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GLOSARIO

1. Clampeo de Cordodn:
Maniobra quirdrgica consistente en la compresion de un conducto,
fundamentalmente vascular, que en este caso corresponde al cordon
umbilical, a través de una pinza (clamp), separando al recién nacido de la
placenta.

2. Corddn Umbilical: Conducto flexible formado por dos arterias y una vena
envueltas por una sustancia gelatinosa, que une la placenta con el ombligo
del embrién y del feto; mide aproximadamente unos 50 cm y a través de él
se produce el intercambio de oxigeno y sustancias nutritivas entre la madre

y el hijo.

3. Pinzamiento Precoz: Pinzamiento de corddén umbilical que se realiza
inmediatamente ocurrido el parto, el cual la OMS clasifica como maximo

hasta los primeros 60 segundos ocurrido el nacimiento.

4. Pinzamiento Tardio: Pinzamiento de cordon umbilical que se realiza
transcurrido al menos un minuto desde el nacimiento, idealmente cuando

hayan cesado totalmente las pulsaciones del cordon.

5. Recién Nacido de Pretérmino: Es todo aquel recién nacido cuya edad
gestacional calculada a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual es

menor de 37 semanas completas.

6. Recién Nacido de Téermino: Es todo aquel recién nacido de 37 semanas a
41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o

mas



RESUMEN

El pinzamiento de cordon umbilical es el momento en el cual se clampea y se
corta el cordon para desligar al recién nacido de la madre. Existen dos tipos de
pinzamientos, tardio y precoz. Este procedimiento se ha visto influenciado por el
modelo biomédico en la obstetricia y perinatologia utilizando mayormente el
pinzamiento precoz. Sin embargo, en la actualidad se trata de humanizar la
atencién del parto, respetando los tiempos y optando por un pinzamiento tardio.
Es por ello que el siguiente estudio pretende establecer las implicancias del
pinzamiento tardio del cordon umbilical en el recién nacido de pretérmino y
término desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, mediante la busqueda de
informacion realizada desde julio del 2015 hasta enero del 2016 a través de los
buscadores Cochrane, Medline, Scielo y Lilacs, estableciendo criterios de
inclusion: estudios realizados en los ultimos 15 afios, basados en recién nacidos
de pretérmino y término sano, desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida y
cuya via de resolucién fue parto vaginal o cesarea. Las variables se clasificaron
en neonatales e infantiles a través del andlisis de cada articulo seleccionado,
llegando a la conclusion de que el pinzamiento tardio de cordén umbilical no
constituye un factor de riesgo, sino mas bien protector, ya que previene
complicaciones en recién nacidos de pretérmino y término hasta los 6 meses de
vida, tales como el aumento del hematocrito, disminucion del riesgo de anemia,
favoreciendo la adaptacion cardiopulmonar y sin consecuencias respiratorias. Es
por esto, que es necesario crear protocolos estandarizados en los servicios de
salud, que aseguren o garanticen su realizacion en situaciones en que no exista

riesgo vital del recién nacido.

Palabras claves: pinzamiento de corddn, clampeo de corddén, cordén umbilical,

pinzamiento tardio.



ABSTRACT

The umbilical cord clamping it's the moment when you clip and cut the cord to
finally separate the new born from his mother. There are two types of clamping, the
early clamping and the late clampling. This method has been influenced by the
biomedical model in obstetrics, leading to a preference for the early clamping.
However, nowadays all it’'s about humanizing the attention of the childbirth,
respecting the times and choosing for a late clamping. This is why the following
study aims to set up the implications of the late clamping of the umbilical cord in
the preterm and term newborn from birth to six months of life. The search for
information was realised since July, 2015 until January, 2016, through the search
engines Cochrane, Medline, Scielo and Lilacs. The inclusion criteria were studies
performed in the last fifteen years, studies based on term and healthy newborns,
studies from birth to six months of life and studies performed with newborns whose
route of resolution was vaginal delivery or C-section. Variables qualified in
Neonatal variables and infant variables by means of the analysis of every selected
article coming to the conclusion that the late umbilical cord clamping does not
constitute a risk factor, but rather protective, preventing complications in preterm
and term newborns, so it is necessary create new standardized protocols in the
health service that guarantee their fulfillment in situations where the newborn is not

in danger.

Key words: cord clamping, umbilical cord, late clamping.



INTRODUCCION

Durante la gestacion y hasta el momento del nacimiento, el recién nacido esta
ligado a su madre a través del corddn umbilical; la importancia de éste radica en
que es el medio por el cual la sangre rica en nutrientes y oxigeno fluye desde la
placenta hacia el feto manteniéndose asi hasta el nacimiento. (1)

El feto para poder desarrollarse y enfrentarse de manera 6ptima a la vida
extrauterina depende de su madre, ya que es ella quien le otorgara el ambiente y
los elementos necesarios para su formacién y crecimiento. Esta comunicacion

entre ambos sera crucial y determinante para la sobrevida del nifio. (2)

El feto se encuentra en un espacio de proteccién, comodidad y seguridad donde
su entorno es mas bien calido y ajeno a la agresividad de la realidad exterior. Sin
embargo, llega el momento en el cual, el nifio debe enfrentarse a un nuevo
ambiente donde ya no tendra la misma confortabilidad y de manera brusca se
expondra a todos los factores externos cursando cambios fisiol6gicos en sus
sistemas. El recién nacido debera necesariamente ser capaz de adaptarse a la
vida extrauterina para su sobrevivencia y luchar por su permanencia fuera del
atero. (3)

Entre los cambios a los cuales el neonato debe enfrentarse esta la modificacion de
su circulacion fetal, pues dejara de recibir flujo sanguineo de manera pasiva desde
la placenta de su madre a través del cordon umbilical, debiendo inmediatamente
empoderarse de su propia oxigenacién y nutricion de manera autonoma. Lo
anterior lo logra a través de la adaptacion extrauterina cardiopulmonar incluyendo
la interrupcion de la circulacion umbilico-placentaria e inversion de los flujos
sanguineos por los circuitos fetales, lo que implica el cierre del foramen oval y del

conducto arterioso. (4) (5)

En la fisiologia fetal, el nifio intrauterino obtiene los nutrientes a través de la
sangre materna recibida desde la placenta por la vena umbilical y sus desechos

son eliminados hacia la placenta a través de las arterias umbilicales, por lo que la



circulaciéon fetal es diferente a la de una persona adulta, presentando shunts
intracardiacos y extracardiacos, alta resistencia en circuito pulmonar por presion
de liquido pulmonar fetal y baja concentracion de presion parcial de oxigeno
(PO2), y baja resistencia de circuito sistémico. El feto presenta caracteristicas
pulmonares singulares como resistencia vascular pulmonar elevada, movimientos
respiratorios fetales, surfactante pulmonar y secrecion activa de liquido pulmonar
fetal. (5) (6) (7) (8)

Con el fin de iniciar la vida extrauterina, el recién nacido (RN) debe independizarse
y comenzar una circulacion autbnoma mediante el pinzamiento del cordon
umbilical (5).

El pinzamiento del cordén umbilical se define como el momento en el cual se
clampea y se corta el cordén para finalmente desligar al recién nacido de la madre
(9). Segun el momento en que se realiza la separacion fisica se identifican dos
tipos: El pinzamiento tardio (PT) del corddén umbilical también conocido como
clampeo natural u oportuno, es aquel que se realiza en el momento cuando cesan
las pulsaciones del cordon una vez terminada la transfusion placentaria, lo que
habitualmente tarda tres minutos. El pinzamiento precoz (PP) o temprano del
cordon umbilical es ejecutado antes de los treinta segundos de vida o incluso

inmediatamente después del nacimiento (10) (11).

En la actualidad existe una gran variedad de articulos cientificos y estudios que
pretenden identificar el momento adecuado del pinzamiento del cordén umbilical,
con la finalidad de reglamentar el tiempo de pinzado junto con establecer los
beneficios y efectos adversos en el recién nacido tanto a corto como a largo plazo
(12).

La comunidad cientifica manifiesta diferentes opiniones acerca de los riesgos y
beneficios para el recién nacido tras realizar el pinzamiento precoz o tardio,
manteniendo asi, el debate entre los que defienden o desestiman estas practicas
(13).
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Durante siglos el momento del clampeo del cordon umbilical ha estado en
cuestionamiento, llevando a muchos expertos a investigar sobre este tema. Una
de las primeras indagaciones respecto al pinzamiento del cordon umbilical se
encuentra en el liboro Zoonomia (siglo XVIII) de Erasmus Darwin, médico vy filosofo
britnico, el cual plantea: “Otra cosa muy perjudicial para el nifio es ligar y cortar el
cordon umbilical demasiado pronto, se debe siempre esperar no sélo que tenga
respiraciones repetidas, sino hasta que cesen las pulsaciones del cordén. De otra
manera se perjudica al recién nacido que es muy débil, ya que una parte de la
sangre que queda en la placenta deberia haberle correspondido a él" (10).

En el aflo 1875 Pierre Budin, Obstetra francés, publicé un articulo cuyo titulo era:
“¢, Cual es el momento adecuado para la ligadura del cordén umbilical?” El cual fue
recordado cien afios mas tarde en la Revista Pedriatics demostrando la

controversia que persistia aun en ese momento (7).

A comienzos del siglo XX las préacticas favorecian el pinzamiento precoz del
cordon umbilical en los recién nacidos como parte del manejo activo en el
alumbramiento con el fin de disminuir la hemorragia materna post parto (14) y
evitar del exceso de volumen sanguineo que pasaria al recién nacido, generando
un posible aumento de la morbilidad neonatal. Permitir esta transfusion después
del nacimiento podria provocar una policitemia sintomatica con aumento de la
viscosidad sanguinea e hiperbilirrubinemia con ictericia sintomatica. Sin embargo,
estas hipétesis no estuvieron lo suficientemente respaldadas por estudios
cientificos de caracter significativo tanto para los recién nacidos de pretérmino
(RNPT) y como recién nacido de termino (RNT) (15) (16) (17).

Otro factor importante en el favorecimiento de la practica del pinzamiento precoz
del cordén umbilical es la influencia del modelo biomédico instrumentalizado en la
obstetricia tanto en la atencion de la madre en el parto como en la atencioén del
neonato en sus primeros minutos de vida (17). Este modelo generd cambios en el
paradigma de la atencién en salud producto del avance de la tecnologia y las
mejoras a nivel socioeconémico y sanitario que han contribuido a mejorar los

resultados perinatales, sin embargo, han sometido a las mujeres a una mayor
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medicalizacion e intervencion, teniendo como consecuencia un aumento de
ceséreas y otras intervenciones médico-quirtrgicas (18) (19). Se ha observado
que acelerar los procesos como el pinzamiento del cordén umbilical disminuye
considerablemente la participacion activa de la mujer generando deshumanizacion
del parto (20). Es por ello que la Organizacion Mundial de la salud (OMS) ha
declarado que es preciso mejorar la calidad de la atencion, evitando practicas
rutinarias  perjudiciales, inadecuadas y carentes de evidencia cientifica

privilegiando un modelo de atencién mas humanizado (21).

Cabe destacar que en la actualidad ambas técnicas son consideradas validas, y
se siguen realizando, sin embargo, no se evidencian datos epidemiolégicos y/o
estadisticos que indiquen cual es la modalidad mas utilizada a nivel mundial y en

qué casos debe aplicarse cada tipo de pinzamiento (21) (22).

La recomendacion mas reciente de la OMS propone lo siguiente: “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 simultdneamente los cuidados basicos del recién nacido. No se recomienda
el pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical (menos de un minuto después
del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra hipoxia y deba ser trasladado de

inmediato para su reanimacion.” (22).

En Chile la técnica del pinzamiento del cordon umbilical esta presente en las guias
provistas por el Ministerio de Salud (MINSAL) pero no se cuenta con la presencia
de protocolos que unifiqguen las tendencias respecto al tema y lleguen a un
consenso sobre en qué momento realizarlo, segun la edad gestacional (EG) del
recién nacido y bajo qué circunstancias. Se puede encontrar informacién en
cuanto a cémo realizar la técnica, pero no se especifica en qué momento hacerlo:
“Una vez que el nifio(a) ha establecido llanto vigoroso, se procede a pinzar y cortar

el corddn y posteriormente se realiza la evaluacion inicial del nifio(a)”. (23)

Hoy en dia se observa una tendencia a recomendar la realizacion de un

pinzamiento cada vez mas tardio con un promedio de 2 a 3 minutos, siendo el
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momento ideal en que deje de latir. Sin embargo, esta practica no esta
estandarizada por falta de analisis de informacidén respecto a los riesgos y/o
beneficios presentes. (24) (25) (26).

De acuerdo a lo desarrollado surge la siguiente interrogante cientifica:

¢, Cudles son las implicancias del pinzamiento tardio del cordon umbilical en
recién nacidos de pretérmino y de término desde el nacimiento hasta los 6

meses de vida a nivel mundial en los altimos quince ailos?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las implicancias del pinzamiento tardio del cordén umbilical en recién
nacidos de pretérmino y de término desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida

a nivel mundial en los ultimos quince afios?
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JUSTIFICACION

A nivel mundial, no se han establecido protocolo para la realizacion del
pinzamiento de corddon umbilical en un recién nacido. Si bien hay estudios que
promueven el pinzamiento tardio, no se ha llegado a una conclusion fidedigna que

establezca que retrasar el clampeo seria mas efectivo.

Actualmente en Chile, la técnica para seccionar el cordon umbilical esta publicada
en los distintos manuales disponibles y sefiala: “Pinzar el cordén a unos 25 cm de
la insercion del RN. Pinzar nuevamente en el sitio esperado de colocacién del hule
permanente. Exprimir el cordon desde la pinza distal al feto, logrando que el
segmento de corddn entre las pinzas se ingurgite. Proceder a pinzar a distal con

una tercera pinza, para posteriormente seccionar el cordén y entregar el RN” (27)

De acuerdo a lo sefialado, no habria protocolos estandarizados que recomienden
el momento oportuno para realizar el pinzamiento del cordén umbilical. En el
manual de procedimientos para la atencién del recién nacido en el periodo
inmediato publicado por el MINSAL, se sefiala en qué situaciones patoldgicas se
debe cortar el cordon umbilical precozmente antes de los 30 segundos de vida,
pero no hace alusién al tiempo que se debe esperar antes de cortarlo en caso que
la madre y el recién nacido se encuentren en éptimas condiciones, otorgando

la decision a los profesionales de la salud a cargo de la atencion del parto (28).

