinzamiento inmediato a los 30 segundos después del nacimiento por via vaginal
o por cesarea. Se midi6 el hematocrito a la hora y a las cuatro horas de edad. Hubo
tendencia de hematocritos mas altos en los nifios con pinzamiento tardio, pero las
diferencias no fueron significativas a la hora y las cuatro horas de vida. Una conclusion
importante de este estudio es que es posible pinzar tardiamente el cordén umbilical en los
prematuros que nacen por cesarea. Posteriormente es un estudio reciente con 32 recién
nacidos prematuros se encontré menor frecuencia de transfusion sanguinea en las primeras
cuatro semanas de vida, menos transfusiéon de albumina en las primeras 24 horas, presion
arterial media mas alta en las primeras cuatro horas de vida e incrementos significativos en
el hematocrito, hemoglobina y recuento de glébulos rojos en los prematuros con

pinzamiento tardio del cordén, comparados con los que se pinzaron en forma temprana.
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VAN RHEENEN Y COL (2004): En un estudio concluyeron que la ligadura tardfa del
cordén especialmente en aquellos nifios a término de madres anémicas, incrementa la
concentraciéon de hemoglobina en lactantes a los 2-3 meses de vida y reduce el riesgo de
anemia, sin aumento de complicaciones en el periodo neonatal. En los paises en desarrollo
donde la anemia es comun, la ventaja en la demora en ligar el cordén se realiza en forma
tardia, los requerimientos de hierro hasta el afio de vida se reduciran a la mitad,

comparados con aquellos en quienes la ligadura se realiza en forma temprana.

USHER Y COL (2003): De acuerdo a lo publicado refiere que, el volumen placentario
estimado que se transfunde varia 50 a 160ml dependiendo del momento en que se liga y de
la posicion en que se coloca al nifio antes del mismo. En la ligadura al tercer minuto el
volumen de sangre transfundido aumenta hasta un 32 por ciento. El 80 por ciento pasa en
el primer minuto con un aporte al recién nacido de 35ml de sangre/kg aproximadamente.
Se puede ganar hasta 50 mg de hierro para llenar los depositos al nacer y prevenir su
deficiencia en el primer afo de vida. La transfusion placentaria es masiva, e invisible, pero

tan normal y fisiologica como es el llanto al nacer.

STEVEN G GABBE (2001): Las venas umbilicales permiten el paso de sangre hasta tres
minutos después del parto. Los efectos gravitacionales son importantes en el flujo
sanguineo por el cordén, por lo tanto puede influir en el grado de transfusiéon placentaria
post neonatal durante el intervalo entre el parto y pinzamiento del cordén y por la

alteracion de la altura a la que se mantiene el nifio después del parto. '

LINDERKAMP Y COL (2000): Estudiaron que la cantidad de sangre placentaria
transfundida es alrededor de 35ml/kg cuando él bebe es colocado a nivel de la vagina y el
cordén es ligado a los tres minutos después del nacimiento. Los mismos autores han
investigado los efectos de colocar al recién nacido sobre el abdomen materno y ligar el
cordén solamente una vez que este haya dejado de latir (parto leboyer). Encontraron que
eso bebes tuvieron un volumen sanguineo 32% mas alto, al igual que el hematocrito mas
alto a las 2-4 horas de vida (estadisticamente significativos) comparados con aquellos bebes

que fueron ligados en forma inmediata al nacer. *"
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ABRAHIM Y COLS (2000): Realizaron un estudio de 32 neonatos pre- termino cuyos
resultados, fueron menos el grupo de transfusiones sanguineas en las primeras cuatro horas
de vida, menores transfusiones de albuminas en las 24 horas, incremento de hematocrito,
hemoglobina y recuentos de glébulos rojos; en los grupos de los prematuros con
pinzamiento tardio del cordén umbilical, comparados con los que se pinzaron de forma

precoz. ¥

Un estudio del ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS: publicado en 2009, advertia que aquellos bebés en los que el
cordén habia sido cortado tal y como establecen las guias tienen menos cantidad de hierro.
Los niveles bajos en hierro se relacionan con problemas del desarrollo. Los expertos
sugerfan que el cordén no debia ser cortado tan rapidamente, sino que deberfa de hacerse

cuando dejara de latir de forma natural, a los dos o 5 minutos del nacimiento.

DIANA LA TORRE (2000): Menciona que la técnica de preferencia para el clampaje una
vez cesado los latidos del cordén umbilical, es colocando la pinza de kocher de 2 a 3 cm de
su insercion umbilical y la segunda pinza a igual distancia de la primera en direccion a la
placenta y se secciona entre ambas con la tijera, se retira la pinza colocada que se encuentra

situada junto al ombligo y se realiza en clampaje definitivo. ¥

VELASQUEZ, R DIANA (2015): Considero durante su estudio de investigaciéon en el
hospital “san juan de Lurigancho con un periodo de febrero- marzo del 2015”. Que la
volemia del recién nacido es de 80 ml/kg. Durante el periodo neonatal y los meses
siguientes se producen cambios significativos en la masa de hematies. Durante las primeras
semanas de vida va disminuyendo la producciéon de hematies a la vez que aumenta la
proporciéon de hemoglobina (con lo que aumenta la liberacién de oxigeno a los tejidos) y se

almacena hierro para la posterior hematopoyesis. *”

ROXANA TAPIA, Y O J. COLLANTES (2015): Los valores normales de hemoglobina
de neonatos a término a nivel del mar han sido estimados en 13.5 a 18.5 g/dl, y estos se
modifican segin la altura (metros sobre el nivel del mar). En Cajamarca, que esta a 2 700

msnm, a estos valores debe sumarse el factor 1.6% con valores normales de 15.1 a 20.1

g/dL 9
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MARIA ELENA UGAZ (2013): La UNICEF 2013 publico; la anemia en edad temprana
se puede combatir en el corto plazo. Se requiere de intervenciones efectivas como la
suplementacion con sulfato ferroso a madres gestantes, pinzamiento oportuno del cordén
umbilical y suplementacion universal con sulfato ferroso o multimicro-nutrientes en polvo
a los nifios menores de tres anos. “La suma de estas acciones han permitido a Chacfia-

Apurimac disminuir la anemia infantil”. *”

RIVERA, A. (2013): En un estudio realizado en el instituto materno perinatal de lima,
evalué la repercusion del pinzamiento del cordén umbilical sobre la concentracién de
hemoglobina en recién nacido a término en gestantes anémicas, obteniendo un resultado
segun el tiempo de pinzamiento fue de 16.4 g/dl (mayor de 150 segundos) y de 15.3 g/dl

(mayor de 30 segundos) siendo estadisticamente significativos. ¥

RODRIGUEZ J. PANTA O Y UGAZ (Trujillo 2013): Encontraron en ambos estudios
(ligadura temprana y tardia) niveles de hematocritos con valores por encima de lo normal y
no hubo diferencia significativa entre ellos. Se encontraron valores diferentes de
hematocrito del grupo con ligadura tardia; concluyendo que la ligadura tardia del cordon

umbilical aumenta el nivel de hematocrito del recién nacido a término sano.

MARGOUX, B. (2003): Realizaron un trabajo en la maternidad de lima donde se evalué
la relacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina
en 82 recién nacidos los cuales fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos, 41 recién
nacidos se les realizo el clampaje precoz del cordén umbilical ( menor de 30 segundos), y
41 recién nacidos se les realizo el clampaje tardio ( entre 92 a 120 segundos), encontrando
que los recién nacidos que se les practico el clampaje tardio del cordén umbilical
presentaron en promedio 16.40 g/dl, mientras que los recién nacidos que se les practico el
clampaje precoz del cordén umbilical presentaron en promedio 14.43 g/dl existiendo una

diferencia estadisticamente sigrliflca'civzl.<20>

AROCA O. T (2003): En su tesis titulada “Relacion entre el clampaje tardio del cordén
umbilical y la concentracién de hemoglobina del recién nacido” en el INMP demostré que
la concentraciéon de hemoglobina de los Recién nacidos a quienes se les realizo clampaje
tardio del cordén umbilical fue mayor en aproximadamente 19.7 g/dl, que en aquellos

recién nacidos a los que se les realizé Clampaje Precoz del Cordén umbilical. @
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GUTARRA, V LEYTON XIII (2000): El congreso peruano de obstetricia y ginecologia
en el 2000; presento el trabajo de investigacion realizado en setiembre — diciembre de 1999,
con 200 parturientas en el hospital san Bartolomé y el hospital local de vitarte con el
siguiente resultado: el promedio del tiempo del alumbramiento fue de 22 min. Para el grupo
control y de 10 min. Para el grupo experimental, el hecho de no pinzar el cordén umbilical
redujera el tiempo de alumbramiento. El volumen promedio del drenaje fue de 88.25 ml,

con un rango de 20- 210 ml. **

FLOREZ, J. (1996): Realizo un trabajo en el hospital Iquitos y el hospital del TPSS donde
evalué los valores de hemoglobina y hematocrito en 288 recién Nacidos a término
adecuados para su edad gestacional y hemoglobina de sus madres; encontrando que las dos
poblaciones de recién nacidos y sus madres son comparables y no existen diferencias
significativas entre ambas. Ademas, tampoco encontraron diferencias significativas cuando
se compard los resultados encontrados en los recién nacidos con los resultados esperados.
Sin embargo, los niveles de hemoglobina de las madres presentaron diferencias
significativas con los niveles esperados. Finalmente, no encontr6 diferencias significativas
entre los niveles de hemoglobina y hematocrito de los recién nacidos hijos de madres de

hemoglobinas normal y los recién nacidos de hijos de madres anémicas. ®
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II. BASES TEORICAS

EL CORDON UMBILICAL:

El cordén umbilical mide unos 50 cm de longitud y tiene alrededor de 2 cm de grosor; su
aspecto blanquecino brillante, y atreves de amnios que lo recubre, se pueden ver los vasos
umbilicales. La disposicion de forma de espiral que adoptan las arterias alrededor de las
venas confiere al cordon su aspecto helicoidal caracteristico, que adquiere como
consecuencia de que las dos arterias a pesar de tener que recorrer la misma distancia tiene

mucha mayor longitud. ®?