La siguiente revision bibliogréafica pretende facilitar el acceso a los resultados de
los estudios realizados en diversas partes del mundo en los ultimos quince afios,
dejando en evidencia los posibles beneficios y efectos adversos del pinzamiento
tardio del cordén umbilical, tanto en recién nacidos de pretérmino como de término
desde el nacimiento hasta los seis meses de vida. De este modo se podra
contribuir con informacion actualizada para establecer protocolos sobre cual es el
momento adecuado para realizar la seccidén del cordon umbilical, entregando con

ello, un aporte practico a la comunidad cientifica y al area de la salud. (7) (18)
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Esta informacion beneficiara al equipo de salud y a las familias, ya que se les
brindara una atencién de calidad centrada en la usuaria y el recién nacido, de
manera que la técnica se realizard de acuerdo a las necesidades propias de cada

nifio teniendo como principal objetivo contribuir a una mejor calidad de vida.

Logrando una mayor accesibilidad a esta informacion, se pretende convertir en
agentes de cambio al personal de salud, de modo que puedan mejorar las
técnicas y procedimientos utilizados favoreciendo una atencion mas humanizada
donde se respeten los tiempos de adaptacion del recién nacido a la vida

extrauterina.
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OBJETIVOS

GENERAL.:
e Establecer las implicancias del pinzamiento tardio del cordén umbilical en el
recién nacido de pretérmino y término desde el nacimiento hasta los 6

meses de vida.

ESPECIFICOS:

e Reconocer los beneficios del pinzamiento tardio del cordén umbilical en el
recién nacido de pretérmino desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida.

« ldentificar los beneficios del pinzamiento tardio de corddén umbilical en el
recién nacido de término desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida.

o Describir los efectos adversos del pinzamiento tardio del cordén umbilical
en el recién nacido de pretérmino desde el nacimiento hasta los 6 meses de
vida.

« ldentificar los efectos adversos del pinzamiento tardio del cordén umbilical
en los recién nacidos de término desde el nacimiento hasta los 6 meses de

vida.

17



METODOLOGIA

Estrategia de busqueda bibliogréafica

La basqueda bibliogréfica se realizo a partir del Sistema de Bibliotecas Integral de
la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL) desde el mes de julio 2015 hasta el mes
de enero del afio 2016, utilizando distintos buscadores dentro de los cuales se

priorizaron Cochrane, Medline, Scielo y Lilacs.

A continuacion, se describen los buscadores utilizados:

COCHRANE: La Base de datos “The Cochrane Library” contiene las revisiones
sistematicas de ensayos clinicos controlados sobre los efectos de la asistencia
sanitaria. Las revisiones Cochrane se publican originalmente en inglés en la Cochrane
Database of Systematic Reviews, desde la cual se traducen y editan los textos para
producir La Biblioteca Cochrane Plus en un idioma distinto al inglés. Esta edicion
contiene la traduccién al espafiol de estas revisiones sistematicas completas y de
otros documentos relevantes. También incluye la version original completa en
inglés de la Cochrane Library para asegurar que la informacion mas reciente esté

siempre disponible para los usuarios. (29)

LILACS: Corresponde al acrénimo Literatura Latinoamericana de Informacion en
Ciencias de la Salud. Es una base de datos creado por mas de 600 Centros
Cooperantes pertenecientes a 37 paises de América Latina y el Caribe. Esta

coordina y mantiene literatura relativa a Ciencias de la Salud desde el afio 1980.

Se caracteriza por contener articulos de las 1.103 revistas biomédicas mas
importantes de la region y posee alrededor de 402.000 registros. Cada cita hace
referencia a articulos de revistas, tesis, capitulos de libros, anales de congresos o
conferencias, informes cientifico-técnicos y publicaciones gubernamentales.

Ademas, se actualiza en forma semanal con un promedio de 15.000 nuevas citas
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anuales. El idioma de la literatura se divide en espafiol (55%), portugués (36%),
inglés (8%) y varios (1%) (30)

Medline: Sitio web de los Institutos Nacionales de la Salud para pacientes
familiares y amigos. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos, Medline brinda informacion sobre enfermedades, afecciones y bienestar,
ademas ofrece informacion confiable y actualizada en todo momento, lugar y de
forma gratuita. Con mas de 960 temas de salud, se puede encontrar desde los
altimos tratamientos hasta enlaces a investigaciones, referencias bibliograficas y
resimenes de articulos publicados a nivel mundial en las distintas areas de la
Biomedicina, asi como también informacién sobre suplementos y hierbas
medicinales. A su vez cuenta con una enciclopedia médica, informacion sobre

medicamentos de receta y venta libre y las Gltimas noticias de salud (31)

Scielo: Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea, es una biblioteca electrénica que incluye una coleccién seleccionada de
revistas cientificas, en todas las areas de conocimiento. Contiene una coleccion de
articulos cientificos en linea en texto completo, de publicaciones cientificas
hispanoamericanas. Permite la busqueda y textos en espafiol, portugués e inglés.
Cuenta con 1249 revistas, 573525 articulos y 13005080 citas de diversos paises
(32)

Se emplearon palabras claves como: pinzamiento de corddn, clampeo de cordén,
cordon umbilical y pinzamiento tardio, las cuales guiaron y optimizaron la

indagacién de estudios o evidencias respecto al tema a nivel nacional y mundial.

La busqueda de informacion para pinzamiento del cordén arrojo alrededor de 950
articulos relacionados, para el concepto de Cordén umbilical se encontraron 2500
articulos, en relacion al clampeo de cordon umbilical fue posible encontrar
alrededor de 810 articulos, finalmente con pinzamiento tardio se encontraron 630
articulos en los distintos buscadores anteriormente mencionados. De todos ellos,
se encontraron articulos, revisiones bibliograficas y meta-analisis en diversos

idiomas, tales como espaiiol, inglés, portugués, entre otros.
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A partir de la informacién obtenida se establecieron los siguientes criterios de

inclusion:

- Estudios realizados en los ultimos 15 afios (a partir del afio 2000)

- Estudios basados en RN de término y sanos

- Estudios desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida del infante

- Estudios realizados con RN cuya via de resolucion fue parto vaginal o cesarea

Se excluyeron aquellos articulos que no cumplian con los criterios de inclusion y
se comienzo la confeccién de fichas bibliograficas con el fin de organizar la
informacion mas relevante de cada articulo, referencia bibliografica completa,
objetivo general del estudio, método, variables, contenido de interés y resultados
principales, conclusion principal y observaciones. Se confecciona un total de 13

fichas bibliograficas. (ver adjunto N°1)

En el mes de noviembre se decidié agregar como criterio de inclusion a RNPT ya
que teniendo conocimiento que a nivel mundial la incidencia de parto prematuro es
cercana al 10% del total de nacimientos y en Chile, la tasa de parto prematuro se
encuentra dentro del 7%, se considero relevante integrar a este grupo de RN con
el fin de aportar informacion completa que abarque la realidad actual (27)
Incluyendo a este grupo, se agregaron 12 fichas bibliograficas (ver anexo N°2)
dando un total de 25 fichas, las cuales fueron separadas en RNPT y RNT.

Tras analizar y comparar las fichas, se establecieron categorias que agruparon las
variables en un mapa conceptual (ver anexo N° 3) con el objetivo de responder la

interrogante de ésta revision sistematica cualitativa:

1. Variables neonatales:

1.1 Alteraciones Hematologicas
1.1.1 Policitemia

1.1.2 Hiperviscosidad
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1.1.3 Hiperbilirrubinemia
1.1.4 Anemia
1.2 Alteraciones Respiratorias
1.2.1 Sindrome de Distrés Respiratorio
1.2.2 Taquipnea Transitoria

1.2.3 Saturacion de Oxigeno

2. Variables Infantiles

2.1 Perfil Hematoldgico
2.1.1 Niveles de Ferritina a los seis meses
2.1.2 Niveles de Hemoglobina a los 3 y 6 meses

2.2 Alteraciones Cardiorrespiratorias

Una vez definidas las variables a desarrollar, mediante el analisis de cada uno de
los articulos previamente seleccionados, se construyd el marco conceptual con

dos grandes capitulos:
I. Variables neonatales relacionadas con el pinzamiento tardio

Il. Variables infantiles desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, relacionadas

con el pinzamiento tardio.

Cada uno de los capitulos expuestos cuenta con un subcapitulo que describe las
implicancias en el RNPT y RNT donde se exponen las variables presentes en

cada estudio. Posteriormente se realiz6 la discusién de los principales resultados.

Las conclusiones de la revision sistematica cualitativa se realizaron a partir del

analisis de la discusién en base a los resultados principales de los articulos.
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MARCO CONCEPTUAL

CAPITULO |

1. VARIABLES NEONATALES:

1.1. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Son alteraciones y/o enfermedades que afectan a la sangre, a los 6rganos
hematopoyéticos o0 ambos. Las enfermedades de la sangre por su importancia en
todo el organismo y sus multiples funciones, especialmente la funcion de
transporte, pueden tener consecuencias graves en el sistema inmunitario, en el
transporte de oxigeno, en el suministro de nutrientes a los o6rganos y en la
coagulacion. Es por ello que la deteccion temprana es de gran importancia en la

atencion y evolucién del recién nacido (33).

1.1.1. POLICITEMIA:

La policitemia se define como un hematocrito venoso mayor a 65% 0 un aumento
en la masa eritrocitaria que se ha relacionado con secuelas neurolégicas. Es decir,
es una enfermedad de la médula 6sea que lleva a un aumento anormal de la

cantidad de células sanguineas, principalmente globulos rojos (34).

1.1.1.1. RN DE PRETERMINO

El articulo “When to clamp the umbilical cord?” analiza diversos estudios sobre el
pinzamiento del cordon umbilical, de los cuales se obtienen resultados
relacionados con la policitemia. Uno de ellos es un estudio descriptivo realizado
por Saigal y Usher, en el cual se describe un grupo de recién nacidos que

desarrollaron plétora neonatal sintomatica, siendo esta una de las manifestaciones
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caracteristicas del cuadro. En cambio, en el estudio clinico llamado “Asymptomatic
syndrome of polycythemic hyperviscosity” no se encontraron prematuros con

desarrollo de policitemia (10).

Un estudio realizado en la Universidad Nacional de Truijillo, Perd, denominado
“Efecto del pinzamiento tardio del cordén umbilical en la prevencién de la anemia
del prematuro de 1500 a 2500 gr al nacer”, afirma que el pinzamiento tardio se
asocia a un hematocrito elevado en las primeras 6 horas de vida del RN, lo cual
mejoraria la oxigenacion tisular y la mayor viscosidad de la columna sanguinea
beneficiaria el proceso de adaptacion cardiopulmonar en el neonato. Sin embargo,
no se menciona la presencia de policitemia o un aumento de la masa eritrocitaria
en el RNPT (35).

En el articulo, “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén umbilical. ¢ Cual
es el momento adecuado?” se incluyeron dos estudios, un meta-analisis publicado
por Rabe y colaboradores (Cols) en 2004 y un trabajo controlado y randomizado,
publicado por Baenziger y cols. en el 2007. La muestra fue un total de 297
lactantes pretérmino, siendo el maximo retraso en el clampeo del cordén de 120
segundos. Se obtuvo como resultado que el CT se asocid con un hematocrito alto
a las 4 horas después del nacimiento, menor cantidad de transfusiones por
anemia o presion arterial baja y una menor cantidad de hemorragias

intraventriculares en comparacion con el CP. (36)

El estudio “Immediate and Delayed Cord Clamping in Infants Born Between 24 and
32 Weeks: A Pilot Randomized Controlled Trial” realizado en el hospital Women
and Infants ubicado en Providence, cuenta con un total de 32 madres que fueron
designadas al azar y en partes iguales a un CT o CP cuando el parto prematuro ya
era inminente. Los principales resultados se obtienen a partir de tomas de
muestras realizadas a las 12 horas de vida de cada RN, donde no se observan
diferencias significativas respecto al hematocrito presente en ese momento, ya
gue solo muestran un leve aumento del hematocrito promedio en RN a quienes se
les aplicé el PT, por lo tanto, no constituye un valor determinante de policitemia
(37).
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Por otro lado, el estudio “Duration of Cord Clamping and Neonatal Outcomes in
Very Preterm Infants” realizado en Santa Clara Valley Medical Center, comparo
dos grupos segun el tiempo de pinzamiento realizado, a los 30-45 segundos y a
los 60-75 segundos de espera para pinzar el cordén umbilical. Fueron tomadas
muestras sanguineas a las 2 horas de vida de los RN y posteriormente una
segunda muestra entre las 12 y 36 horas de vida. Entre los resultados obtenidos
en este estudio se encuentra que, los valores de hematocrito tienden a ser mas
elevados en aquellos RT en que fue aplicado el PT. Se puede observar este
fendmeno tanto en las muestras antes de las 12 horas de vida como en muestras
obtenidas entre las 12 y 36 horas de vida. En los RN pertenecientes al grupo
menores a 32 semanas de gestacion se observan valores de hematocrito mayores

gue en los RN con menos de 28 semanas de gestacion al nacer (26).

1.1.1.2. RN DE TERMINO

Segun el estudio prospectivo “Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y
complicaciones neonatales” realizado en Espafia en la fundacién Hospital Sant
Jaume d’Olot se argumenta que el cierre temprano de la circulacion fetal implicaria
un beneficio para el RN al evitar el desarrollo de complicaciones como policitemia,
hiperviscosidad, hiperbilirrubinemia o taquipnea transitoria. La poblacion en
estudio se dividid en tres grupos: pinzamiento temprano (menor a 60 segundos),
pinzamiento intermedio (entre 1 y 2 minutos), y pinzamiento tardio (2 a 3 minutos).
Respecto al andlisis de sangre realizado a las 48 horas de vida, se pudo observar
qgue los valores de hematocrito tuvieron niveles mas altos y significativos en el

grupo de pinzamiento tardio (24).

Sin embargo, al analizar la presencia de policitemia, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas como mayor nimero de casos en el grupo con
pinzamiento tardio, se ve que todos fueron asintomaticos y que en ningun caso fue
necesaria la realizacion de un tratamiento o cuidado especial, que no fuera la
repeticion del examen de sangre para valorar la normalizacién de los valores

obtenidos en un comienzo (24).
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“Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-term Neonates” es un meta-
andlisis que incluyé 15 estudios controlados, con un total de 1912 RN. En la
variable policitemia, se encontr6 un mayor riesgo de sufrirla en aquellos recién
nacidos con pinzamiento tardio. Dos estudios median la variable a las 7 horas de
vida y siete estudios a las 24-48 horas de vida. Sin embargo, ninguno de los recién
nacidos con un hematocrito elevado se encontraba sintomatico. La presencia de
policitemia, tanto en pinzamiento precoz como tardio, sugiere una hiperviscosidad
neonatal suave con policitemia sin complicaciones que puedan ocurrir en algunos
recién nacidos sanos normales, independientemente del momento en que se pinza
el corddn (38).

En los resultados expuestos, es posible identificar que a las 7 horas de vida 15 de
118 recién nacidos con pinzamiento tardio tuvieron un hematocrito mayor al 65% y
un total de 4 de 118 dentro del grupo de pinzamiento precoz. La toma de muestra
obtenida entre las 24-48 horas de vida, arrojé que 12 de 211 recién nacidos con
pinzamiento tardio presentaron hematocrito alto y 2 de 192 de aquellos con
pinzamiento precoz. (38)

En el estudio “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordon umbilical. ¢ Cual
es el momento adecuado?” se expone que el riesgo de policitemia después del
nacimiento ocurre mas comunmente en los neonatos con CT, que en el grupo de
recién nacidos con CP. De los resultados publicados en RNT se ve que la
transfusion placentaria asociada con el CT comparada al CP resulta en niveles
consistentemente mayores de hematocrito dentro de los rangos de normalidad
medidos a las 6 horas de vida y posteriormente a las 24 y 48 horas de vida. A
pesar que el CT estaria asociado con un incremento moderado en la viscosidad
sanguinea y policitemia, no hubo evidencia de algun dafio medible, como la
necesidad de fototerapia o ingreso a Unidad de Cuidados intensivos (UCI). Los
autores de este meta-analisis sefialan que la presencia de policitemia tanto en los
grupos con CT como en los con CP sugiere que la hiperviscosidad neonatal
moderada con una policitemia no complicada puede ocurrir en algunos neonatos

sanos, independiente del tiempo de clampeo del corddén, lo que seria la
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consecuencia del rapido cambio en el hematocrito que normalmente ocurre dentro

de las primeras 24 horas de vida (36).

1.1.2. HIPERVISCOSIDAD

La hiperviscosidad es el retraso y la obstruccion del flujo sanguineo que se
presenta cuando hay un exceso de globulos rojos en la sangre de un RN. Estos
eritrocitos adicionales, pueden bloquear el flujo en los vasos sanguineos, lo cual
puede llevar a necrosis debido a la falta de oxigeno produciendo alteraciones en
multiples 6rganos. (39)

1.1.2.1 RN DE PRETERMINO

En el meta-andlisis “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén umbilical.
¢ Cual es el momento adecuado?” incluye la revision de 8 estudios randomizados y
7 no randomizados comparando los beneficios y perjuicios entre el clampeo
precoz y el clampeo tardio en RNPT. Sefiala que tanto en los grupos con CT como
en los con CP la hiperviscosidad neonatal moderada con una policitemia no
complicada puede ocurrir en algunos neonatos sanos, independiente del tiempo
de clampeo del corddn, lo que seria la consecuencia del rapido cambio en el

hematocrito que normalmente ocurre dentro de las primeras 24 horas de vida. (36)

1.1.2.2 RN DE TERMINO

“

En la revision bibliografica “;Cuando pinzar el cordon umbilical?” Sugiere que
tanto la transfusién sanguinea como la transfusion placentaria fisioldgica, cuando
se pinza tardiamente el cordén umbilical, incrementan la viscosidad sanguinea en
los recién nacidos. Dicho incremento se acompafia de una disminucion
significativa en la resistencia vascular produciendo mayor vasodilatacion pulmonar

y sistémica, componentes esenciales de la adaptaciébn neonatal a la vida
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extrauterina. Los defensores del pinzamiento temprano del cordon umbilical
postulan que la hiperviscosidad resultantes del pinzamiento tardio incrementan la
presion venosa central, con disminucion del retorno venoso y linfatico, compromiso
de la reabsorcion del liquido pulmonar fetal y aumento del riesgo de taquipnea
transitoria del RN (10).

1.1.3. HIPERBILIRRUBINEMIA

La hiperbilirrubinemia es una de las patologias mas frecuentes en el periodo
neonatal, caracterizada por producir una coloracion amarilla (ictericia) en piel y
mucosas de progresion cefalocaudal causada por depdsitos de bilirrubina, la cual
se asocia a grave dafo del sistema nervioso central cuando no es tratada de
forma oportuna. Las manifestaciones clinicas en el RN aparecen cuando la
bilirrubina sérica sobrepasa los 6 a 7 mg/dl y se presenta en aproximadamente un
40 a 60% de los RNT y un 80% de los RNPT durante los primeros dias de vida
(10).

1.1.3.1 RN DE PRETERMINO

En el articulo de revision bibliografica “Clampeo precoz versus clampeo tardio del
cordon umbilical. ¢ Cual es el momento adecuado?” el CT en comparacién con el
CP no tiene un impacto en los valores absolutos de bilirrubina durante la primera

semana de vida (36).

En el siguiente estudio: “Duration of Cord Clamping and Outcomes in Very Preterm
Infants” se realiz6 una comparacion entre los resultados de peak de bilirrubina en
recién nacidos de pretérmino, separados en 2 grupos: menor a 32 semanas Yy
menor 28 semanas de gestacion, que a la vez se dividen en pinzamiento de
cordén umbilical entre los 30-45 segundos, y 60-75 segundos. La totalidad de los

RN presento valores normales de bilirrubina. En los Rn menores a 32 semanas se
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produce una diferencia de 0.2 mg/dl entre el pinzamiento precoz y el pinzamiento

tardio. En los RN menores a 28 semanas el peak de bilirrubina obtiene igual (26).

En el estudio “Delayed Cord Clamping in Very Preterm Infants Reduces the
Incidence of Intraventricular Hemorrhage and Late-Onset Sepsis: A Randomized,
Controlled Trial” los resultados de peak de bilirrubina fueron: 9.5 mg/dl en
pinzamiento precoz y 10.1 mg/dl en pinzamiento tardio, los autores refieren que no
existe diferencia significativa entre ambos grupos, lo mismo ocurre en “Umbilical
cord milking versus delayed cord clamping in preterm infants” y en “Immediate and
Delayed Cord Clamping in Infants Born Between 24 and 32 Weeks: A Pilot
Randomized Controlled Trial”, presentando resultados poco concluyentes (37).
(40)

En el articulo “Efecto del tiempo adecuado para el pinzamiento del cordén
umbilical y otras estrategias para influir en la transfusion placentaria durante el
parto prematuro en los resultados maternos y del lactante” se realizaron 7 ensayos
con 320 lactantes, en el cual la concentracion mayor de bilirrubina fue para

aquellos con pinzamiento tardio (1).

En la revision bibliografica “Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del
cordon umbilical en prematuros” se observd un aumento en los valores de
bilirrubina en aquellos RN con pinzamiento tardio. En uno de los estudios a
analizar se reporté hiperbilirrubinemia que necesité tratamiento, sin embargo, los
autores consideraron que se trataba de un estudio muy pequefio como para poder
establecer conclusiones confiables (41).

1.1.3.2 RN DE TERMINO

En el estudio “Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y complicaciones
neonatales, un estudio prospectivo” se realizé6 una medicion de bilirrubina a las 48

horas de vida documentada en 224 pacientes, divididos en 3 grupos. En el grupo 1
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el pinzamiento se realizé antes de los 60 segundos y el valor de bilirrubina fue de
8.6 mg/dl, en el grupo 2 el pinzamiento entre 1-2 minutos, el valor obtenido fue de
9,2 mg/dl, finalmente en el grupo 3 el pinzamiento fue realizado entre 2 y 3
minutos y se obtuvo un valor de bilirrubina de 9.9 mg/dl. El analisis realizado por
los autores sefiala que la bilirrubina es similar en los tres grupos, contrariamente a
lo que los realizadores esperaban encontrar (24). En la revision “Efectos de
sujecion tardia del cordon en los niveles de hemoglobina y ferritina en los bebés a

los Tres meses de vida” se encontraron resultados similares (42).

En la revision bibliografica When to clamp the umbilical cord? se analizan los
resultados disponibles con respecto al desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal
en relacion con el pinzamiento tardio del cordén umbilical, se concluye que no hay
evidencia cientifica para justificar el pinzamiento temprano del cordén umbilical. El
desarrollo de hiperbilirrubinemia vinculado al pinzamiento tardio se declara
infundado, originado a partir de estudios observacionales, lo cual no es una

evidencia cientifica concluyente. (10)

En la revision bibliogréfica ¢ Pinzamiento precoz o tardio del cordon umbilical? Una
revision sistematica de la literatura médica, se considera la variable bilirrubina
sérica, sin la presencia de datos exactos con respecto a esa medicion. Sin
embargo, se analizd la variable ictericia con necesidad de fototerapia en dos
estudios. En el estudio inglés (Oxford Midwives Research) la necesidad de
fototerapias fue tres veces mayor en los RN con pinzamiento tardio que en
aguellos con pinzamiento precoz. Mientras que el estudio canadiense (Nelson et)
muestra una disminucion del 54% de requerimiento de fototerapia en RN con

pinzamiento tardio con respecto al pinzamiento precoz (13).

En el meta andlisis “Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-term
Neonates” incluyo 2 estudios en los cuales se realiza una medicion de bilirrubina a
las 24 y a las 72 horas. En ambos estudios no hubo diferencia significativa en los
niveles de bilirrubina en las primeras 24 horas de vida, al igual que a las 72 horas
(38).
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1.1.4 ANEMIA

La anemia es una afeccion en la cual la sangre no cuenta con suficientes glébulos
rojos en buenas condiciones, provocando una reduccion del flujo de oxigeno hacia
los érganos del cuerpo. La anemia neonatal, puede ser asintomética o presentarse
en forma aguda con mala perfusibn sanguinea, hipotension, taquipnea y
taquicardia, es decir, con las caracteristicas de shock hipovolémico, ademas de
producir un aporte inadecuado de oxigeno a los tejidos (hipoxia) que en los casos

graves puede dafar érganos vitales como miocardio y cerebro (43).

1.1.4.1 RN DE PRETERMINO

En la revision “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén umbilical. ¢ Cuél
es el momento adecuado?”, incluye fundamentalmente 2 estudios, cuyo obijetivo
fue determinar los efectos a corto y largo plazo del CP y del CT de cordén
umbilical. Para ello incluyeron siete estudios, correspondientes a un total de 297
lactantes, siendo el maximo retraso en el clampeo del cordon de 120 segundos.
Se concluyé que el clampeo tardio del cordon umbilical se asocid con un
hematocrito alto a las 4 horas después del nacimiento, menor cantidad de
transfusiones por anemia o presion arterial baja y una menor cantidad de
hemorragias interventriculares en comparacion con el clampeo precoz del cordon.
El hallazgo mas importante a destacar es que encontraron que los beneficios del
clampeo tardio se extienden mas alla del periodo neonatal temprano. Este meta-
analisis estimé una disminucion significativa del 47% para el riesgo de anemia a

los 2-3 meses (36)

El estudio “Efecto del Pinzamiento tardio de cordén umbilical en la prevencion de
la anemia del prematuro de 1500 a 2500 gr al nacer”, corresponde a un ensayo
clinico disefiado para mostrar cual es el efecto del pinzamiento tardio en recién

nacido pretermino atendidos en el servicio de maternidad y neonatologia del
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Hospital Regional Docente de Trujillo. Se intervinieron 60 partos, en 30 se realizo
pinzamiento tardio y en 30 pinzamiento temprano del cordon umbilical. En este
estudio se obtuvieron los siguientes resultados, el 10% de RNPT con PT present6
anemia a las 24 horas de nacido. El 40% de RNPT con PT presenté anemia a los
56 a 66 dias de nacidos. ElI 50% de RNPT con PP del cordon umbilical presento
anemia a las 24 horas de vida. El 83.33% de RNPT con PP del cordon umbilical
presentdé anemia a los 56 a 66 dias de nacidos, por lo que se concluye en este
estudio que el pinzamiento tardio del cordon umbilical tiene mayor efecto en la

prevencion de la anemia en comparacion con el pinzamiento temprano (35)

En el estudio “Anemia muy precoz del prematuro con peso < 1 500 g: prevalencia
y factores asociados” es un estudio prospectivo, de corte transversal realizado en
el servicio de neonatologia del Hospital Ginecoobstétrico Docente Ramon
Gonzalez Coro, La Habana, Cuba. El universo de estudio estuvo constituido por
25 neonatos. Se determiné la presencia o no de anemia muy precoz. Del universo
presentaron anemia muy precoz el 52%; la cifra media de hemoglobina méas baja
detectada en este grupo fue de 10,9 g/dl. La cifra media de hematocrito menor
detectado fue de 34%. La media de la edad postnatal al detectarse la anemia fue
de 6,6 dias. En este estudio no se encontré asociacion entre pinzamiento precoz

del corddn y anemia precoz (44).

J

“Timing of umbilical cord clamping among infants born at 22 through 27 weeks
gestation” es un estudio controlado aleatorizado que compara los efectos del PP
con el PT en RNPT nacidos entre las 22 y 27 de EG, con una muestra total de 362
RN. Los resultados arrojaron que durante las primeras 72 horas de vida, el valor
del hematocrito en los RN con PP fue menor (34.6%) que en los RN con PT (40%)
necesitando una mayor cantidad de transfusiones sanguineas por anemia en el
grupo de pinzamiento precoz (45). De la misma forma, en la revision sistematica
“Timing of umbilical cord clamping in term and preterm deliveries and infant and
amaternal outcomes: A systematic review of randomized controlled trials” se llegd

a resultados similares respecto a esta variable (46).
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La revision “Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del cordén umbilical en
prematuros” encontrd que en 3 estudios clinicos se presentaron menos casos de
RN con pinzamiento tardio que necesitaran transfusiones sanguineas por anemia
de la prematurez. La muestra total de RN fue de 110, en la cual 14 de 55 con
pinzamiento tardio necesito transfusion y 29 de 55 en el caso del pinzamiento

precoz. (41)

1.1.4.2 RN DE TERMINO

“

En la revision bibliografica “;Pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical?
Una revision sistematica de la literatura médica”, fueron identificados 4 estudios
para su inclusién, dos tuvieron lugar en un pais en vias de desarrollo y dos en

paises desarrollados (13).