Histolégicamente, el cordéon umbilical se distingue de tres elementos: el amnios que se
adhiere firmemente al estroma, que esta constituidos por la gelatina de wharton, contenida
de una red fibrilar formada por elementos elasticos, que protege a los vasos umbilicales. El

tercer elemento forma los vasos umbilicales, una vena y dos arterias. ©?

Practicamente no hay acuerdo sobre el momento adecuado para el pinzamiento del cordon
umbilical, tras el nacimiento a pesar de décadas de discusion, al igual que no hay consenso
ni evidencias cientificas suficiente acerca de los posibles efectos beneficiosos o perjudiciales

para el recién nacidos tras el pinzamiento temprano o tardio del cordén umbilical.
Existen dos enfoques contradictorios para el tratamiento del alumbramiento:

e FEl manejo espontaneo o fisiolégico: Es un enfoque no intervencionista, que incluye
la espera de signos de la separacion placentaria y el desprendimiento espontaneo o
ayudado por la gravedad de la placenta, el esfuerzo materno o estimulaciéon de los
pezones.

e [El tratamiento activo: Generalmente incluye al profesional que interviene en tres
procesos interrelacionados: la administracién de un farmaco utero-tonico
profilactico; el pinzamiento y corte del cordén; y la traccion controlada del cordon

umbilical.

16



PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ADAPTACION
NEONATAL.

En la vida intrauterina del feto y los pulmones reciben un 8% del gasto cardiaco, mientras
que la placenta recibe un 40%. En el segundo periodo del trabajo de parto, las
contracciones uterinas crean presiones muy mayores de un 80 mnhg, lo cual afirma el paso
exitoso de sangre de la placenta al feto inmediato, antes o durante el nacimiento, con una
mejor perfusiéon pulmonar y de los demas érganos, incrementando el gasto cardiaco que va
a los pulmones facilitando el paso del liquido pulmonar fetal y la entrada de aire a los
alveolos. *?

Si se realiza el clampaje precoz del cordéon umbilical. El volumen sobrante de sangre que
hay en la placenta no pasa al recién nacido; por lo que el flujo sanguineo necesario para la

perfusién pulmonar es extraido de otros érganos, causando una grave hipoperfusion.””

Sin embargo; si se realiza un clampaje tardio del cordén umbilical, el hematocrito de los
diversos compartimientos feto-placentario (vena placentaria, arteria y vena umbilical) no
muestra ningun tipo de diferencias sustanciales, siendo mas elevado que el observado en
sangre materna. El recién nacido, pese a su mayor valor de hematocrito y volumen
corpuscular muestra una viscosidad similar a la materna, probablemente se deba a la
relaciéon menor de agregacion celular a bajas aceleraciones del flujo; también con lleva a una
relacién con los bajos valores de fibrindgeno, y la mayor actividad fibrinolitica observada

en el feto. @Y

En los paises en desarrollo donde la anemia es comin, las ventajas en la demora en clampar
el cordon son potencialmente mas beneficiosas. Como se expresé anteriormente, los
efectos positivos del clampaje tardio del cordon pueden ser muy significativos si tenemos
en cuenta que una “moderada” transfusion placentaria (parto Leboyer) es suficiente para
incrementar los depdsitos de hierro en el nifio. Se ha calculado que en nifios de término en
quienes la ligadura del cordén se realiza en forma tardfa, los requerimientos de hierro hasta
el afio de vida se reduciran a la mitad, comparados con aquellos en quienes la ligadura se

realiza en forma temprana.

Por ello la Organizacién Mundial de la Salud recomienda desde 1996 “el uso del clampaje
tardio” en todos los nacimientos de embarazos normales sin factores de riesgo, que
contribuye a prevenir la anemia en los nifios, por lo que esta practica deberia realizarse en

todos los servicios de obstetricia cuando las condiciones de la madre y nifio permitan. @

17



FUNDAMENTOS PARA LA LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

Durante el tercer estadio del trabajo de parto, la respiracion placentaria (o persistencia de la
circulaciéon del feto materna) continia durante el tiempo. El recién nacido recibe una
transfusién la cual podria ser llamada adecuadamente “redistribuciéon” de dicha sangre
placentaria hacia el feto o recién nacido que optimiza su volumen sanguineo. El cierre
fisiolégico de los vasos del cordéon umbilical determina el cese de dicha transfusion.
Cuando el cordén es ligado antes del mismo, la cantidad de transfusiéon placentaria es
usualmente menor, en algunos casos en forma muy marcada, particularmente si los
pulmones del recién nacido no han sido aun ventilados. Un nifio a término sano en la

mayoria de los casos puede adaptarse a esta situacion. ”

La insuflacion inicial de los pulmones ocasiona la dilatacion reflejada de la arteriola
pulmonar y un incremento masivo de flujo sanguineo pulmonar. Permite una transfusion
placentaria, normalmente aporta parte de ese volumen necesario. Ligar después que los
vasos del cordon se han cerrado garantiza una adecuada transiciéon de la vida extrauterina,
A la vez que optimiza el llenado de los vasos pulmonares y su dilatacion para adecuarse el

volumen extra que le aporta la transfusion placentaria. @5

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PASAJE DE SANGRE DE IA
PLACENTA AL NEONATO

a) Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el pinzamiento del =~ Cordén
umbilical:

El 50% de la transfusién placentaria pasa por el neonato en el primer minuto, a los
cinco minutos, habria recibido aproximadamente un 75% de la sangre placentaria.
A partir de este momento la transfusién placentaria es de escasa magnitud.

b) Nivel hidrostatico existente entre la altura del neonato con relacion a la madre:
Duckam comprobé que el neonato recibe mayor cantidad de sangre cuando es
mantenido por debajo del nivel materno que por encina de dicho nivel, a su vez,
hohmann asegura que es imprescindible una diferencia significativa de presion
hidrostatica entre la placenta y el feto para que se produzca la transfusion

placentaria.®”

18



c) La contractilidad uterina espontanea:
En cada contracciéon uterina del tercer periodo del parto se produce un paso de
sangre al neonato.

d) La expresion manual del Cordén umbilical y del cuerpo uterino:
Segun los Autores, puede impulsar raipidamente al neonato una cantidad de sangre
equivalente a la esperada en el caso de ligar el Cordén cuando cesan los latidos del
Cordon umbilical, y la expresiéon manual del ttero podria transferir al neonato
mayor cantidad de sangtre que la expresién manual de cordén umbilical.”

e) La medicaciéon materna con metilergometrina:
Intensificaria la contractilidad uterina, y ellos aumentaria la transfusion placentaria,
algunos autores afirmen que a los 30 segundos después del nacimiento se acelera el
paso de la sangre hacia el neonato, debido a una fuerte contractilidad uterina.

f) La fuerza ejercida por el inicio de la respiraciéon pulmonar:
Redmond constato que la transfusion placentaria era mayor cuando el cordon

umbilical era pinzada después iniciada la respiracion. ©2)

MOMENTO OPORTUNO DE CORTE DEL CORDON UMBILICAL

El debate acerca el tiempo "éptimo" del pinzamiento del cordén umbilical lleva mas de 200
afios. Cortar demasiado pronto el cordéon umbilical es muy perjudicial para el nifio en el
transcurso del tiempo; lo que deberfa postergarse no solo hasta que el nifio haya respirado

vatias veces sino hasta que el pulso del cordén haya cesado. ®”

La demora es de aproximadamente 2 a 3 minutos, lo cual permite una “transfusiéon” de
sangre de la placenta al infante de 35 a 40 ml de sangre por kg de peso. La cantidad de
hierro en esta “transfusién placentaria” para un infante es de 3.2 kg al nacer con
hemoglobina de 17 g/dl, 75.5 mg Fe 75 mg podtia cubrir la necesidad diaria de hierro del

infante (0.7mg) por aproximadamente 3.5 meses. *?

El cordén umbilical no debe ser cortado a los poco segundos, como se hace actualmente,
Segun algunos expertos, dejar al bebé con el cordén umbilical durante algunos minutos
permite que toda la sangre presente en el cordén se transfiera al nifio. Sin embargo, las
recomendaciones actuales, seguidas en la mayorfa de los paises, establecen que hay que

cortar inmediatamente después del parto. 4
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RECOMENDACIONES DE LA OMS

Se recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical (aproximadamente entre
uno y tres minutos después de dar a luz) en todos los nacimientos, al tiempo que se inician

simultineamente los cuidados basicos del recién nacido. @

No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordéon umbilical (menos de un
minuto después del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser

trasladado de inmediato para su reanimacion. ¥

CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL:

Se realiza después de haber cesado las pulsaciones del cordon umbilical, aproximadamente
unos 5 minutos después del parto (segun el método antiguo). Pero el método moderno nos
indica de un minuto y medio a 2 minutos; lo cual produce un aumento de un cuarto a un

tercio de la cantidad total para un aporte total de sangre placentaria. ©2)

El clampaje tardio tiene gran importancia para el metabolismo ¢€l; el recién nacido tiene un
exceso de hemoglobina, que cataboliza en las primeras horas de vida. Lo cual el hierro

liberado en el catabolismo no se elimina sino es almacenada. @

Algunos autores mencionan que el momento oportuno para el clampaje del cordén
umbilical es cuando deje de latir. Entre el nacimiento y el cese de los latidos funiculares que
pasan de la placenta al feto es de unos 90 a 100 ml de sangre que para el recién nacido
significa un aporte sanguineo de gran importancia. Pero para que este se cumpla es
necesario que desde el momento inmediato de su expulsién hasta el momento del clampaje

el feto quede colocado en un plano inferior al del ttero. ¥

El momento oportuno para el pinzamiento del cordén umbilical, si tras la expulsion
mantenemos al feto al nivel del introito de madre puede llegar a pasar en 80 ml de sangre al
recién nacido; lo cual proporciona 50 mg de hierro a los depositos de este metal en el
recién nacidos reduciendo la incidencia de anemia ferropenia posteriormente en la

lactancia. @
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Los fenémenos que determinan el desprendimiento de la placenta comienzan desde el final
del embarazo y continia durante todo el parto. Ia placenta experimenta un proceso de
envejecimiento que afectara a las vellosidades que son las que fijan a la decidua; este
proceso se debe a la degeneracion hialina de los depdsitos de fibrina, lo cual produce la
debilitacién de las conexiones que fijan a la placenta. Durante el desprendimiento de los
vasos se produce un hematoma intra-utero-placentario lo cual con su peso termina
arrastrando el resto de la misma aun no desprendido, asi como las membranas

circundantes. 1

En 1985, en una reunién de la OMS para la regién europea que tuvo lugar en Brasil: se
establecieron una serie de recomendacién para la atenciéon del parto normal. En ellas se
reconoce que no existe una clara evidencia para fomentar la ligadura precoz del cordon
umbilical de forma indiscriminada, y que deberfa usarse con cautela hasta tener nuevos

estudios clinicos que lo clarifiquen. *?

Los que propician la ligadura tardfa, sostiene que el aporte suplementario de sangre tendria
importancia inmediata para el llenado de la circulaciéon pulmonar del neonato, y asimismo,

contribuiria aumentar la reservas de hierro

En la mayoria de estudios publicados, cuando se habla de ligadura tardia en recién nacidos
a término significa no pinzar el Cordén umbilical hasta pasados los 3 minutos tras el
nacimiento o el cese del latido de la vena umbilical. Para los pre-términos, el término

2

“tardfa” se refiera a no mas de 30 a 45 segundos. En la literatura se considera ligadura

precoz cuando el pinzamiento del Cordon umbilical se realiza antes del minuto, aunque en

dos estudios se considera antes de 20 segundos tras el nacimiento. 9

El nivel de hemoglobina de la sangre del cordén umbilical es de 16.8 g/dl, con el 95% de
los valores cayendo a un 13.7 g/dl. Este cambio es producido gracias a los cambios del
post parto y asi mismo por la sangre transferido de la placenta al nifio inmediatamente
después del parto. El retraso del clampaje puede incrementar el volumen de sangre hasta
un 55 %. El valor normal de hemoglobina de un recién nacido es de 19.3 g/100ml,
disminuyendo hasta 17.5 ¢/100 ml normalmente esto sucede en la primera semana de vida.
Si la concentracién de hemoglobina es de 14 g/100 ml en un recién nacido a término, o

una caida de hemoglobina y de hematocrito durante el primer dia de vida es anormal. ®”
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Otros autores refieren que los valores normales del hematocrito son de 55.5 %, para el dia
1y de 55 % para el 2 y 3 dia; y un recién nacido con peso adecuado promedio de 3.300 kg y

una concentracién de hemoglobina de 19 g/100 ml "

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, de
hemoglobina o es menor en volumen total. La pruebe de hemoglobina se puede aceptar

como un indicador directo del estado nutricional de las mujeres y nifios.

BENEFICIOS DEL PINZAMIENTO TARDIiO DEL CORDON.

El pinzamiento tardio del cordén umbilical implica el pinzamiento del cordén cuando éste
deja de latir. Sin embargo, las definiciones de lo que constituye el pinzamiento precoz y
tardio del cordén umbilical varfan. Si el cordén umbilical no se pinza, la circulacion
umbilical generalmente cesa cuando las arterias umbilicales se cierran y en el cordén se deja
de percibir el latido. Los defensores del pinzamiento tardio sugieren que este es un
mecanismo fisiolégico que provee al recién nacido de un volumen sanguineo adecuado
para perfundir pulmones, intestino, riflones y piel, que sustituirfa las funciones respiratorias,
nutritiva, excretora y termorreguladora que realizaba la placenta intrauterina. Aunque la
mayoria de los estudios clinicos controlados incluyen grupos pequefos de pacientes y

requieren ser replicados, los resultados sugieren varios efectos benéficos importantes. *”

Casi todos los antecedentes apoyan la practica el pinzamiento del cordén umbilical en
forma tardia de los recién nacidos a término producto de parto de bajo riesgo. Sin embargo
actualmente el gran interés esta centrado en la cantidad significativa de hierro que el nifio
podria recibir como consecuencia del catabolismo en las primeras horas de vida y que pasa
a incrementar las depésitos de este mineral, el cual podria ser considerado en la etapa de
lactantes para la prevencion de la anemia ferropenia, por lo que Leyva recomienda evitar la
rutina de pinzar el cordéon de forma inmediata y promover el pinzamiento tardio del

cordén umbilical en recién nacidos a término ®
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a) Beneficios hematolégicos:

En los recién nacidos a término se han descrito niveles de hematocrito mas altos a los dos a
tres meses de edad y una tendencia a niveles mayores de ferritina sérica en el grupo de

pacientes con pinzamiento tardio del cordén umbilical.

El pinzamiento tardio da tiempo para una transferencia de la sangre fetal en la placenta al
recién nacido un 30% mas de volumen sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos,
aumentando en 30-50 mg los depodsitos de hierro en el recién nacido, reduciendo la
probabilidad de padecer anemia por deficiencia de hierro en el primer ano de vida. La
cantidad de sangre que regresa al recién nacido depende de cuando se pinza el cordén
umbilical y a qué nivel se sostiene al recién nacido (encima o debajo del abdomen de la
madre) antes del pinzamiento. Los beneficios para el neonato incluyen niveles de
hemoglobina mas elevados, reservas de hierro adicionales y menos anemia posteriormente
en la lactancia, mayor flujo de eritrocitos a los 6rganos vitales. Existen pruebas crecientes
que el pinzamiento tardio del cordén umbilical confiere un mejor estado del hierro en los

lactantes hasta seis meses después del nacimiento.

b) Beneficios cardiopulmonares: Los estudios sugieren que, tanto los recién nacidos
a término como los prematuros tienen mejor vasodilatacion pulmonar y sistémica, y
mayor flujo sanguineo el cerebro e intestino. En los recién nacidos de pre-termino
se ha reportado incremento en la presion arterial y mejor adaptacion
cardiopulmonar con menos necesidad de oxigeno, y dias de ventilacién mecanica.
En los recién nacidos a término, mejor llenado capilar, temperatura periférica mas
alta y mayor gasto urinario por la mayor perfusion debida al pinzamiento tardio del
cordén umbilical. ©V

c) Beneficios a nivel respiratorio: Durante las tres primeras horas de vida, la
frecuencia respiratoria es significativamente mas elevada en los recién nacidos con
ligadura tardfa. La capacidad residual funcional y la confianza en neonatos en
quienes se les realizo el pinzamiento del cordén a los 5 segundos, fueron
significativamente mayores que en aquellos que se les realizo el pinzamiento entre

los 3 a 5 minutos del nacimiento, estos estudios fueron realizados las 6 primeras

horas de vida.