Los defensores del pinzamiento tardio argumentan que el aumento del volumen
sanguineo y el consecuente incremento de los glébulos rojos y de la hemoglobina
después del pinzamiento tardio aumentarian en 30-50 mg los depdésitos de hierro
en el RN, reduciendo la probabilidad de padecer anemia por deficiencia de hierro
en el primer afio de vida. En cuanto a la anemia a los 3 meses, existe
heterogeneidad estadistica en los resultados, ya que los dos estudios que analizan
este resultado muestran efectos opuestos. Ambos se realizaron en un pais en
vias de desarrollo y uno de ellos mostr6é una reduccion en la incidencia de anemia
a los 3 meses de 48 % y una mejora de las cifras de hemoglobina con el PT,
mientras que el otro estudio reporta valores de hemoglobina menores en los RN
con PT. Por lo tanto, esta revision no pudo sacar una conclusion acerca de lo que
ocurre con la anemia a los 3 meses de vida cuando se compara el pinzamiento

precoz frente al tardio (13).

El meta-analisis “Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-term
Neonates” sugiere que el PT del cordon umbilical es una forma fisiologica y
economica de mejorar el estado hematologico, previniendo la anemia de los

primeros 3 meses de vida, enriqueciendo las reservas de hierro y los niveles de
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ferritina durante los 6 meses de vida. En los paises en vias desarrollo, donde la
anemia durante la infancia y la niflez es altamente prevalente, es probable que
tenga un impacto importante en todos los RN, independientemente de la via de
resolucién del parto. Este meta-analisis apoy0 la incorporacion en la practica

clinica de un pinzamiento tardio en RNT luego de 2 minutos del nacimiento (38).

En la revisién sistematica de la literatura referente al pinzamiento del cordon
umbilical: “When to clamp the umbilical cord?”, no se encontraron efectos
perjudiciales directos relacionados con el pinzamiento temprano en RNT, excepto
un incremento de la anemia en la infancia. Cabe destacar que ninguno de los

estudios busco secuelas a largo plazo (10)

1.2. ALTERACIONES RESPIRATORIAS

Los problemas respiratorios constituyen una importante causa de morbilidad y
mortalidad en el recién nacido, producidos principalmente por una alteracién en la
adaptacién cardiopulmonar. En el RNPT la causa mas importante de enfermedad
respiratoria se asocia a la inmadurez de los sistemas respiratorios Yy
cardiovasculares. En cambio, las malformaciones congénitas y la asfixia son las

principales causales de los problemas respiratorios del RNT (6).
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1.2.1. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO (SDR)

El SDR corresponde a una entidad clinica caracterizada por la aparicion de
fenémenos inflamatorios y necrotizantes del alveolo pulmonar. Los sintomas vy
signos que se presentan en este sindrome son: taquipnea, retraccion intercostal,
quejido espiratorio, cianosis e incluso apnea, los cuales pueden ocurrir por causas

pulmonares o extra pulmonares (47).

1.2.1.1 RN DE PRETERMINO

En el articulo “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén umbilical. ;Cual
es el momento adecuado?” se realiz6 un meta-analisis comparando los beneficios
y perjuicios entre el CP y el CT del cordén umbilical tanto en RNPT como en
RNT, donde no se encontraron diferencias significativas al comparar el riesgo en

cuanto a la presencia de quejido respiratorio (36).

Del mismo modo el articulo “Hemodynamic Effects of Delayed Cord Clamping in
Premature Infants” ecorresponde a un estudio prospectivo realizado en el Hospital
de Rhode Island con una muestra de 78 neonatos que cumplian con la edad
gestacional entre 24 — 31+6 semanas. Dentro de sus resultados no se pudo
establecer diferencias respecto a variables respiratorias entre los grupos de PPy
PT del cordon umbilical (48).

En la revision bibliogréfica “Effect of timing cord clamping and other strategies to
influence placental transfusion at preterm birth on maternal and infant outcomes”
se analizaron estudios controlados aleatorizados, los cuales comparaban el PP del
cordon umbilical con PT (30 segundos o mas). Los autores analizaron tres
estudios con una muestra total de 115 neonatos, en dos de estos estudios se
plantea que en el SDR no existia una diferencia clara segun el tiempo de
pinzamiento del cordén umbilical y que so6lo en uno se evidenciaron resultados

significativos en la aparicibn de SDR grave tras un PP, pero el estudio era poco
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confiable en su conclusion por la pequefa cantidad de recién nacidos estudiados

().

“Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del cordén umbilical en
prematuros” es una revision bibliografica en la cual se encontraron dos estudios
gue reportaron SDR y uno en el que se presentd dificultad respiratoria severa. Sin
embargo, se considerd que los estudios eran poco significativos en muestra como
para poder establecer una conclusién firme respecto a los efectos respiratorios del
pinzamiento tardio. (41)

1.2.1.2 RN DE TERMINO

Segun el estudio “Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y complicaciones
neonatales, un estudio prospectivo” realizado en el Hospital Sant Jaume de
Espafia donde se incluia a 242 pacientes divididos en dos grupos segun tiempo de
pinzamiento del cordén umbilical; Grupo 1 (menor a 60segundos); Grupo 2 ( entre
1 y 2 minutos), donde se estudi6 a RNT sanos nacidos por parto eutécico o
distécico, los resultados respecto a la presencia de SDR en las primeras 48 horas
no fueron significativos, ya que no se encontraron variaciones en su presencia

entre aquellos que se les realiz6 PP o PT (24).

En el estudio cuantitativo descriptivo “Clampeo tardio del cordén umbilical;
saturacion de oxigeno en recién nacidos” realizado en la Maternidad del Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela, se incluyeron RNT, quienes dentro de las
primeras 48 horas de vida no presentaron complicaciones respiratorias

significativas al ejecutar un PT versus un PP (11).

Segun la revision bibliografica de estudios clinicos “Late vs early clamping of the
umbilical cord in full-term neonates”, se compararon las ventajas y desventajas del
CT del cordon umbilical en RNT donde no se observoé diferencia significativa en la
aparicion de dificultad respiratoria (38).
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1.2.2. TAQUIPNEA TRANSITORIA

La taquipnea transitoria es un cuadro de dificultad respiratoria leve, que resulta de
una alteracion temporal en la adaptacion del RN al espacio extrauterino, mas
frecuente en el RNT o cercanos al término y cesareas electivas, que se presenta
un poco después de ocurrido el parto, el cual habitualmente es de curso corto,
benigno y auto limitado. Fisiopatologicamente esta enfermedad ocurre debido a
una demora en la reabsorcion del liquido pulmonar normalmente presente en la
vida fetal (49).

1.2.2.1 RN DE PRETERMINO

En el meta-andlisis “Clampeo precoz v/s Clampeo tardio del cordon umbilical,
¢ Cuando es el momento adecuado?” se plantea que, de los estudios revisados, no
se encontraron mayores diferencias al comparar el riesgo de taquipnea o quejido

espiratorio, independiente del momento de pinzamiento del cordon (36).

1.2.2.2 RN DE TERMINO

En la revision bibliografica “;Pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical?
Una revision sisteméatica de la literatura médica” se define taquipnea como una
frecuencia respiratoria mayor a 80 respiraciones por minuto, en el cual no se llegé
a resultados concluyentes, ya que la muestra de los estudios fue insuficiente para
poder detectar diferencias significativas, resaltando que los resultados de la

revision son débiles debido a la heterogeneidad de los resultados (13).

Asi mismo en el articulo, “Clampeo tardio de cordén umbilical: saturacion de
oxigeno en recién nacidos” se estudiaron a 19 RNT de partos vaginales normales,
donde se muestra la posibilidad de retrasar el clampeo de corddn hasta el cese de
latidos sin complicaciones en la adaptacion respiratoria para el grupo de RN, sin
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embargo estas conclusiones solo son validas en el contexto del estudio realizado y

no pueden determinar la generalizacion de una practica a partir del mismo (11).

En el estudio “Clampeo oportuno del cordén umbilical: la anemia ferropénica, una
deuda pendiente” se describe que, de presentarse una dificultad respiratoria, solo
se manifestaron como transitorias y sin riesgos para el RN, donde no se
encontraron diferencias en el indice de oxigenacion en comparacion con ambos

pinzamientos (7).

En el estudio “Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y complicaciones
neonatales, un estudio prospectivo”, en un comienzo se plantea la hipotesis que
argumentaba que el cierre temprano de la circulacién fetal implicaria un beneficio
para el RN al evitar el desarrollo de complicaciones como taquipnea transitoria, sin
embargo se llega a la conclusion de que no existe un aumento de complicaciones
clinicas en los RN en relacion con los diferentes tiempos de pinzamiento de
cordén umbilical (17), llegando a la misma conclusion en la revision sistemética
“Late vs Early Clamping of the Umbilical C Cord in Full-term Neonates Systematic

Review and Meta-analysis of Controlled Trials” (38).

1.2.3. SATURACION DE OXIGENO

La saturaciéon de oxigeno es la cantidad de oxigeno disponible en el torrente
sanguineo. Los globulos rojos contienen hemoglobina la cual puede transportar
hasta cuatro moléculas de oxigeno, por lo tanto, el porcentaje de eritrocitos que
estdn completamente saturados se conoce como saturacion arterial de oxigeno o

nivel de oxigeno en sangre (50).

1.2.3.1 RN DE PRETERMINO
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En el estudio observacional prospectivo “Duration of Cord Clamping and Neonatal
Outcomes in Very Preterm Infants” realizado en el Centro Médico del Valle de
Santa Clara, se observd que el rango de saturacion de oxigeno en los RNPT con
pinzamiento tardio no se vio alterado en comparacion al pinzamiento precoz del

cordon umbilical durante el periodo de estudio (26).
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1.2.3.2 RN DE TERMINO

El articulo “Clampeo tardio de corddn umbilical: saturacion de oxigeno en recién
nacidos” realizado en la maternidad del Hospital de Clinicas, Dr. Manuel Quintela,
busca determinar los efectos del clampeo tardio sobre la saturacién de oxigeno
capilar y valorar la presencia de complicaciones neonatales en las primeras horas
de adaptacion a la vida extrauterina. Se evaluaron a 19 RNT de partos vaginales
normales colocando la pinza del saturometro en la mano derecha, consignando los
valores de la saturacion a los 5, 10 y 15 minutos de vida, observando
posteriormente la evolucién del RN. Los resultados para la saturacion de oxigeno
capilar fueron: 89% a los 5 minutos de, 94% a los 10 minutos y 96% a los 15

minutos de vida (11).

En las investigaciones previas, para establecer la saturacion fisiologica en RNT
donde no se considero el tiempo de clampeo o se realiz6 al primer minuto de vida,
pudo constatarse que al quinto minuto de vida la saturacion promedio era proxima
al 90% siendo los resultados del estudio muy similares (89%). Destacando que un
33% de los pacientes obtuvo una saturacion mayor de 90%, lo que podria
explicarse por el volumen total de sangre transferido desde la placenta. Esto
manifiesto que el PT de cordén por cese espontdneo de la circulacién no

produciria alteraciones de la adaptacion inmediata a la vida extrauterina (11).
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CAPITULO Il

1. VARIABLES INFANTILES HASTA LOS 6 MESES DE VIDA

1.1. PERFIL HEMATOLOGICO:

El perfil hematologico es un examen de laboratorio que estudia la sangre a través
del recuento y analisis de sus componentes tales como globulos rojos o hematies,
glébulos blancos o leucocitos y plaquetas (51).

1.1.1. NIVELES DE FERRITINA A LOS 6 MESES

La ferritina es la principal proteina de almacenamiento de hierro en sangre y es
proporcional a los depésitos de hierro. Mediante la extraccion de una muestra de
sangre, el andlisis de ferritina sérica provee informacién sobre los niveles de hierro
del cuerpo. Segun el United States National Institute of Health, este andlisis puede
diagnosticar anemia, deficiencia de hierro o hemocromatosis hereditaria, donde los

valores normales en niflos menores de un afio son 25 a 500 mg/ml (52).

1.1.1.1 RN DE PRETERMINO

“Efecto del pinzamiento tardio del cordén umbilical en la prevencién de anemia del
prematuro de 1500 a 2500 gramos al nacer”, es un estudio el cual evalu6 el
pinzamiento tardio y precoz en RNPT. De los resultados obtenidos se logra
apreciar un alza de los niveles de ferritina en los nifios a los cuales se les realiz6

pinzamiento tardio, ya sea a las horas de vida como a los meses que siguen (35)
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1.1.1.2 RN DE TERMINO

El estudio realizado en Brasil, “Efectos de la sujecion tardia del cordén umbilical
en los niveles de hemoglobina y ferritina en bebés a los tres meses de vida’,
reveld que en los nifios que se realizé el pinzamiento tardio, tuvo mayor impacto
en los valores de ferritina que se encontraron a los tres meses de vida, existiendo
una mayor concentracion de ésta (23.29ng / ml), por lo tanto se deduce que el PT
del corddn se podria utilizar como una nueva estrategia para mejorar el estado de
hierro en los lactantes y en la prevencion de la deficiencia de hierro (42)

El articulo “Efecto del clampeo demorado del cordén umbilical en la ferritina sérica
a los seis meses de vida. Estudio clinico controlado aleatorizado” plantea que el
CT del cordén umbilical aumentaria el depésito de hierro en los lactantes, es por
esto que se les realizd un estudio hasta los seis meses de vida. El estudio arrojo
resultados favorables para el CT, donde se observd que la ferritina fue
significativamente mas elevada, a tal nivel que la prevalencia de anemia
ferropénica en los nifios fue mayor en los cuales se les aplico PP. Sin embargo,

no hubo mayores diferencias en los valores obtenidos de hemoglobina (25).

¢ Cuéndo pinzar el cordon umbilical?, es un articulo en el cual se plantea que, al
favorecer el PT, éste aporta al RN cerca de un 30% de volumen sanguineo
adicional y hasta un 60% mas de eritrocitos, que el al destruirse suplen cerca de
50 mg de hierro a las reservas del nifio. De los beneficios hematoldgicos que da a
conocer el articulo, uno de ellos son los niveles mas altos de hematocrito a los dos
y tres meses de vida con tendencia a mayores niveles de ferritina sérica en el

grupo de nifios a los cuales se les realizé el PT (10).

El estudio “Timing of clamping and factors associated with iron stores in full- term
newborns”, también apoya y comprueba la teoria de que los niveles de ferritina

sérica se ven aumentados si se realiza una sujecion tardia del cordon (53).

“Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y complicaciones neonatales, un
estudio prospectivo”, publicado en la revista “Anales de Pediatria” busca evaluar

los efectos que tiene el CT en los RNT junto a la correlacion con los niveles de
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ferritina, hemoglobina, hematocrito y ademas de las complicaciones neonatales
que se presenten. De los resultados obtenidos, se puede observar un aumento
significativo en los niveles de ferritina en aquellos nifios a los cuales se les realiz6
un PT. (24)

De la misma forma, el meta-analisis “Clampeo precoz v.s clampeo tardio ; Cuando
es el momento adecuado?”, considerando los niveles de ferritina sérica evalud las
reservas de hierro en el infante a los dos y tres meses de vida, los cuales se
vieron aumentadas tras la realizacién de un clampeo tardio del cordon umbilical
(36).

1.1.2 NIVELES DE HEMOGLOBINA A LOS 3 Y 6 MESES

Los niveles de hemoglobina corresponden a la cantidad que hay presente de esta
proteina en el torrente sanguineo, que a su vez permite que el oxigeno sea llevado
desde los 6rganos del sistema respiratorio hacia todas los érganos y tejidos.
Especificamente en los nifios durante los 2 6 3 primeros meses de vida, la
hemoglobina circulante disminuye gradualmente, ya que los glébulos rojos del RN
tienen una esperanza de vida menor (90 dias, en lugar de los 120 dias en el
adulto). Lo cual es una situacion fisiologica y, por ende, no necesita tratamiento
(54).

1.1.2.1 RN DE PRETERMINO

En el articulo “Efecto del pinzamiento tardio del cordén umbilical en la prevencion
de anemia del prematuro de 1500 a 2500 gramos al nacer” se realiza la
comparacion entre el pinzamiento precoz y tardio en cuanto a los resultados
obtenidos de hemoglobina. De ellos se observa que hay un alza en los niveles de
hemoglobina en aquellos recién nacidos a los cuales se les practico el pinzamiento

tardio, ademas de un alza en los niveles de hemoglobina por lo tanto se deduce
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que ésta practica puede prevenir la anemia en prematuros hasta los 3 meses de
vida (35).

1.1.2.2 RN DE TERMINO

Uno de los estudios analizados en la revision bibliografica “;Pinzamiento precoz o
tardio el cordén umbilical? Una revision sistematica de la literatura médica” mostro
una reduccién en la incidencia de anemia a los 3 meses del 48% y una mejora de

las cifras de hemoglobina con el pinzamiento tardio del cordén (13).

En el articulo “Efectos de sujecion tardia del cordén en los niveles de hemoglobina
y ferritina en los lactantes de tres meses de edad” realizado en Brasil evalud a los
RN posteriormente a los tres y seis meses de vida, donde los resultados de los
niveles de hemoglobina no fueron concluyentes, ya que fueron influenciados por el
tipo de alimentacién infantil, siendo mayor cuando el nifio fue amamantado en las

24 horas previas a la consulta (42).

Por otro lado, en el estudio “Efecto del clampeo demorado del cordon umbilical en
la ferritina sérica a los seis meses de vida. Estudio clinico controlado aleatorizado”
Los nifios fueron controlados tres veces en el primer mes y mensualmente hasta el
sexto mes de vida, considerando anemia por deficiencia de hierro cuando la
hemoglobina es menor a 10,5 g/dl. En los resultados no se observo diferencia
entre los grupos con CP y CT en los niveles medios de hemoglobina, donde las
concentraciones al sexto mes fueron de 10,6 g/dl en el grupo asignado a CP y
10,8 g/dl en el grupo con CT (25).

1.2. CONSECUENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Las consecuencias cardiorrespiratorias corresponden a hechos o acontecimientos

que ocurren secundarios al cambio de la oxigenacion intrauterina a través de la
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placenta a la respiracion extrauterina. Existen consecuencias cardiorrespiratorias
propias del RNPT debido a la inmadurez de los mecanismos de adaptacion
cardiopulmonar y otras que ocurren principalmente en el RNT ocasionadas por la

asfixia y malformaciones congénitas (55).

1.2.1. RN DE PRETERMINO

En el articulo “Cuando pinzar el cordén umbilical” publicado en la Revista
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia donde se realizd una revision sistemética
de estudios clinicos aleatorizados y estudios clinicos controlados plantea en sus
resultados que a los RNPT que se les realizé un PT de cordon umbilical reportaron
un incremento en la presion arterial, mejor adaptacion cardiopulmonar con menor

necesidad de oxigeno y dias de ventilaciéon mecanica (10).

”

“Duration Of Cord Clamping and Neonatal Outcomes in Very Preterm Infants
corresponde a un estudio observacional prospectivo realizado en el Centro Médico
del Valle de Santa Clara con el fin de analizar los efectos tras un pinzamiento
precoz y un pinzamiento tardio en RNPT, como resultado se obtuvo que no hubo
diferencia significativa en la aparicion de hemorragia intraventricular y enfermedad

pulmonar crénica (26).

Segun el meta-andlisis “Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén
umbilical. ;Cual es el momento adecuado?”, publicado en la Revista Obstetricia y
Ginecologia de Santiago de Chile, cuya finalidad era determinar los efectos a corto
y largo plazo del clampeo precoz versus el clampeo tardio del cordéon umbilical, se
incluyeron siete estudios con una muestra total de 297 lactantes, donde aquellos
nifios/as que se les realizd pinzamiento tardio del cordon en un maximo de 120
segundos se pudo distinguir una menor cantidad de hemorragias ventriculares
comparados con el grupo a los cuales se les realizé un pinzamiento precoz del

corddn umbilical (36).
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Dentro del articulo publicado en Cochrane, “Effect of timing of umbilical cord
clamping and other strategies to influence placental transfusion at preterm birth on
maternal and infant outcomes.” Se evaluaron los efectos a largo plazo tanto del
pinzamiento temprano como del pinzamiento tardio en lactantes, se pudo obtener
como resultado que no hubo diferencia significativa entre ambos grupos respecto
a la persistencia del ductus arterioso. En cuanto a la hemorragia intraventricular se
pudo concretar mediante 10 ensayos con una muestra total de 539 lactantes que
existio un menor riesgo de presentarse en aquel grupo donde el pinzamiento del

cordon umbilical se realiz6é de forma tardia (1).

En el estudio “Delayed cord clamping in very preterm infants reduces the incidence
of intraventricular hemorrhage and late-onset sepsis: A randomized controlled
trial”, se realiz6 un ensayo aleatorio y controlado donde los neonatos fueron
divididos en dos grupos. A un grupo se les realizd el pinzamiento del cordén
umbilical entre los 5 y 10 segundos de vida y al segundo grupo el pinzamiento se
realiz6 entre los 30 y 45 segundos, para evaluar la posible presencia de
hemorragia intraventricular. De los resultados obtenidos, si bien la diferencia en el
tiempo de pinzado no fue significativa, se llegd a la conclusién de que el
pinzamiento tardio result6é ser un factor protector para los neonatos en la

prevencion de hemorragia intraventricular, especialmente en los varones (56).

1.2.2. RN DE TERMINO

“Cuando pinzar el cordén umbilical” articulo publicado en la Revista Colombiana
de Ginecologia y Obstetricia sugiere que aquellos RNT con PT tendrian beneficios
cardiopulmonares, debido a que se genera una mejor vasodilatacion pulmonar y
sistémica, asi como también mayor flujo del cerebro al intestino y un mejor llenado

capilar por la mayor perfusion (10).
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DISCUSION

A continuacion, se discutiran los resultados mas relevantes de los diversos

estudios y cada variable analizada en esta revision bibliografica.

En los estudios analizados dentro de las variables neonatales, las alteraciones
hematolégicas como la policitemia en los RNPT se observdé un aumento del
hematocrito promedio en las primeras 6 horas de vida (35), este resultado se
mantuvo en una toma de muestra registrada a las 36 horas de nacido, sin
embargo, los niveles de hematocrito elevado encontrados no fueron determinantes
de una policitemia (26). En el caso de los RNT a los cuales se les aplico el PT, no
hubo desarrollo de policitemia sintomatica, ya que se evidencio un aumento del
hematocrito, siendo en todos los casos asintomatico por lo cual no necesitaron un
cuidados ni tratamientos especiales, debido a que los valores se normalizaron
espontaneamente (24) Soélo en un estudio se manifestd que al realizar un PP se
presenta una menor incidencia de hematocrito elevando de aproximadamente un
17% por lo que el pinzamiento tardio del cordén umbilical no seria determinante en

el riesgo de desarrollo de policitemia en las primeras horas de vida (38).

A partir de los estudios analizados sobre hiperviscosidad, ésta puede presentarse
en RN completamente sanos que hayan tenido tanto un PP como PT, sin embargo
muchos estudios afirman que existe una alta asociacion de esta enfermedad al
pinzamiento tardio del cordén umbilical, debido al traspaso de un mayor volumen
sanguineo, aumentando el numero de globulos rojos en la sangre lo que generaria
hiperviscosidad, provocando un flujo mas lento que llevaria al aumento del
hematocrito en las primeras horas de vida lo que podria agravar el cuadro por la

presencia de dafio neurologico como lo plantean los defensores del PP. (10) (36)

En relacién a la Hiperbilirrubinemia hubo diferencias poco significativas en los
valores de bilirrubina obtenidos entre los casos de pinzamiento precoz y de

pinzamiento tardio en RNPT y en RNT. (36) En cuanto a los estudios analizados
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de RNPT, solo en un articulo hubo diferencias en los resultados, siendo el grupo
de pinzamiento tardio el que alcanz6é la mayor concentracion de bilirrubina.
Respecto a los RNT presentaron similitud en resultados, con valores dentro de

rango normal en ambos tipos de pinzamiento y con escasa divergencia entre ellos

(1).

A partir del analisis de los estudios incorporados en esta revision bibliografica
sobre la anemia, se puede sefialar que en los RNPT y RNT, el clampeo tardio del
cordon umbilical se asocia a un hematocrito elevado a las primeras 4 horas de
vida, menor necesidad de transfusiones por anemia o presion arterial baja y una
menor cantidad de hemorragias intraventriculares en comparacién con el clampeo
precoz del corddn umbilical, teniendo un mayor efecto en la prevencion de la
anemia. Ademas, se sefiala que los beneficios del clampeo tardio se extienden
mas alla del periodo neonatal temprano, disminuyendo significativamente el riesgo
de anemia a los 2-3 meses (36) (35) (44).

El pinzamiento tardio del cordon umbilical es una forma fisioldgica y econémica de
mejorar el estado hematoldgico, previniendo la anemia de los primeros 3 meses
de vida, enriqueciendo las reservas de hierro y los niveles de ferritina durante los 6
meses de vida. Esto es de particular importancia para los paises en desarrollo en
el cuales la anemia durante la infancia es altamente prevalente, aun asi, es

probable que tenga un impacto importante en todos los recién nacidos (38) (10).

En cuanto al analisis de las variables respiratorias, segun los articulos centrados
en RNPT especificamente el SDR, se observaron diferencia en su aparicion al
realizar un pinzamiento precoz o tardio, por lo que no se podria establecer
beneficios ni efectos adversos tras la realizacion del pinzamiento tardio. Ademas,
cabe mencionar, que solo un estudio el cual constaba con una muestra poco
confiable por su tamafio (39 recién RNPT) se sefala la presencia de SDR grave.
Por lo tanto, no existiria influencia clara del clampeo del cordon umbilical en el
desarrollo de SDR en RNPT. De la misma manera en los RNT no hubo desarrollo
de SDR relacionado con el tiempo de pinzamiento. (24) (48)
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Segun los articulos analizados tanto de RNPT como de RNT en los que se estudia
la presencia de taquipnea transitoria tras realizar un pinzamiento tardio del cordon
umbilical, ninguno establece diferencia significativa en su aparicion en

comparacion con el pinzamiento precoz del cordon (36).

En cuanto al andlisis de la variable saturacion de oxigeno cabe destacar que en
los estudios de RNPT se observé que el rango objetivo de saturacion de oxigeno
no se vio alterado tras realizar un PT en comparacion al PP del cordon umbilical

durante el periodo de estudio (26).

Respecto a las consecuencias cardiorrespiratorias los articulos analizados
coinciden en mencionar que al realizar un pinzamiento tardio del cordon umbilical
en RNPT no existe riesgo o consecuencias negativas cardiorrespiratorias a corto o
largo plazo. Ademas, un clampeo tras el cese de los latidos del cordén umbilical se
asocia a beneficios cardiopulmonares debido a que se genera una mejor
vasodilatacién pulmonar y sistémica, mayor flujo sanguineo hacia el cerebro como
también mejor llenado capilar por la mayor perfusién (10) (11).

Por otro lado, en los RNT se manifestd que el pinzamiento tardio de cordén por
cese espontaneo de la circulacion no produce alteraciones de la adaptacion
inmediata a la vida extrauterina. Mostrando la posibilidad de retrasar el clampeo
del cordén hasta el cese de latidos, sin complicaciones en la adaptacion

cardiovascular y respiratoria del RNT (11).

En relacién a las variables infantiles relacionadas con el CT, el perfil hematologico
de los RNPT y RNT en la mayoria de los estudios analizados se observa que,
gracias al pinzamiento tardio aumentaron los niveles de ferritina y por lo tanto esto
trajo beneficios a largo plazo para los infantes en los cuales se espero entre 1 a 3
minutos para pinzar y luego cortar el cordén umbilical. Uno de los beneficios
principales que conlleva el CT es el aumento en las reservas de hierro, que

generan una tendencia a disminuir los casos de anemia en los nifios hasta los 6
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meses de vida aproximadamente. Sin embargo, al realizar el CP, se ha
demostrado que existe una mayor prevalencia de anemia ferropénica en los recién

nacidos sometidos a este tipo de pinzamiento. (10) (35) (42)

Respecto a los valores de hemoglobina en los RNPT existe una tendencia hacia el
PT, ya que se logré observar un aumento de la hemoglobina considerandose un
factor protector para prevenir la anemia en lactantes de pretérmino nacidos entre
las 34 a 36 semanas. Ademas, se evidencio una disminucion en la incidencia de la
anemia a los 3 meses de vida (48%) y una mejora en las cifras de hemoglobina
gracias al pinzamiento tardio. En otro estudio los resultados respecto a los valores
de hemoglobina no fueron concluyentes, debido a que la alimentacion del infante

en las 24 horas previas al examen influyo en los valores obtenidos. (13) (35)
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CONCLUSIONES

La presente investigacion constituye una revision bibliogréfica exhaustiva sobre las
implicancias del pinzamiento tardio del cordén umbilical en recién nacidos de
pretérmino y termino desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida.