23



d) Beneficios renales: Durante las 12 horas de vida, el volumen urinario, los
aclaramientos de inulina, y de para- animo- pirtavico, y el flujo sanguineo renal, son
significativamente mayores en los recién nacidos que tuvieron ligadura tardia del
cordon umbilical.

e) Beneficios potenciales: El pinzamiento tardio del cordén umbilical representa un
cambio dela rutina, que favorece el contacto temprano entre la madre y su hijo. Se
ha demostrado una asociacion estadisticamente significativa entre el contacto
temprano y la duracién de la lactancia materna, la cual fue mas prolongada en los

recién nacidos con pinzamiento tardio del cordoén.

BENEFICIO INMEDIATOS DEL RETRAZO EN EL PINZAMIENTO DEL
CORDON UMBILICAL

El insuficiente volumen sanguineo provocado por el pinzamiento precoz del cordén
umbilical, puede tener efectos negativos inmediatos, que son mas frecuentes o comunes en
los bebes prematuros y en los recién nacidos de bajo peso al nacer, debido a su inicial
volumen sanguineo feto-placentario menor y a su adaptacion cardio-respiratoria mas

lenta.®¥

Un estudio reciente, sobre el efecto del retraso del pinzamiento del cordén de 30 a 45
segundos en comparacién con el pinzamiento inmediato del cordén umbilical (5-10
segundos) en recién nacidos menores de 32 semanas de edad gestacional, encontré una
incidencia relativamente significativa menor de hemorragia interventricular y de sepsis

tardia (sepsis que ocurre después de la primera semana de vida).

Dos metas analisis, realizados en base a estudios en prematuros y recién nacidos de bajo
peso, también se encontré menor incidencia de hemorragia interventricular cuando se
retrasa el pinzamiento del cordon. Los prematuros en general son mas susceptibles a la
hemorragia interventricular 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 interventricular. A pesar de que aun 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, podia

deberse a la ausencia de la proteccion de las primitivas células progenitoras
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hematopoyéticas (de las que la sangre del cordén umbilical es muy rica), dando como

resultado un compromiso de la funcién inmune.

VOLUMENES SANGUINEOS EN NEONATOS CON UNA DEMORA
VARIABLE DEL CAMPLAJE DEL CORDON:

° Demora de 15 segundos, 75 — 18 ml/kg
. Demora de 60 segundos, 80 — 87 ml/kg
° Demora de 120 segundos, 83 — 93 ml/kg

IMPORTANCIA DEL PINZAMIENTO TARDiO PARA LA LACTANCIA
TEMPRANA Y EL CONTACTO DE LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO

Los primeros tres afos de vida en los nifios y nifias constituyen la oportunidad unica para
promover su crecimiento y desarrollo. Una adecuada nutricion, cuidados, afecto y salud
constituyen derechos basicos durante toda la infancia, en esta etapa especialmente sensible
a carencias que, como en el caso de la anemia por deficiencia de hierro, afectan la capacidad
cognitiva, lo que representa un limite real para el ejercicio de otros derechos a lo largo de la
vida. Es alta la prevalencia de anemia en nifios menores de 2 afios de edad en América

latina y Argentina en y la variedad de causas que influyen en su génesis.

La ligadura tardia de cordéon umbilical, junto con la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida, y una adecuada nutricion de hierro en las mujeres antes y durante el
embarazo constituyen la sabia estrategia de la naturaleza para prevenir la anemia; es
importante entender la necesidad de reforzar esta estrategia con otros recursos, como el
uso de alimentos fortificados con hierro y la introduccién de carnes durante el segundo
semestre de vida y la administraciéon de suplementos, con el objeto de garantizar a nuestros

niflos y nifias una nutricion adecuada de hierro en la infancia.®

SITUACIONES EN LA QUE LA LIGADURA TARDIA NO ESTARIA
INDICADA

a) Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Muchos nifios con RCIU
tienen niveles de hematocrito mas altos como un mecanismo compensador para

aumentar su capacidad de transporte de oxigeno. En dichos nifios, permitir una
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transfusién placentaria podria conducir a valores de hematocrito extremadamente
altos, ocasionando problemas asociados a la hiperviscosidad.

b) Hijos de madres diabéticas: Estos nifios se comportan similarmente a los
anteriores, con alto niveles de hematocrito, estando predispuestos a hiperviscosidad
si se demora la ligadura del cordon.

c) Nifios con patologia cardiaca o pulmonar (distinta a SDR): Estos nifios son
propensos a padecer una sobrecarga de volumen que perjudicaria su capacidad de

adaptabilidad extrauterina.

d) Asfixia: La asfixia intrauterina ocasiona una transfusién placentaria previa al parto.
Linderkamp demostré un aumento de 10 a 13 ml/kg. En la volemia de los nifios
asfixiados clampados tempranamente, comparados con nifios no asficticos también
clampados tempranamente.

e) Gemelares: En monocoriales en riesgo de policitemia por transfusion feto- fetal.

f) Hijos de madre de Rh negativa: Para minimizar el pasaje de glébulos rojos
fetales a la circulacién materna y con ello. Reducir la posibilidad de produccion de
anticuerpos anti Rh la técnica es la siguiente: practicar la ligadura inmediata solo del
lado del nifio, dejando escurrir la sangre contenida en la placenta por el extremo

placentario del cordon.

DESVENTAJAS POTENCIALES DEL PINZAMIENTO TARDIO

a) Policitemia sintomatica: Policitemia se define como un hematocrito venoso
mayor de 65% a 70% y se ha relacionado con secuelas neuroldgicas. La asociacion
entre pinzamiento tardio del cordén y la policitemia se originé en un estudio
descriptivo realizado en 1977 por Saigal y Usher, en 1992 se realizé6 un estudio
clinico aleatorizado y no se encontraron diferencias en los resultados neuroldgicos a
los 30 meses de seguimiento entre los nifios con antecedente de policitemia
neonatal comparados con aquellos sin policitemia. Dos de los recién nacidos a
término tuvieron niveles de hematocrito mayores a 70% a las cuatro horas de vida,
uno de ellos se tornd sintomatico. Este es el unico estudio que sugiere una
asociacion entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical y la policitemia. Otras
causas de policitemia mejor documentadas que el pinzamiento tardio son

condiciones maternas pre- existentes, tales como la diabetes, pre-eclampsia e
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b)

d)

hipertensioén arterial, que aumentan el riesgo de hipoxia crénica intrauterina; la
eritropoyesis resultante puede producir policitemia al nacer. No hay evidencia
cientifica suficiente para afirmar que el pinzamiento tardio del cordén causa
policitemia sintomatica.

Aumento de la viscosidad sanguinea: Usualmente pero no siempre, el aumento
de la viscosidad sanguinea acompana a la policitemia y se ha asociado con un pobre
resultado neurolégico, aunque los estudios mas recientes han fallado para
documentar cualquier patréon de dafio neurolégico. El aumento de la viscosidad en
el recién nacido se acompana de una disminucién significativa en la resistencia
vascular que produce una mayor vasodilatacion pulmonar y sistémica, componentes
esenciales de la adaptacioén neonatal a la vida extrauterina.

Hiperbilirrubinemia con ictericia sintomatica: La ictericia se produce cuando el
nifio recibe su cuota maxima de sangre de lo que se obtiene la bilirrubina causante
del pigmento que produce el color amarillento de los nifios con ictericia. Aunque
existen revisiones donde no se encontraron diferencias significativas en los niveles
de bilirrubina en los nifios con pinzamiento tardio comparados con aquellos con
pinzamiento precoz.