Los principales resultados permiten desarrollar las siguientes conclusiones:

En cuanto a las alteraciones hematologicas presentes en las variables neonatales
relacionadas con el pinzamiento tardio del cordon umbilical en los recién nacidos
de pretérmino, se observa un aumento del hematocrito promedio, lo cual es un
efecto positivo en este grupo evitando la anemia. En los recién nacidos de término
hubo un mayor aumento del hematocrito, sin embargo, no fue motivo de desarrollo
de policitemia sintomatica sin la necesidad de cuidados ni tratamientos especiales,
ya que los valores se normalizaron espontdneamente. Debido a lo anterior se
concluye que el pinzamiento tardio del cordon umbilical no seria determinante
para desarrollar una policitemia sintomatica en los recién nacidos tanto de

pretérmino como término.

Respecto a la hiperviscosidad no se concluye si el pinzamiento tardio es favorable,
a pesar que la mayoria de los resultados de los estudios analizados llevé a
alteraciones hematolégicas como la presencia de flujo mas lento, sin embargo,
alun no se comprueba que el pinzamiento precoz sea efectivo para evitar esta

condicién en el recién nacido.

En relacion a la hiperbilirrubinemia se demuestra que la realizacion del
pinzamiento tardio no aumenta el riesgo de producirla en recién nacidos de
pretérmino ni de término. Las diferencias encontradas en ambos grupos en
relacion el peak de bilirrubina son poco significativas como para establecer una

relacion de causalidad entre el tiempo de pinzamiento y el valor obtenido.
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Con respecto a la anemia se concluye que es favorable realizar un clampeo tardio
en recién nacidos independiente de su edad gestacional, ya que se asocia a un
hematocrito elevado a las primeras 4 horas después del nacimiento, menor
cantidad de transfusiones, presion arterial baja y una menor cantidad de
hemorragias intraventriculares. Ademas, se concluye que los beneficios del
pinzamiento tardio se extienden mas alla del periodo neonatal temprano,
disminuyendo significativamente el riesgo de anemia a los 2-3 meses desde el
nacimiento debido al aumento de la concentracion de hemoglobina, las reservas

de hierro y los niveles de ferritina durante los 6 meses de vida.

En cuanto a las alteraciones respiratorias, en el sindrome de distrés respiratorio no
se pueden establecer beneficios o efectos adversos al realizar un pinzamiento
tardio del cordén umbilical tanto en recién nacidos de pretérmino como de término,
ya que no se considera un factor influyente en su aparicién. De la misma manera
respecto a la aparicion de taquipnea transitoria en ambos grupos, no se establece
diferencia significativa, por lo que esta variable tampoco seria influenciada por el

tiempo de pinzamiento.

En la saturacion de oxigeno de todos recién nacidos estudiados se deja en
manifiesto que el pinzamiento tardio de cordén umbilical no produce alteraciones
en la adaptacion inmediata a la vida extrauterina, mostrando la posibilidad de

retrasar el clampeo del cordén hasta el cese de latidos.

En cuanto a las consecuencias cardiorrespiratorias, el pinzamiento tardio del
cordon umbilical en lactantes nacidos antes de las 37 semanas seria beneficioso
ya que mediante esta practica se facilitaria la adaptacion cardiopulmonar
generando un incremento en la presion arterial, disminuyendo la necesidad de
oxigeno y los dias de ventilacibn mecéanica. En infantes de gestaciones de término
se establece que el pinzamiento tardio del cordon umbilical no produciria

alteraciones en la adaptacion inmediata a la vida extrauterina.
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En base a lo expuesto se puede concluir que el pinzamiento tardio del cordon
umbilical en las distintas variables estudiadas no seria un factor de riesgo, por el
contrario, en muchas de ellas participa de manera protectora, previniendo
complicaciones posteriores en el recién nacido tanto de pretermino como de
termino desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, por lo que es necesario
crear protocolos estandarizados en los Servicios de Salud, que aseguren o
garanticen su realizacion en situaciones en que no exista riesgo vital del recién
nacido, especificamente en la atencion del parto, asi como también generar
conciencia en el equipo de salud sobre la importancia de respetar los tiempos en

el pinzamiento del cordon umbilical.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Clampeo oportuno del cordén umbilical. La anemia ferropénica: una deuda

pendiente.

Isa Estela Aguada, Liliana Espe- ff let, Sandra Elisa Hansen, Daniel A. Molina, Pablo Serrangeli.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Clampeo oportuno del cordén umbilical. La anemia
Ferropénica: Una deuda pendiente. Aguada E,
Espelet L, Hansen S, Molina D, Serrangeli P.
Buenos Aires, Argentina: Necochea.

Objetivo General

Establecer la relacion entre el clampeo tardio del
cordon umbilical y la disminucion de anemia
ferropénica en recién nacidos de término vy

pretérmino.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Revisién bibliografica

Realizada en Argentina de 10 revisiones
sistematicas cuantitativas previas desde el afio 1963
al afio 2003 donde principalmente se media el
hematocrito en cordén y a las 24 horas de vida en
RNT Y RNPT. La totalidad de la poblacion fue de
247 RN y la muestra 241 RN.

Variables (Dimension e indicadores)

e |ctericia

e Hemorragia materna

e Poliglobulia

e Hiperviscosidad sanguinea

¢ Dificultad respiratoria y quejido espiratorio
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Asfixia intradtero

Contenido de interés y Resultados principales

La ligadura del cordon umbilical al tercer
minuto de vida aumenta hasta el 32% el
volumen de sangre transfundido al feto.

El 80% del flujo sanguineo pasa al nifio en el
primer minuto aportando un 35 ml de

sangre/kg aproximadamente.

. Tras un PT se pueden ganas hasta 50 mg de

depositos de hierro previniendo su deficiencia
en el primer afio de vida.

RNT hijos de madres anémicas con un PT
aumentan sus niveles de hemoglobina

reduciendo el riesgo de anemia.

. Al realizar un pinzamiento tardio del cordon

umbilical no aumentaria la ictericia y la
probabilidad de hemorragia materna.

La poliglobulia e hiperviscosidad se
presentarian de forma leve y sin implicancias
clinicas, asi como la presencia de dificultad
respiratoria.

El pinzamiento tardio del cordon en RNPT
reduciria requerimientos de transfusiones de
sangre, aumentaria el valor del hematocrito,
glébulos blancos y hemoglobina. Ademas,

disminuiria la incidencia de SDR.
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Conclusion principal

El clampeo inmediato no est4 avalado por estudios
controlados que hayan demostrado que es mejor
tanto para la madre como para el recién nacido.
Probablemente esta difundida modalidad se efectue
por un habito arraigado, sin mayores fundamentos
cientificos. Parece apropiado que neonatdlogos
comiencen una campaia dirigida a los profesionales
que reciben a los neonatos a “esperar un minuto”.

Ademas, se recomienda el tipo de parto Leboyer.

Bajo determinadas circunstancias la demora en el
clampeo puede llevar a una sobrecarga de sangre
hiperviscosidad.

Observaciones

Palabras clave: clampeo de corddn, clampeo
inmediato, clampeo precoz, clampeo natural,

clampeo tardio, parto Leboyer.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO EN
RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES DE

VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Clampeo tardio del cordon umbilical: Saturacién de oxigeno en recién nacidos

Marianela Sinavszki, Nadia Sosa, Fernando Silvera, José Luis Diaz Rossello

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Clampeo tardio del cordén umbilical: Saturacion de
oxigeno en recien nacidos. Sinavszki M, Sosa N,
Silvera F, Diaz Rosello JL. 3, Montevideo,
Uruguay : Revista Pediatrica del Cono Sur, 2011,
Vol. 82. 141-146.

Objetivo General

Determinar los efectos del clampeo tardio sobre la
saturacion de oxigeno capilar y valorar la presencia
de complicaciones maternas y neonatales en las

primeras horas de adaptacion a la vida extrauterina.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafio muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Cuantitativo  descriptivo, siendo observacional,

prospectivo y longitudinal.

El estudio se llevé a cabo entre febrero y julio del
afio 2009 en la maternidad del Hospital de Clinicas,
Dr. Manuel Quintela. Se incluyen 19 recién nacidos

de término de parto vaginal, sanos.
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Variables (Dimension e indicadores)

e Tiempo de cese de latidos de corddén umbilical

e Saturaciobn de oxigeno a los 5, 10 y 15
minutos de vida.

e Ganancia de peso.

e Coloracion de RN a los 5y 10 minutos de vida

e Temperatura corporal de RN a los 10 minutos
de vida

e Valores séricos de hemoglobina y hematocrito
materno previo al parto y a las 24 horas post
parto

e Complicaciones maternas y neonatales dentro
de las primeras 48 horas post parto

Contenido de interés y Resultados principales

1. Alos 5 minutos, el nivel promedio de SO, pre
ductal fue 89% = 4,6%, a los 10 minutos de
94% + 4,1%, siendo a los 15 minutos de 96%
+ 3,8%

2. No se registraron complicaciones maternas
dentro de las primeras 48-72 h post parto

3. Los RN presentaron una evolucion favorable
en las primeras 48 horas post parto. No hubo
casos de ictericia con necesidad de
fototerapia o complicaciones en la adaptacion

cardiopulmonar y respiratoria.

Conclusion principal

Esperar el cese de latido de cordén umbilical no se
asoci6 a complicaciones en las madres ni en la
adaptacion a la vida extrauterina de los recién

nacidos en las primeras 48 horas de vida.

Observaciones

Palabras clave: corddn umbilical, ligadura,

oximetria, circulacién placentaria, recién nacido.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): ¢ Cuando pinzar el cordén umbilical?

Fernando Arango Gémez, M.D., Juan Carlos Mejia Londofio, M.D.

Revisiéon

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

When to clamp the umbilical cord? Arango Gémez
F, Mejia Londofio JC. 2, Bogot4, Colombia : Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2004, Vol.
55. 136-145.

Objetivo General

Revisar la evidencia disponible con respecto a los
conceptos fisiolégicos inherentes al pinzamiento del
cordon, las razones por las que se ha recomendado
el pinzamiento temprano, los posibles efectos
benéficos o perjudiciales al momento del
pinzamiento y las recomendaciones del Ministerio de

la Proteccion Social.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Revision bibliografica

En una revisién sistematica de la literatura de los
estudios clinicos aleatorizados y estudios clinicos

controlados de las dos Ultimas décadas.
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Variables (Dimension e indicadores)

Transfusion placentaria

Pinzamiento del cordon umbilical y adaptacion
neonatal

Policitemia

Hiperviscosidad

Hiperbilirrubinemia

Taquipnea transitoria del RN

Beneficios Hematologicos

Beneficios  cardiopulmonares y  otros
beneficios potenciales

Contenido de interés y Resultados principales

Demorar el pinzamiento del cordon umbilical
hasta que deje de pulsar permite el tiempo
suficiente para que ocurra la transfusion
placentaria, que le aporta al recién nacido
cerca de un 30% adicional de volumen

sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos.

No hay evidencia cientifica suficiente para
afirmar que el pinzamiento tardio del cordon

causa policitemia sintomatica.

No se encontraron diferencias significativas
en los niveles de bilirrubina en los nifios con
pinzamiento tardio comparados con aquellos

con pinzamiento temprano.

Estudios clinicos controlados no evidencian
mayor incidencia de taquipnea transitoria en
los nifios en quienes se realizo el pinzamiento

tardio del cordén
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Conclusion principal

No hay evidencia cientifica para justificar el
pinzamiento temprano del cordén umbilical y cada
vez hay mas evidencia de los beneficios del
pinzamiento tardio y de la ausencia de efectos
adversos. El temor a policitemia, hiperviscosidad,
hiperbilirrubinemia y taquipnea transitoria es
infundado. La Organizacion Mundial de la Salud
considera el pinzamiento temprano del cordon
umbilical una intervencién y como tal requiere de

justificacion

Observaciones

Palabras clave: cordon umbilical, pinzamiento del

cordon umbilical, adaptacion neonatal.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): “Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and

neonatal outcomes”.

SJ. McDonald, P. Middleton, T. Dowswell, PS. Morris.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Effect of timing of umbilical cord clamping of term
infants on maternal and neonatal outcomes.
McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris
PS. s.l. : The Cochrane Collaboration, 2013.

Objetivo General

Determinar el impacto que tienen en la madre y su
recién nacido las diferentes politicas relacionadas
con el momento elegido para el pinzamiento y corte

del cordon.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Revisién bibliografica en la cual se utilizaron
métodos adecuados en la evaluacion de la calidad
de los estudios clinicos y analisis de los datos.
En general los estudios incluyeron a recién nacidos
por parto vaginal o cesarea. EI momento del
pinzamiento y posterior corte del cordon umbilical
fueron similares en los estudios que optaron por el
pinzamiento precoz, el cual se realiz6 generalmente
antes del minuto de vida, en cambio en aquellos
estudios que decidieron por el pinzamiento tardio, el
momento de pinzar y luego cortar fueron mas

variables (al minuto, 2, 3 minutos o hasta que se
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detuvieron las pulsaciones).

Variables (Dimension e indicadores)

e Pinzamiento tardio.
e Pinzamiento precoz.
¢ Niveles de hemoglobina.

e Niveles de ferritina.

Contenido de interés y Resultados principales

1. Hubo un aumento considerable en los niveles
de hemoglobina en los recién nacidos a los se
les realizé el pinzamiento tardio del cordon en
comparaciéon a los que se les realizd el
pinzamiento precoz, sin embargo, éste
aumento no se prolongé mas alla del sexto
mes de vida.

2. A los seis meses, los niveles de ferritina se

elevados en el

mantuvieron grupo de

neonatos con pinzamiento tardio

Conclusion principal

Segun lo analizado parece estar justificado un
enfoque mas liberal para demorar el pinzamiento de
cordon en recién nacidos de término saludables,
especialmente al considerar las pruebas crecientes
de que el pinzamiento tardio aumenta las
concentraciones tempranas de hemoglobina y las

reservas de hierro en los recién nacidos.

Observaciones

Palabras claves: pinzamiento tardio, corddn

umbilical, hemoglobina, ferritina.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Efecto del clampeo demorado del cordon umbilical en la ferritina sérica a los seis

meses de vida. Estudio clinico controlado aleatorizado.

José M Ceriani Cernadas, Guillermo Carroli, Liliana Peregrini, Maarina Ferreira, Carolina Ricci, Ofelia

Casas, Jaime Lardizabal, Maria del Carmen Morasso.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia biliografica completa y ubicacion:

Efecto del clampeo demorado del cordén umbilical
en la ferritina sérica a los seis meses de vida.Estudio
clinico controlado aleatorizado. Ceriani C JM,
Carrolib G, Pellegrini L, Ferreira M, Riccia C,
Casasc O, Lardizabald J, Morassod M. Buenos
Aires, Argentina: Archivos Argentino de Pediatria,
200, Vol. 108. 201-208.

Objetivo General

Estudiar la relacién entre el clampeo demorado del
cordén umbilical y el aumento de depdsitos de hierro

en lactantes.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Estudio clinico controlado aleatorizado

Realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires y
en la Maternidad Martin de Rosario, Argentina.
Ademas, el Centro Rosarino de Estudios Perinatales

(CREP) actu6 como centro coordinador.

En el estudio inicial se incluyeron 276 madres y sus
hijos, 21 no se incorporaron o abandonaron el
seguimiento por diversas razones y 255 completaron

el seguimiento hasta el sexto mes. En 3 nifios no se
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determind la ferritina sérica por lo que finalmente se

analizaron 252 casos.

Variables (Dimension e indicadores)

Nivel de ferritina sérica a los seis meses de
vida

Hemoglobina venosa

Volumen corpuscular medio

Suplementacion con hierro

Tipo de alimentacion (lactancia materna,
férmula o ambos)

Crecimiento y evolucioén clinica del nifio.

Contenido de interés y Resultados principales

2.

4.

Las reservas de hierro fueron
significativamente mayores en el grupo con
clampeo del cordon umbilical al tercer minuto
de vida respecto del grupo con clampeo
temprano a los 15 segundos después del
nacimiento. Esta diferencia también se
observé en la comparaciéon con el grupo de
clampeo al minuto, aunque en este caso las
reservas no  fueron  estadisticamente
significativas

A partir de datos acerca del volumen de
transfundido las

sangre placentario

estimaciones indican que los niflos con
clampeo demorado recibirian entre 40 y 50
mg de hierro adicionales.

Los niveles de hemoglobina promedio no
mostraron diferencia entre los grupos vy
resultaron cercanos al limite inferior del valor
normal de referencia.

nifos

La proporcion de anémicos por
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deficiencia de hierro resultd tres veces mas
frecuente en el grupo de nifios con clampeo
inmediato, aun cuando la diferencia no fue
significativa.

5. La prevalencia de anemia ferropénica en los
tres grupos fue mas baja que los nifios con
niveles de hemoglobina por debajo del valor
limite, lo cual sugiere que existe una alta
proporcion de nifios con hemoglobina baja,

pero con suficientes depdsitos de hierro.

Conclusion principal

A los seis meses de vida los nifios nacidos de
término con clampeo del cordon umbilical al tercer
minuto después del nacimiento presentaron niveles
de ferritina significativamente mayores que aquellos

nifios con clampeo en los primeros 15 segundos.

No se observaron diferencias significativas en los
valores de ferritina en los nifios con clampeo al
minuto de vida ni en los niveles de hemoglobina en

los tres grupos analizados.

Observaciones

Palabras clave: clampeo demorado, cordén

umbilical, ferritina.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Efectos de sujecion tardia del cordén en los niveles de hemoglobina y ferritina en

los lactantes de tres meses de edad.

Sonia Isoyama Venancio, Renata Bertazzi Levy, Silvia Regina Dias Médici Saldiva, Lenise Mondini, Maria

Cecilia Goi Porto Alves, Siu Lum Leung

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Efeitos do clampeamento tardio do cordao umbilical
sobre os niveis de hemoglobina e ferritina em
lactentes aos tres meses de vida. Venancio S, Levy
R, Dias S. 2, Rio de Janeiro, Brasil : Cad. Saude
Publica, enero de 2008, Vol. 24. 323-331.

Objetivo General

Evaluar los efectos de la sujecion tardia del cordén
umbilical, respecto a los niveles de ferritina y
hemoglobina en lactantes a los 3 meses de vida.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recolecciéon de datos y analisis

Estudio de intervencion

Hospital Municipal de Campo Limpo, S&o Paulo,
Brasil, entre abril de 2006 y marzo de 2007

Se seleccionaron 325 madres y recién nacidos de
término por parto vaginal y sin patologia (164
pinzamiento precoz y 161 tardio). Los que fueron
evaluados a los 3 y 6 meses de vida. Considerando
criterios de exclusion: cualquier tipo de enfermedad

al nacer.
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Variables (Dimension e indicadores)

Tiempo de pinzamiento
Niveles de ferritina
Niveles de Hemoglobina
Anemia

Mediciones antropométricas

Contenido de interés y Resultados principales

De los 325 casos capturados, 224 nifios fueron
seguidos a los tres meses de edad, debido a la
falta de asistencia de las madres a la consulta
o pérdida de material. Quedando 109 casos de
pinzamiento precoz y 115 de pinzamiento
tardio.

Al comparar los resultados en ambos grupos
considerando las caracteristicas maternas
(nivel socioecondémico, hematocrito pre y post
natal, controles de embarazo), la prevalencia
de anemia observada fue mayor en el grupo de
pinzamiento  precoz inmediatamente  al
nacimiento, sin embargo, estos resultados no
fueron estadisticamente diferentes.

Los niveles de hemoglobina y ferritina al nacer
no difieren de acuerdo con tiempo de
pinzamiento de cordén umbilical

Con respecto a los nifios, hay una similitud en
el aumento de peso y la longitud

El efecto del pinzamiento tardio de cordén
umbilical en la ferritina fue significativo (p =
0,040), con un aumento de 23,29mg/ml de
ferritina en un promedio a los tres meses de
edad, independiente de otras variables
controladas en el modelo.

Los efectos del tipo de pinzamiento de corddn
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en los niveles de hemoglobina se pusieron a
prueba, ya que fueron influenciados por el tipo
de alimentacion infantil, siendo mayor cuando
el nifio fue amamantado en las 24 horas

previas a la consulta.

Conclusion principal

Los resultados encontrados en lactantes a los 3
meses de vida, revelan que el pinzamiento tardio es
una intervencion adicional alternativa sostenible, de
bajo costo y segura que serviria para integrar
programas destinados a reducir la deficiencia de
hierro y anemia en nifios especialmente en los

paises en desarrollo.

Observaciones

Palabras clave: Epidemiologia nutricional, anemia,

deficiencia de hierro, nifio, corddn umbilical
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-term Neonates. Systematic

Review and Meta-analysis of Controlled Trials.

Eileen K. Hutton, PhD. Eman S. Hassan, MBBCh.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Late vs Early Clamping of the Umbilical Cord in Full-
term neonates. Hutton E, Hassan E. 11, s.l. : JAMA,
20palabras07, Vol. 297. 1241-1252.

Objetivo General

Comparar los potenciales beneficios y los dafios del
clampeo tardio o temprano del cordon umbilical en

recién nacidos y lactantes a término.

Método:

Enfoque y disefio
Lugar y poblacién
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Meta-andlisis de tipo descriptivo

Se recolectaron estudios electrénicos publicados
hasta noviembre 2016 en las bases de dato de
“Cochrane neonatal group”, Medline, Embase y
Cinhal.

Se seleccionaron estudios controlados que
comparan el pinzamiento tardio del cordon umbilical
en bebés nacidos a las 37 0 mas semanas de
gestacion.

Posteriormente los autores evaluaron elegibilidad y
calidad de los estudios y se extrajeron los datos

considerados relevantes.

Se conto finalmente con 15 estudios y un total de
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1912 recién nacidos.

e Estado hematoldgico
. . L Niveles de hierro
Variables (Dimension e indicadores) *
¢ Riesgo de ictericia, necesidad de fototerapia
e Policitemia

e Sindrome de dificultad respiratoria

e Taquipnea

1. EIPT (2 minutos después del nacimiento)

) ) o mejoro el estado hematoldgico y de hierro a
Contenido de interés y Resultados principales
corto y largo plazo de los recién nacidos a
término, niveles de hematocrito mas altos

dentro de los rangos normales y mejoro los
niveles de hierro durante los primeros meses
de vida sin tener un impacto significativo en
los valores absolutos de bilirrubina y
viscosidad plasmatica durante la primera
semana de vida. Aunque el cierre tardio fue
asociado a aumento moderado de la
viscosidad de la sangre y un aumento de las
tasas de policitemia, no hubo evidencia de
dafio, necesidad de fototerapia o ingreso a
UCIN. Ademés, ninguno de los RN con
policitemia fue sintomético

2. EIPT disminuye en un 47% en el riesgo de
anemiay en un 33% en el riesgo de tener
reservas de hierro deficientes a edades de 2 a
3 meses con pinzamiento tardio

3. Otros resultados potencialmente adversos

relacionados con el pinzamiento tardio como
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taquipnea no fueron estadisticamente

significativos.

Conclusion principal

Retrasar el pinzamiento del cordon umbilical en los
recién nacidos a término durante un minimo de 2
minutos después del nacimiento es beneficioso para
el recién nacido, extendiéndose hasta la infancia.
Aunque hubo un aumento de la policitemia entre los
lactantes en los que se retraso el pinzamiento del

cordon, esta condicion parecio ser benigna.

Observaciones

Palabras Claves: pinzamiento tardio del cordén
umbilical, recién nacidos de término, cordon

umbilical.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES

DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Monitoreo sobre el tiempo de pinzado y corte de cordon umbilical. Vigilancia de

nuevas estrategias para la atencion del parto.

Martin Noé Rangel-Calvillo

Revision

En abstract

Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Monitoreo sobre el tiempo de pinzado y corte de

corddén umbilical. Vigilancia de nuevas estrategias

para la atencion del parto. Rangel-Calvillo, MN. 3,

Mexico : Perinatologia y Reproduccion Humana,

2014, Vol. 28. 134-138.

Objetivo General

Realizar un estudio de sombra para tener referencia

sobre la altura del corte y el tiempo en el cual se

realiza el pinzado.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Observacional

El estudio de sombra se llevd a cabo del 10 al 30 de

agosto de 2012 en el Servicio de Tococirugia, donde

se incluyeron al estudio 115 pacientes, de ellas, 92

se obtuvieron por parto y 23 por cesarea (Todos de

término)
Muestreo aleatorio

Observacional

Los datos se agruparon en una base de datos para
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calcular y graficar medidas de dispersion.

Variables (Dimension e indicadores)

e Altura del pinzamiento
e Tiempo de pinzamiento

e Tiempo de corte del cordon umbilical.

Contenido de interés y Resultados principales

1. Se observo una altura minima de pinzado de

5 cm y una maxima de 35 cm.

2. Al medir el tiempo de pinzado, se encontrd
una gran variacion en los momentos de
pinzado de corddn, desde 5 segundos hasta

un maximo de tiempo de 35 segundos.

3. En la medicién del tiempo de corte del cordén
umbilical, también encontramos una amplia
variacion con un tiempo minimo de 8

segundos y un maximo de 45 segundos.

Conclusion principal

Se recomienda que el pinzamiento del cordon
umbilical se efectué una vez que éste se ha
colapsado. Actualmente se sabe que hacerlo antes
puede traer como consecuencia dafios severos en el
recién nacido, sobre todo a los prematuros, a los que
han cursado con asfixia 0 que cursan con sufrimiento
fetal agudo, porque necesitan que la placenta les
siga proporcionando sangre oxigenada y volumen

globular.

Se pudo determinar que el tiempo de pinzamiento
del cordon, asi como la altura del bebé al momento

de pinzamiento y corte, no es vigilado por el personal
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gue atiende el parto, y que ademas no se cuenta con
un procedimiento que estandarice estos

procedimientos.

Se recomienda mejorar la atencion del recién nacido
actualizando y estandarizando las maniobras
obstétricas y de reanimacion cardiopulmonar del

recién nacido.

Observaciones

Palabras clave: Recién nacido, pinzado del cordon
umbilical, parto.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): ¢ Pinzamiento precoz o tardio el cordén umbilical? Una revision sistematica de la

literatura médica

B. Lainez Villabona, E. Bergel Ayllon, M.2L. Cafferata Thompson y J.M.2 Belizan Chiesa

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

¢Pinzamiento precoz o tardio el cordon umbilical?
Una revisién sistemética de la literatura médica.
Lainez B, Bergel E, Cafferata ML, Belizan JM. 1,
Barcelona, Espafa : Anales de Pediatria, 2005, Vol.
63. 14-21.

Objetivo General

Evaluar el pinzamiento precoz del cordon umbilical
comparado con el tardio en recién nacidos a término

en resultados maternos y neonatales

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Revision bibliografica, la busqueda se realiz6 en la
biblioteca Cochrane, Medline y Lilacs en septiembre
de 2003.

Fueron identificados 7 estudios de los cuales 4
fueron considerados para su inclusion, de los cuatro
estudios incluidos dos tuvieron lugar en un pais en
desarrollo, India y dos en paises desarrollados,
Inglaterra y Canada

Variables (Dimension e indicadores)

e Hematocrito
e Hemoglobina
e Ferritina sérica

e Sindrome de dificultad respiratoria
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e Taquipnea
¢ Bilirrubina sérica

e Infeccion neonatal

Contenido de interés y Resultados principales

1. Al comparar los pinzamientos, la revision de
los estudios mostré que el pinzamiento tardio
podria disminuir la prevalencia de nifios con
bajas reservas de hierro a los 3 meses en el
50%.

2. Para el resultado de anemia a los 3 meses,
hubo heterogeneidad estadistica en los
resultados ya que los dos estudios mostraron

efectos opuestos.