Taquipnea Transitoria del recién nacido: Los defensores del pinzamiento
precoz postulan que la policitemia y la hiperviscosidad resultantes del pinzamiento
tardio incrementan la presiéon venosa central, con disminucién del retorno venoso y
linfatico, compromiso de la reabsorciéon del liquido pulmonar fetal y aumento del
riesgo de taquipnea transitoria del recién nacido. Sin embargo, los estudios clinicos
controlados realizados en las dos ultimas décadas no evidencian mayor incidencia
de ésta afeccion en los nifios en quienes se realizé el pinzamiento tardio del cordén.
En cambio, si hay reportes de mayor frecuencia respiratoria durante las primeras

horas de vida que no requiere tratamiento.
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LA HEMOGLOBINA NEONATAL:

El hierro es un componente suma importancia de la hemoglobina, la mioglobina y la
hemosiderina. Al nacer el neonato es policitemico; los glébulos fetales tienen menor vida.
Al destruirse liberan hierro el cual es retenido en los dep6sitos, inhibiéndose su absorcién

de la dieta reutilizindose cuando se activa la eritropoyesis. *”)

Los valores normales de hemoglobina de neonatos a término a nivel del mar han sido
estimados en 13.5 a 18.5 g/dl, y estos se modifican segun la altura (metros sobre el nivel del
mar). En Cajamarca, que esta a 2 700 msnm, a estos valores debe sumarse el factor 1.6, con
valores normales de 15.1 a 20.1 g/dl @ Los niveles mas bajos de hemoglobina en la vida
del recién nacido se ven manifestados durante la edad de 2 - 3 meses de vida, pero
especificamente a los 4 meses es donde el nifio debe empezar una alimentacién con
suplemento de hierro, pero que pasa con aquellos que no pueden cubrir dicha alimentacion,
es ahi donde el nifio empieza con problemas de desarrollo, problemas de retraso mental y

motor, que podria causar secuelas de cierta magnitud. **

El recién nacido tiene aproximadamente 75mg de Fe/kg. En los 2 primeros meses de vida
hay una marcada reduccion fisiologica de la concentracién de hemoglobina, aunque algunos
dicen que es durante los 9 - 10 semanas. Segin el Comité Nacional de Hematologia fue
publicado en los archivos de la Sociedad Argentina Pediatrica del 2002, tenderfa a haber
una disminucién de los eritrocitos a los 3 meses, asociada a un aumento proporcional de las
reservas corporales de hierro, con lo cual disminuye la absorciéon del hierro de la dieta.
Atencion del recién nacido con respecto al nivel de la placenta, siendo un factor influyente

la gravedad, asimismo, esta involucrado el tiempo de ligadura del cordon.

La volemia del recién nacido es de 80 ml/kg. Durante el periodo neonatal y los meses
siguientes se producen cambios significativos en la masa de hematies. Durante las primeras
semanas de vida va disminuyendo la producciéon de hematies a la vez que aumenta la
proporciéon de hemoglobina (con lo que aumenta la liberacién de oxigeno a los tejidos) y se

almacena hierro para la posterior hematopoyesis. ‘%

Con el clampaje tardio se consigue 40 ml por kg de sangre placentaria transfundida al bebé.
Esto puede verse afectado por la posicion del neonato con respecto a la implantacion

placentaria, la contraccién uterina, entre otras. !9
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Cuando el cordén es ligado al minuto, el volumen sanguineo del recién nacido aumenta en
un 25-30% vy alcanza los 85 a 90 ml/kg. Si ligamos el cordén a pattir del minuto
brindaremos al recién nacido unos 40 a 50 mg de hierro, que son muy importantes, porque
van a aumentar sensiblemente las reservas de ese mineral en el primer afio de vida y
prevenir el déficit de hierro. Es por eso que se relaciona la prevencién de la anemia con una
carencia de hierro en el primer afio de vida del nifio. Entonces la ligadura oportuna del
cordén, no antes del minuto de vida, aunque si esperamos 3 min, se puede desplazar un
promedio de 80ml. de sangre de la placenta al neonato. Esta concentracién equivale a 50mg

de hierro lo que reduciria la frecuencia de anemia ferropenia en el lactante. '

FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE HEMOGLOBINA

En el feto la eritropoyetina viene del sistema reticulo endotelial del higado; los pasos de la
diferenciaciéon de los glébulos rojos incluyen la condensaciéon del material nuclear de la
célula roja, produccion de la hemoglobina util en un porcentaje muy cercano de 90% de
célula roja producidas, y sobre todo la eliminacién del nucleo que causa la perdida de la
sintesis del glébulo rojo. La vida media normalmente del glébulo rojo es de 80- 120 dias,

salvo que exista alguna anormalidad el tiempo de vida se acorta a 15 dias. @9

La molécula de la hemoglobina es un complejo de proteinas formado por dos cadenas
polipéptidos similares. Son seis tipos de hemoglobina en el desarrollo del ser humano: la
embrionica, gower I, gower II, portland. Hemoglobina fetal (HBF), hemoglobina normal

del adulto (HBA y HBA,). ¥

La (HBF) es la primera hemoglobina encontrada en el feto, es la que tiene mayor afinidad
que la del adulto. La (HBF) disminuye a solo trazas a la edad de 6 a 12 meses, donde es
reemplazado por las formas del adulto (HBA y HBA»). El hierro es un micronutriente muy
esencial para la produccion eritrocitaria, cada vez que se incorpora para la sintesis de la
hemoglobina, mioglobina, o la actividad mitocondrial de tal manera que existe mucha
relacion entre los cambios de cinética del hierro corporal y los valores de hemoglobina y
hematoctito a lo largo de la vida del humano. En particular la reserva de hierro se acumula
normalmente durante el ultimo trimestre del embarazo y las concentraciones de hierro

materno influyen directamente desde el nacimiento. "
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LA HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina tetramérica con dos pares de subunidades idénticas, con
141 o 142 aminoacidos en una cadena y 146 en la otra, El hierro es un componente
primordial de la molécula de hemoglobina, ya que cada subunidad posee un grupo
prostético, cuyo hierro ferroso se enlaza al oxigeno en forma reversible. Estos
moduladores de la afinidad de la hemoglobina por el hierro determinan la eficiencia del
transporte de oxigeno desde la interface de los capilares de los alveolos en los pulmones,

hasta la interface eritrocito capilar-tejido en los tejidos periféricos.

HEMOGLOBINA MATERNA

El embarazo es uno de los periodos en que la demanda de nutrientes y de necesidades
energéticas, proteicas, de vitaminas y minerales aumenta considerablemente. La gestacion
implica una rapida divisién celular y el desarrollo de 6rganos. Con el fin de apoyar el

crecimiento fetal, es esencial contar con un adecuado suministro de nutrientes.

Mantener el valor adecuado de hemoglobina en la gestante ayudara a controlar las posibles
alteraciones y patologias perinatales que se pueden presentar durante el embarazo, la
anemia, generalmente se presente en las embarazadas por deficiencia de hierro, acido

félico y otros nutrientes

La OMS ha definido la anemia en el embarazo como hemoglobina inferior a 11 mg/ dl,
con sus respectivos clasificacion de acuerdo a la severidad y ajustes de acuerdo a la
geografia y altura sobre nivel del mar. Hasta ahora, la anemia en mujeres embarazadas ha

sido considerada como petjudicial para el embarazo y resultada del crecimiento fetal. .

Valores normales de la hemoglobina

1. No embarazada :12 a2 16 mg/dl
2. Embarazada: 11 a 14 mg/dl
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EL HIERRO

Entre todos los micronutrientes, el hierro posee la historia mas larga y mejor descrita. El
hierro es el cuarto elemento terrestre mas abundante, y abarca aproximadamente el 4.7% de
la corteza terrestre, en la forma de los minerales hematica, magnetita y siderita. Compuestos
de hierro primordial fueron probablemente responsables de la generacion catalitica de parte
del oxigeno atmosférico del que dependen las formas modernas de vida ya que es un

componente esencial, o bien un cofactor para cientos de proteinas y enzimas.®?

ANEMIA EN EL EMBARAZO.

La deficiencia de hierro es la falla nutricional mas comun, tiene una alta prevalencia en
mujeres en edad reproductiva, en particularmente gestantes, grupo en el que se encuentra
incrementado el riesgo de desarrollar alteraciones maternas y fetales. ©¥

La anemia mas frecuente y comun es la ocasionada por de privacion de hierro, conocida

como anemia ferropenia.

En los paises en proceso de desarrollo la incidencia de anemia es alta, la cantidad de hierro
y acido folico disponible de la dieta podria para la mayorfa de los grupos socioecondémicos
requerir de suplementacion adicional, para incrementar las reservas que requiere cada mujer
y su hijo durante la gestacién, ambos compuestos son muy importantes para generar un

efecto adecuado durante en el crecimiento fetal y placentario.

LLa anemia en el embarazo es un gran problema de salud publica, sumados a la malnutricion
y otras afecciones como la malaria y las parasitosis intestinales contribuyen a incrementar la
morbilidad materna y perinatal. Sin embargo existe una practica universal de suplir
rutinariamente con hierro y folatos a todas las gestantes Es importante conocer el estado
nutricional de los pueblos y con la mayor responsabilidad se debe ofrecer opciones de
manejo acordes al estado de cada gestante y la condicion particular del embarazo, siempre
orientados a disminuir los riesgos pluricarenciales, para pretender obtener el mejor

resultado materno - perinatal.

En Latinoamérica la prevalencia real de las deficiencias de hierro por cada una de las
regiones es poco conocida en detalle considerando que los grupos poblacionales poseen
una multiétnica cultural y nutricional, haciendo que algunos tengan carencias muy

significantes.
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III.

DEFINICION DE TERMINOS TEORICOS

CORDON UMBILICAL: Estructura flexible que conecta el ombligo del feto con
la placenta en el utero gravido, constituyendo el paso para la vena y las arterias
umbilicales.

CLAMPAJE: Maniobra quirargica consistente en la compresion (generalmente

extrinseca), de un conducto, fundamentalmente vascular, con una pinza (clamp).

CLAMPAJE TARDIO: el pinzamiento y corte tardio es el que se realiza
transcurrido a los menos tres minutos desde el parto o cuando han cesado las
pulsaciones del cordén.

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO: [ .a hemoglobina del recién
nacido es de 14-20 g/dl se evaluari con:
~1 Hb < de 14 g/dl = anemia

1 Hb > de 14 g/dly < de 20 g/dl = normal
-1 Hb > de 20 g/dl = policitemia.

ANEMIA NEONATAL: La anemia neonatal se define como un hematocrito
central < 45% (en sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10% superiores)
o hemoglobina < 15 g/dl, durante la primera semana de vida, o como un valor de
hemoglobina o hematocrito por debajo de mas de 2 desviaciones estandar respecto
a la media de su mismo grupo de edad. La necesidad de tratamiento depende de la
clinica y de la edad gestacional

RECIEN NACIDO: Se denomina recién nacido o neonato al proveniente de una
gestacion de 22 semanas o mas desde que es separado del organismo de la madre
hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina. ©

HEMOGLOBINA MATERNA: La OMS ha definido la anemia en el embarazo
como hemoglobina inferior a 11 mg/ dl, con sus respectivos clasificacion de
acuerdo a la severidad y ajustes de acuerdo a la geografia y altura sobre nivel del
mar.
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ANEMIA MATERNA: La anemia es un sindrome agudo o crénico, caracterizado
por la disminucién en la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre, en
asocio con una reduccién en el recuento eritrocitario total y disminucién en la
concentracion de hemoglobina circulante, en relacién con valores definidos como
normales para la edad, raza, género, cambios fisiologicos (gestacion, tabaquismo) y

condiciones medio-ambientales.

CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN LA OMS:
Severa: Menor de 7.0 g/dl
Moderada: Entre 7.1 —10,0 g/dl

Leve: Entre 10,1- 10.9 g/dl
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IV. HIPOTESIS:

Hipdtesis General:

Existe Relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina del recién

nacido y el Pinzamiento Tardio del cordén umbilical

Hipdtesis Especificas:

o El pinzamiento tardio del cordén umbilical incrementa el nivel de hemoglobina del
Recién nacido.
o El pinzamiento precoz del cordéon umbilical no incrementa el nivel de

hemoglobina del Recién nacido.
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V. VARIABLES

o Variable Dependiente: -Nivel de Hemoglobina del Recién nacido

o Variable Independiente: -Pinzamiento Tardio del cordén umbilical.
-Pinzamiento precoz del cordén umbilical.
-Hemoglobina Materna

VI. ASPECTOS METODOLOGICOS

o Tipo de investigacion: Estudio cuantitativo, no experimental, retrospectivo, ya
que no se manipularan las variables.

o Disefio de investigacion: Transversal, Descriptivo y correlacional.

= Es Transversal, porque se recolectaran datos en un momento
determinado.

* Es Descriptivo, porque describira las caracteristicas de las variables en
estudio

* Es Correlacional, porque tiene como proposito medir el grado de

relacién que existe entre dos variables.

VII. POBLACION Y MUESTRA:

o Poblacién: La poblacion estara constituida por todos los Recién nacidos en el
periodo de estudio

o Unidad de Analisis: Esta representada por los Recién nacidos seleccionados para
el estudio

o Muestra: Estara compuesta por 199 RECIEN NACIDOS que reunen los criterios
de inclusién y Dado por la férmula de poblaciones finitas:

Por la siguiente fé6rmula:
N/1+ (n/N)

Doénde:

n= (Z*
EZ
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Z = 95 % valor de confianza (1.96)

P= 50 % probabilidad de éxito (0.5)
q=1-p probabilidad de fracaso (0.5)
E = 5% Margen de error: (0.05)

N - Poblacion Total (Referencia 405)

Entonces:
n = (1.96)*(0.5) (0.5) = 384
(0.05)>

Aplicando el factor de correccion la el Tamafio Muestra sera:

T™ =n/1+ (n/N)
TM =384 / 1 + (384 /405)
™ = 199.

VIII. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

o Criterios de inclusion
- Gestantes en trabajo de parto sin factor de riesgo

- Tipo de parto vaginal

- RN sin complicaciones durante el trabajo de parto

- RN con Apgar mayor o igual a 7 puntos en el ler minuto
de vida.

- Embarazo a término (37 -42 semanas) por FUR.

- Parto de presentacion cefélico.

- Gestante con hemoglobina tomada en el dltimo trimestre
del embarazo.

- Feto unico.
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o Criterios de Exclusion:

RN de madre VIH positiva

RN de madre RH negativa

RN con Apgar menor o igual a 7 puntos en el ler
minuto de vida.

Gestantes con cardiopatias. (Pudiendo predisponer

Calcificaciones y por ende alteracion en el flujo placenta)

Gestantes con infeccion del tracto urinario. (ITU).
Distocias de presentacion y posicion.

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU).
Hemorragia del tercer trimestre.

Corioamnionitis.

Ruptura prematura de membranas (R. P. M.).
Sepsis bacteriana.

Recién nacido con malformaciones o alteraciones

genéticas.

IX. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

o Técnica: Se utilizd la
o Instrumento.

técnica de la observacién

a) Ficha de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha donde se consigné los datos neonatales y los

rubros a investigar de acuerdo a las variables en estudio.

b) Procedimiento de recoleccion de la informacion

o Se solicit6 autorizacion al Director del Hospital
Regional de Loreto.

o Se recolecto la informacién en el centro obstétrico a
través del Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000),
libro de partos, la Historia clinica de la paciente y del

neonato.
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XI.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

La Informacién fue procesada con la ayuda del paquete estadistico SPSS version
22.0

El analisis de datos se realiz6 empleando la estadistica descriptiva de frecuencias
simples y porcentajes y para determinar la relacion entre las variables se hizo uso de
la Estadistica Inferencial del Chi Cuadrado.

Los resultados se presento en tablas y graficos

ETICA DE INVESTIGACION:

Durante la recolecciéon de datos se respeté los acuerdos de ética internacional,
resguardando la confidencialidad de la informacién que se obtuvo de la declaracion
de Helsinske.

Esta investigacién no comprometi6 el aspecto fisico y moral de las parturientas y

recién nacidos, por tratarse de una investigacioén de disefio retrospectivo.
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RESULTADOS

Tabla N° 1
Edad Materna y clampaje tardio y precoz del cordén umbilical
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Edad N° %
< 19 aflos 52 26.1%
20 a 34 afios 125 62.8%
> 35 afios 22 11.1%
Total 199 100.0%

Fuente: Libro de partos.

Edad media: 24.91 anos Desv. Estandar: 6.72
Edad min: 14 afos Edad max: 43 anos

En la Tabla N° 1 se observa que de las 199 madres de recién nacido con clampaje
tardio y precoz el 62.8% tuvieron entre 20 a 34 anos, seguido del 26.1% que fueron

< 19 anos y solo el 11.1% tuvieron > 35 afios.

Tabla N° 2

Hemoglobina Materna y Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Hemoglobina N° %
Materna
<7g/dl 3 1.5%
7.1a10¢g/dl 65 32.7%
10.1210.9 g/dl 49 24.6%
> 11 g/dl 82 41.2%
Total 199 100.0%

Fuente: SIP 2000

En la Tabla N° 2 se observa que el 41.2% de las madres de los recién nacido con
clampaje tardio y precoz tuvieron hemoglobina > 11 g/dl seguido del 32.7% entre
7.1 2 10 g/dl, el 24.6% tuvieron entre 10.1 a 10.9g/dl y solo el 1.5% tuvieron < 7
g/dl
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Tabla N° 3
Paridad y Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Paridad N° %
1 hijo 67 33.7%
2 a 5 hijos 116 58.3%
> 6 hijos 16 8.0%
Total 199 100.0%

Fuente: Libro de partos.

En la Tabla N° 3 se observa que el 58.3% de las madres de recién nacido con
clampaje tardio y precoz tuvieron entre 2 a 5 hijos, el 33.7% tuvieron solo 1 hijo y

solo el 8.0% tuvieron > 6 hijos.

Tabla N° 4
Sexo de Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Sexo RN N° %
Femenino 103 51.8%
Masculino 96 48.2%
Total 199 100.0%

Fuente: Libro de partos.

En la Tabla N° 4 se observa que el 51.8% de recién nacidos con clampaje tardio y

precoz fueron de sexo femenino y solo el 48.2% fueron de sexo masculino.
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Tabla N° 5
Peso del Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Peso del RN N° %
< 2500 gt. 4 2.0%
2500 a 3999 gr. 189 95.0%
> 4000 gr. 6 3.0%
Total 199 100.0%

Fuente: Libro de parto

En la Tabla N° 5 se observa que el 95.0% de los recién nacidos con clampaje tardio
y precoz tuvieron peso al nacer entre 2500 g a 3999 g., el 3.0% tuvieron peso al

nacer > 4000 g y 2.0% tuvieron < 2500 g.

Tabla N° 6
Edad Gestacional por Capurro del Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Edad gestacional N° %
por Capurro
< 37 ss 3 1.5%
37 a 41 ss 196 98.5%
Total 199 100.0%

Fuente: Libro de partos

En la Tabla N° 6 se observa que el 98.5% de recién nacidos con clampaje tardio y
precoz tuvieron entre 37 a 41 semanas por Capurro y solo el 1.5% tuvieron < 37

semanas por Capurro.
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Tabla N° 7

Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Hemoglobina del N° %
Recién Nacido
<14 g/dl 70 35.2%
14220 g/dl 129 64.8%
Total 199 100.0%

Fuente: Registros de laboratorio

En la Tabla N° 7 se observa que el 64.8% de recién nacidos con clampaje tardio y

precoz tuvieron Hemoglobina entre 14 a 20 g/dl y solo el 35.2% tuvieron < 14

g/dL
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RELACIONES:

Relacion entre la edad materna y Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio y

precoz

Tabla N° 8

Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

Edad

Hemoglobina del Recién Nacido

Total
Materna <14 g/dl 14220 g/dl
< 19 afios 52
- 22 11.19 30 15.19
/ 1 261%
20 a 34 afios 125
42 21.19 83 41.79
/ ol 62.8%
> 35 anos 22
- .09 1 .09
6 3.0% 6 8.0% 1.1%
199
Total 70 35.2% 129 64.8% 100.0%
p=0.387

En la tabla N° 8 se observa que el 21.1% de madres entre 20 a 34 afios y 3.0% de

madres > 35 aflos tuvieron recién nacidos con hemoglobina < 14 g¢/dl, no se

encontro relacion (p= 0.387) entre la edad materna y el nivel de hemoglobina del

recién nacido con clampaje tardio y precoz.

43



Tabla N° 9

Relacion entre la Paridad y Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio y precoz
Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

, Hemoglobina del Recién Nacido
Paridad Total
<14 g/dl 14220 g/dl
1 hijo 67
2 13.19 1 20.6°
0 3.1% 4 0.6% 33.7%
2 a 5 hijos 116
40 20.1° 76 38.2°
" “| 8%
> 6 hijos 16
- 4 2.09 12 6.0
a & 8.0%
199
Total 70 352% | 129 64.8% 100.0%
p=0.566

En la tabla N° 9 se observa que el 20.1% de madres que tuvieron entre 2 a 5 hijos y

el 2.0% de madres con > 6 hijos tuvieron recién nacidos con hemoglobina < 14

g/dl, no se encontro relacion (p= 0.560) entre la paridad y el nivel de hemoglobina

del recién nacido con clampaje tardio y precoz.
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Tabla N° 10

Relacion entre la Hemoglobina materna y Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje

Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

tardio y precoz

Hemoglobina Hemoglobina del Recién Nacido Total
ota
Materna <14 g/dl 14220 g/dl
<7g/dl 3
2 1.09 1 .59
0% 0.5% 15%
7.1a10g/dl 65
2 14.19 18.6¢
8 4.1% 37 8.6% 32.7%
10.1210.9 49
15 7.5% 34 17.1%
o/dl ’ ol 24.6%
> 11 g/dl 82
- 25 12.69 57 28.09
" ol 42%
199
Total 70 352% | 129 64.8% 100.0%
p=0.229

En la tabla N° 10 se observa que el 14.1% de madres que tuvieron hemoglobina

entre 7.1 a 10 g/dl y el 1.0% de madres con hemoglobina < 7 g/dl tuvieron recién

nacidos con hemoglobina < 14 g/dl, no se encontré relaciéon (p= 0.229) entre la

Hemoglobina materna y el nivel de hemoglobina del recién nacido con clampaje

tardio y precoz.
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Relacion entre la Hemoglobina del Recién Nacido con clampaje tardio y precoz

Tabla N° 11

Hospital Regional de Loreto, Abril a Junio 2016

) Hemoglobina del Recién Nacido
Clampaje Total
<14 g/dl 14220 g/dl
Precoz 49
0 [}
49 24.6% 0 0.0% 24 6%
Tardio 150
21 10.65 12 .89
0.6% 9 64.8% 25 4%,
199
Total 70 35.2% 129 64.8% 100.0%
p=0.000

En la tabla N° 11 se obsetva que el 24.6% de recién nacidos con clampaje precoz y

el 10.6% de recién nacidos fueron clampaje tardio tuvieron hemoglobina < 14 g/dl,

se encontré relacion muy significativa (p= 0.000) entre el clampaje del recién nacido

y el nivel de hemoglobina del recién nacido.
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Entre los datos maternos encontrados en madres de recién nacido con clampaje
tardio y precoz se encontré: que el 62.8% de las madres tuvieron entre 20 a 34
afios, el 41.2% tuvieron hemoglobina > 11 g/dl y el 58.3% tuvieron entre 2 a 5

hijos.

Entre los datos del recién nacido con clampaje tardio y precoz se encontré que el
51.8% de recién nacidos fueron de sexo femenino, el 95.0% tuvieron peso al nacer
entre 2500 g a 3999 g., el 98.5% tuvieron entre 37 a 41 semanas por Capurro y el
64.8% tuvieron Hemoglobina entre 14 a 20 g/dl.

No se encontré relacion significativa entre la edad materna (p= 0.387); paridad (p=
0.566) y Hemoglobina materna (p= 0.229) con el nivel de hemoglobina del recién

nacido con clampaje tardio y precoz.

Se encontrd relacion muy significativa (p= 0.000) entre la Hemoglobina del recién

nacido y el tipo de clampaje en el recién nacido.
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DISCUSION

LLa hemoglobina materna representa uno de los elementos importantes en la
evolucién fetal, ya que esta aporta los nutrientes y la oxigenacion que requiere el
feto intra-utero. En nuestro estudio observamos una prevalencia de anemia del
78.7% (32.7% entre 7.1 a 10 g/dl, el 24.6% tuvieron entre 10.1 a 10.9g/dl y solo el
1.5% tuvieron < 7 g/dL.) estos resultados nos llaman poderosamente la atencién ya
que hay una diferencia significativa con lo reportado por VELOZ MG, CRUZ.
GARCIA C, BASAVILVAZO M, HERNADEZ M. ®Y en su estudio
“Frecuencia de Sindrome Anémico en Pacientes Obstétricas Complicadas.
Ginecologia y Obstetricia México. 2008.” quien reporta un 9.3% de anemia en su
poblacién estudiada. Asi mismo resulta alto comparativamente con lo que reporta
la OMS; que estima que alrededor de 56% de mujeres embarazadas de los paises en
vias de desarrollo tienen anemia, Podemos inferir que nuestros a resultados
obedecen a la alta prevalencia parasitaria, la malnutricién materna y la falta de
adherencia del hierro durante la gestacion, tal como lo afirma la OMS que el 50%

. . . . O
de las anemias son debidas a una carencia de hierro.®”%

port lo que la mayoria de
los paises han adoptado la politica de complementar a las mujeres embarazadas con
hierro y acido félico con el fin de que el aumento de los niveles de hemoglobina
tenga algin efecto beneficioso en el estado nutricional materno antes y durante la
gestacion. Asimismo en el presente estudio no se encontré relacion (p= 0.229)

entre la Hemoglobina materna y el nivel de hemoglobina del recién nacido con

clampaje tardio y precoz.

El clampaje tardio tiene una gran importancia para el metabolismo de hierro, ya que
el recién nacido tiene un exceso de hemoglobina que cataboliza en las primeras
horas de vida, la cual es almacenado para el soporte de los seis primeros meces de
vida del bebe, sin embargo y pese a las evidencias esta actividad no es realizada en
su total magnitud en el Pafs por el personal de Salud por el simple hecho que la
técnica del clampaje precoz se hizo rutinario y de una manera casi inconsciente

privando al recién nacido de algo preciado desde su nacimiento.
n nuestro estudio, e .8 % de recién nacidos con clampaje tardio tuvieron
E tr tudio, el 64.8 % de reci id 1 tardio tuvier

Hemoglobina entre 14 a 20 g/dl y solo el 10.6% tuvieron hemoglobina < 14 ¢/dl,

por lo tanto se encontrd relacion muy significativa (p= 0.000) entre el clampaje del
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recién nacido y el nivel de hemoglobina del recién nacido, por lo tanto el clampaje
tardio beneficia al recién nacido brindandole un aporte de hierro que le servira de
reserva para los siguientes 6 meses de vida, evitando la anemia neonatal, tal como lo
afirma VAN RHEENEN Y COL,” que la ligadura tardia del cordén
especialmente en aquellos nifilos a término de madres anémicas, incrementa la
concentraciéon de hemoglobina en lactantes a los 2-3 meses de vida y reduce el
riesgo de anemia, sin aumento de complicaciones en el periodo neonatal. Nuestros
resultados guardan similitud con lo reportados por MARGOUX O AROCA B, ®?
en su estudio realizado, “Relacion entre el Clampaje Tardio del Cordén Umbilical y

» Lima- Peru.-

la Concentraciéon de Hemoglobina en el Recién Nacido a Término.
Maternidad de Lima. Encontré que los recién nacidos que fueron atendidos con el
clampaje tardio del cordén umbilical, presentaron una concentraciéon promedio de
16.4 g/dl de hemoglobina, y mientras que a los recién nacidos que se les practico

clampaje precoz del cordén umbilical presentaron un promedio de hemoglobina de

14.4 g/dl existiendo asf una diferencia de 1.97 g/ y dl.

En relacién a la paridad encontramos que el 33.7% fueron primiparas, el 58.3% de
las madres de los recién nacidos tuvieron entre 2 a 5 hijos y so6lo el 8 % fueron gran
multiparas > 6 hijos no encontrandose relacién (p= 0.566) entre la paridad y el
nivel de hemoglobina del recién nacido con clampaje tardio y precoz., coincidiendo
con la poblacién estudiada y reportado por, AROCA OCMIN TM, y col. del

48.8 % de gestantes primiparas y el 51.2 % de gestantes multiparas.

Referente a la edad materna en nuestro estudio de las 199 madres estudiadas el
62.8% tuvieron edades entre 20 a 34 afos, seguido del 26.1.0% que fueron < 19
afios y solo el 11.3% tuvieron > 35 afios, siendo la edad minima de 14 afos y la
maxima de 43 afios, ademas, no se encontré relacion (p= 0.387) entre la edad
materna y el nivel de hemoglobina del recién nacido con clampaje tardio y precoz.
A diferencia de AROCA OCMIN TM, y col. “Relacién entre el Clamplaje Tardio
del Cordén Umbilical y la Concentraciéon de Hemoglobina en el Recién Nacido.”
Instituto Materno Perinatal; 2002. Quien analiz6 el mayor numero de pacientes en
los rangos de 19 a 22 afios correspondiéndole a este un 38% y el menor porcentaje

fue de pacientes de 31 a 34 afios con un 15%.
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Con respecto a la edad gestacional por el método de Capurro observamos que el
98.5% de recién nacidos con clampaje tardio tuvieron entre 37 a 41 semanas por
Capurro y solo el 1.5% tuvieron < 37 semanas por Capurro, pero que ingresaron al
estudio por edad gestacional por FUR a término, Sin embargo AROCA OCMIN
TM, y col. menciona en su investigacion que los recién nacidos evaluados con el
test de Capurro, el 100% tenfan entre 38 y 40 semanas y cabe mencionar que en
este estudio realizado no se obtuvo recién nacido de 37 semanas ni de 41 semanas

de edad gestacional.

Al evaluar la distribuciéon porcentual del peso de los recién nacidos con clampaje
tardio y precoz encontramos que el 95% de los recién nacidos del estudio tuvieron
peso entre 2500 y 3599 gr. y el 3% tuvieron pesos mayores de 4000 gr, no
permitiéndonos realizar comparaciéon con los resultados de AROCA OCMIN
TM, y col ya que este mantuvo otra clasificaciéon y no contemplo los recién nacidos

con bajo peso ni macrosémicos.
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CONCLUSIONES

1) Enel 64.8% de recién nacidos con clampaje tardio el nivel de Hemoglobina fue

entre 14 a 20 g/dly solo el 35.2% tuvieron hemoglobina < 14 g/dLl.

2) Existe relaciéon muy significativa (p= 0.000) entre el clampaje del recién nacido

y el nivel de hemoglobina del recién nacido.

3) No existe relacion significativa entre hemoglobina materna (p= 0.229) con el

nivel de hemoglobina del recién nacido con clampaje tardio y precoz.
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RECOMENDACIONES:

A)

B)

0)

D)

E)

B

G)

La DIRESA Loreto a través de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud Sexual y
Reproductiva monitorear el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud “Para la
Atencién Integral de la Salud Materna” NST N°105 MINSA/DGSP. V. 01. 2013.
referente al clampaje tardio del cordéon umbilical en todas las salas de atenciéon de
parto de los establecimientos de salud de la Region.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia deberfa considerar dentro del protocolo
de atencion de parto el clampaje tardio de cordén umbilical, mientras no existan
factores que lo impidan.

El Hospital Regional de Loreto como hospital de tercer nivel, a través de la Direccion
de Calidad y la Jefatura de Obstetricia deberfa monitorear con regular frecuencia el
area de centro obstétrico y constatar si el personal profesional de obstetricia y
medicina emplea el clampaje tardio en los partos vaginales sin ninguna complicacion.
Considerar dentro del contenido de atencién de parto en las practicas del pregrado de
obstetricia y medicina la aplicacién  del clampaje tardio del cordén umbilical a los
recién nacidos sin complicaciones y sin factores de riesgo.

A la comunidad cientifica, realizar nuevos estudios que incluyan a los recién nacidos
atendidos por cesarea.

Los profesionales de obstetricia directamente relacionados con la atenciéon del parto
deben evitar el pinzamiento inmediato del cordén umbilical, dejando esto solo cuando
existan factores de riesgo.

A los profesionales de obstetricia que realizan la Atenciéon Prenatal fortalecer la
otientacion, la administracién asi como el realizar el seguimiento para la adherencia del

Sulfato Ferroso y prevenir la anemia materna.
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Instrumento de recoleccion

DATOS DEL RECIEN NACIDO

DATTOS MATERNOS
Historia Edad Hemoglobina Formula Sexo Peso EG x Tiempo de Hemoglobina de recién
clinica Materna materna obstétrica Capurro clampaje nacido
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Anexo 2

Matriz de consistencia:

Titulo Problemas Objetivos Hipétesis Variables e Disefio de Método y Poblacion y
Indicadores Investigacion | Técnicas de muestra de
Investigacion | estudio
“Hemoglobina | Problema general: | Objetivos Hipotesis Variable Es Tipo de Poblacion: La
en el Recién ¢Qué relaciéon existe | General: General: Dependiente: Transversal, investigacion: | poblacién n estard
Nacido y su entre el clampaje Establecer la | Existe Relacion Nivel de porque se Estudio constituida por
relacién con el | Tardio del cordén Relacién que | estadisticamente | Hemoglobina del | recolectaran cuantitativa, no | todos los Recién
clampaje Tardio | umbilical y la existe entre el | significativa entre | Recién nacido. datos en un experimental, nacidos en el
del cordon hemoglobina del nivel de el nivel de momento retrospectivo, ya | periodo de estudio
umbilical - Recién nacido? hemoglobina | hemoglobina del determinado. que no se
Hospital Problemas del Recién recién nacido y el | Variable manipularan las | Muestra: Estara
Regional de especificos: nacido y el Pinzamiento Independiente: | Es variables. compuesta por
Loreto. Abril- ¢Cual es el nivel de | Pinzamiento | Tard{o del Pinzamiento Descriptivo, que reunen los
junio 2016”. hemoglobina del tardio del cordén umbilical | Tardio del porque criterios de
recién nacido con cordén cordén umbilical. | describira las inclusién y dado
clampaje tardio de umbilical caracteristicas por la térmula de
cord6n umbilical? de las variables poblaciones finitas
Hipotesis -hemoglobina en estudio. dado por la
¢Existe relacion Especificas: materna siguiente
entre el ultimo Objetivos El pinzamiento Es formula:
dosaje de especificos:- | tardio del cordon Correlacional, n/1+ (n/N)
hemoglobina -Determinar | umbilical porque tiene
materna y el primer | el nivel de incrementa el como proposito Donde:
dosaje de hemoglobina | nivel de medir el grado n= (Z2) (p) (q)
hemoglobina del de los Recién | hemoglobina del de relacién que E2

Recién nacido?

nacidos con

Recién nacido.

existe entre dos

Z = 95 % valor de
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clampaje
tardio.
-Determinar
la relacion de
la
hemoglobina
materna con
la
hemoglobina
del recién
nacido.

-El pinzamiento
precoz del
cordén umbilical
no incrementa el
nivel de
hemoglobina

del Recién
nacido.

variables.

confianza (1.96)
P= 50%
probabilidad de
éxito (0.5)
q=1-p
probabilidad de
fracaso (0.5)

E = 5% Margen
de error: (0.05)
N - Poblacién
Total (Referencia
405)

Entonces:

n=(1.96)2 (0.5
(0.5)
(0.05)2
=384
Aplicando el
factor de
correccion la el
Tamano Muestra
sera:

T™=n/1+
(0/N)

T™M = 384 /1 +
(384 /405)

T™™ = 199.
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