Conclusion principal

Esta revision muestra que no existe clara evidencia
para propiciar ninguna de las dos maneras de
pinzamiento del cordon. Esta investigacion debe
considerar resultados maternos, sobre todo los
relacionados con la hemorragia materna y debe
evaluar resultados neonatales e infantiles a largo

plazo.

Observaciones

Palabras clave: Cordon umbilical, pinzamiento,

recién nacido, nacimiento de término, anemia.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y complicaciones neonatales, un

estudio prospectivo.

D. Rincén, A. Foguet , M. Rojas, E. Segarra, E. Sacristan, R. Teixidor y A. Ortega

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y
complicaciones neonatales, un estudio prospectivo.
Rincon D, Foguet A, Rojas M, Segarra E,
Sacristan E, Teixidor R y Ortega A. 3, Barcelona,
Espafia : Anales de Pediatria, 2014, Vol. 81. 142-
148.

Objetivo General

Evaluar en los recién nacidos de término los efectos
del pinzamiento precoz y el pinzamiento tardio
valorando las posibles diferencias que se puedan
presentar en los niveles de hemoglobina,
hematocrito y ferritina a las 48 h de vida y su
correlacién con ciertas complicaciones neonatales
como la policitemia, hiperbilirrubinemia y el sindrome

de dificultad respiratoria.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion

Tamaino muestral

Estudio de tipo prospectivo, cuantitativo.
Realizado en RN de término, nacidos por parto
eutdcico o distocico en Hospital Sant Jaume d’Olot,
Espafia. Entre mayo del 2009 y mayo del 2010.
Se incluyé a 242 pacientes, a los cuales se le asigné

segun el tiempo de pinzamiento: grupo 1 (< 60 s),
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Técnica de recoleccion de datos y analisis

grupo 2 (1 a <2 min) y grupo 3 (2 a 3 min).

Variables (Dimension e indicadores)

Niveles de hemoglobina, hematocrito, ferritina
y bilirrubina.

Riesgo de aparicion de policitemia, sindrome
distrés respiratorio, fototerapia

Contenido de interés y Resultados principales

El primer analisis demostré diferencias
significativas en los niveles de ferritina de
aquellos recién nacidos con pinzamiento mas
tardio. En el segundo analisis los valores de
hemoglobina, hematocrito y ferritina fueron
estadisticamente mayores en este mismo
grupo. Al evaluar las complicaciones, se
observa un aumento significativo en el
numero de casos de policitemia asintomatica

en el grupo 3.
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Conclusion principal

Se concluye que no existe un aumento de
complicaciones clinicas en los RN en relacion con
los diferentes tiempos de pinzamiento de corddn
umbilical. A pesar de encontrar diferencias
estadisticamente significativas en los casos de
policitemia (més casos en el grupo de pinzamiento
tardio), en la practica no supuso la instauracion de
un tratamiento especial ni ningdn cambio
clinicamente apreciable. Se puede concluir también
que los RN en los que se realiz6 el pinzamiento
tardio tuvieron a las 48 horas niveles de hematocrito,
hemoglobina y ferritina superiores estadisticamente.
Esto puede conllevar una mejora del estatus férrico
del recién nacido, que puede ser beneficioso para el

periodo de lactante y para su futuro.

Observaciones

Palabras claves: Corddén umbilical, pinzamiento de

cordon, ferritina, policitemia, recién nacido.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Timing of clamping and factors associated with iron stores in full- term newborns

Fabiana Carvalho Oliveira, Karine Franklin Assis, Mariana Campos Martins, Mara Cardoso do Prado,

Andréia Queiroz Ribeiro, Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana, Silvia Eloiza Priore, Sylvia do Carmo

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Timing of clamping and factors associated with iron
stores in full- term newborns. Carvalho F, Franklin
K. 1, Vicosa, Brasil : Revista Saude Publica, 2012,
Vol. 48. 1-8.

Objetivo General

Analizar el impacto de tiempo de pinzamiento y
parametros, obstétricos, bioldgicos y

socioecondmicos sobre la reserva de hierro en RNT

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Estudio transversal

Se realiz6 desde octubre del 2011 a julio del 2012 en
el Unico hospital maternal de Vicosa, Brasil. La
muestra fue de 144 RNT sanos, de los cuales 129
tuvieron resultados completos de los niveles de
ferritina en el nacimiento.

Los datos fueron obtenidos de las Declaraciones de
Nacidos Vivos y de las madres por aplicacion de
cuestionario estandarizado. Se realizd analisis de

regresion linear multiple.
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Variables (Dimension e indicadores)

Hemograma completo

Hierro sérico

Ferritina

PCR

Tiempo de pinzamiento

Raza materna y neonatal
Numero de consultas pre natales
Anemia en la gestacion

Ingreso per capita

Contenido de interés y Resultados principales

. La mediana de ferritina fue 130,3 ug/L, el

promedio de hierro sérico fue 137,9 mcg/dL y
de hemoglobina 14,7 g/dL.

Los RN con pinzamiento tardio presentaron
aumento del volumen corpuscular medio, de
la hemoglobina corpuscular media y de
ferritina

Factores sociales que influyeron en un menor
nivel de ferritina al nacer fueron el percentil
mas bajo de ingreso per cépita y menor

numero de consultas pre natales
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Conclusion principal

Las reservas de hierro al nacer fueron influenciadas
por las caracteristicas biolégicas, obstétricas vy
sociales. La lucha contra la anemia debe implicar la
aplicacion de un pinzamiento tardio y la creacion de
politicas para reducir las desigualdades sociales y
mejorar la calidad de la atencién prenatal.

Observaciones

Palabras clave: Anemia, anemia ferropénica,
ferritina, hierro, corddén umbilical, recién nacido,

recuento de células sanguineas.
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N° 2 Fichas RNPT (12)
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Anemia muy precoz del prematuro con peso < 1 500 grs: prevalencia y factores

asociados.

Yusleivy Lépez Negrin, Tania Roig Alvarez.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Anemia muy precoz del prematuro con peso < 1500
gramos: prevalencia y factores asociados. Lopez Y,
Roig T. 2, La Habana, Cuba: Revista Cubana de
Pediatria, 2010, Vol. 82.

Objetivo General

Investigar sobre la prevalencia de anemia muy
precoz en prematuros y factores asociados a su

aparicion.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamarfo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Estudio prospectivo de corte transversal donde se
incluyeron todos los recién nacidos < de 1 500 g
nacidos antes de las 37 semanas y atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Ginecobstétrico Docente Ramon Gonzalez Coro
durante el afio 2008. El universo de estudio estuvo
constituido por 25 neonatos. Se determiné en cada
uno la presencia o no de anemia muy precoz. Se
determind la prevalencia de esta enfermedad y los
factores maternos, perinatales y posnatales

asociados.
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Variables (Dimension e indicadores)

Factores maternos: presencia de anemia

cerca del nacimiento; antecedentes de
gestorragias de la segunda mitad.

Factores perinatales: tipo de parto;
alteraciones y tiempo de pinzamiento de

cordén umbilical.

Factores post natales: presencia de
morbilidad neonatal grave, estadia en
cuidados intensivos, namero de
canalizaciones vasculares profundas,

volumen total de sangre extraida.

Contenido de interés y Resultados principales

Presenté anemia muy precoz el 52 % de los
neonatos y la hemoglobina materna baja no
se asocio a la anemia muy precoz.

Ninguna variable perinatal se asoci6 a la
anemia muy precoz.

Los RN con alguna morbilidad grave tuvieron
mas probabilidad de presentar anemia muy
precoz.

Dentro de factores maternos la presencia de
anemia cercana al nacimiento dependia de
antecedentes de gestorragias de la segunda
mitad del embarazo.

Dentro de las variables perinatales respecto
al tipo de parto, de forma general la mayoria
de los neonatos nacieron por cesarea, el
porcentaje de nacimientos por via alta fue
discretamente superior en los neonatos sin

anemia muy precoz.
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6. Al determinar la relacion entre nacimiento por
cesarea y la presencia de anemia muy precoz
se observO que no existe asociacion entre
estas.

7. Al determinar la relacion entre alteraciones del
corddn y la presencia de anemia muy precoz
se observO que no existe asociacién entre
estas.

8. Al analizar la variable tiempo de pinzamiento
del corddn se encontré que el antecedente de
pinzamiento precoz fue mas frecuente en los
neonatos con anemia muy precoz. Al calcular
la razén de prevalencia fue 1,25 mas probable
la anemia muy precoz en los casos con
pinzamiento del cordon < de 20 segundos.

9. Dentro las variables postnatales, los recién
nacidos con anemia muy precoz tuvieron una
frecuencia mayor de estancia en los cuidados
especiales neonatales.

10. No se demostré que a mayor estadia en los
cuidados intensivos se incrementa la
prevalencia de la anemia muy precoz

11. La asociacién entre volumen total de sangre
extraida con anemia muy precoz, tomando
como nivel de referencia menos de 5 mL/kg
de peso, se encontro que la prevalencia de la
anemia muy precoz se incrementa al
aumentar los mL/kg de peso de sangre

extraida para examenes de laboratorio
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Conclusion principal

Un poco mas de la mitad de los casos presentaron
anemia muy precoz y los factores independientes
asociados a su aparicion fueron la presencia de
enfermedad grave y el volumen total de sangre

extraida.

Observaciones

Palabras clave: anemia del prematuro, anemia muy
precoz, flebotomias, anemia, cordén umbilical,

pinzamiento de cordon.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
N RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES DE

VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén umbilical. ¢, Cual es el

momento adecuado?

Ximena Alegria P, Felipe Valenzuela S, Manuel Valenzuela R.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Clampeo precoz versus clampeo tardio del cordén
umbilical. ¢Cuél es el momento adecuado? Alegria
X, Valenzuela F, Valenzuela M. 2, Santiago, Chile:
Revista Obstetricia y Ginecologia, 2008, Vol. 3. 145-
150.

Objetivo General

Comparar distintos parametros fisioldgicos y clinicos
en neonatos de término y pretérmino sometidos a
clampeo precoz y otros a clampeo tardio del cordon

umbilical.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafio muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Revision bibliografica

Se analizan diversos meta-analisiss tanto de recién

nacidos de pretérmino como de término.

En RNT Un meta-analisis incluye 8 estudios
randomizados y 7 no randomizados comparando los
beneficios y perjuicios entre PP y PT. Dos trabajos
gue incluyeron a 165 lactantes de término
comparando el PP con el PT del cordon umbilical.

Dos estudios con una muestra de 144 RNT que
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analiza

los niveles de ferritina en relacién al

momento del pinzamiento del corddn.

En RNPT un meta-analisis incluyé 7 estudios con un

total de 297 lactantes donde se determinan los

efectos a corto y largo plazo del PP y el PT. Un

trabajo controlado y randomizados incluyé a 39

RNPT que fueron dividido en dos grupos, uno

experimental (15) y uno control(14) comparando los

efectos de un PP y un PT.

Variables (Dimension e indicadores)

Ictericia

Necesidad de fototerapia

Policitemia

Quejido espiratorio

Necesidad de admision a UCI
Oxigenacion cerebral

Anemia

Concentracion de ferritina y hierro.
Valores de hematocrito y hemoglobina

Viscosidad sanguinea y plasmatica.

Contenido de interés y Resultados principales

Los valores de hematocrito promedio medido

en sangre capilar o venosa serian

significativamente mayores en las primeras
seis horas de vida, 24-48 horas y dos meses,
meses sin

normalizandose a los seis

diferencia significativa entre PP y PT.

. En cuanto a los valores de hemoglobina en

las primeras horas de vida se observa un

aumento hasta los dos meses de vida donde
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se normalizan tanto en RNT con PP como con
PT.
. Respecto a la viscosidad sanguinea vy
plasmatica se demuestra que a las 24 horas y
a los 5 dias de vida se observan valores
significativamente mayores en RN con PT

Los niveles de bilirrubina no mostraron
diferencia significativa a las 24 horas de vida y
a los tres dias entre los dos pinzamientos. Los
niveles de ferritina fueron mayores en el PT a
los 2-3 y 6meses de vida.
. El riesgo de anemia seria menor en aquellos
RNT con PT especificamente a las 24-48
horas y a los 3 meses de vida.
. El riesgo de desarrollar ictericia y la necesidad
de fototerapia para el tratamiento de
hiperbilirrubinemia no se observa diferencia
significativa en PP y PT.
. En cuanto a la policitemia se muestra que es
mas comun en RNT con PT que con PP, esto
a las 7 horas y a las 24-48 horas de vida. Sin
embargo no se describe como perjudicial para
el RN.
. Respecto a la taquipnea y quejido espiratorio
no se observa diferencia al comparar riesgo
entre PTy PP.

1. El PT se asoci6 a un hematocrito elevado a

las 4 horas de vida, menor cantidad de
transfusiones por anemia o presion arterial

baja y una menor cantidad de hemorragia
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intraventricular en comparacion con el PP.

2. El volumen sanguineo cerebral no presento
diferencia en ambos grupos.

3. La oxigenacion cerebral en las primeras 24
horas de vida tras un PT del cordon muestra
mejorias dentro de las primeras 24 horas de
vida.

Conclusion principal

Segun los estudios analizados la ligadura tardia del
cordon umbilical corresponde a un método fisioldgico
y sin costo para mejorar el status hematoldgico,
prevenir la anemia en los primeros 3 meses de vida
y enriquecer los depositos de hierro y los niveles de
ferritina hasta por 6 meses; ademas de ser una
técnica simple y de escasas o nulas complicaciones
en el periodo neonatal. Estos hallazgos parecieran
ser de particular importancia para los paises en
desarrollo, en los cuales la anemia en el periodo de
lactantes y en la niflez es altamente prevalente.
Ademas, los meta-andlisis presentados sustentan la
incorporacion a la préactica clinica de un tiempo
minimo de 2 minutos previo al clampeo del cordon
umbilical en el nacimiento de los RN de término y de
entre 30 a 120 segundos para los RN de pretérmino.

Observaciones

Palabras clave: clampeo cordon umbilical, recién

nacido, anemia ferropriva, policitemia.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): “Delayed cord clamping in very preterm infants reduces the incidence of

intraventricular hemorrhage and late-onset sepsis: A randomized controlled trial”.

SJ. Mercer, BR. Vohr, MM, McGrath, JF. Padbury, M. Wallach, W. Oh

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Delayed cord clamping in very preterm infants
reduces the incidence of intraventricular hemorrhage
and late-onset sepsis: A randomized, controlled trial.
S.J. Mercer, B.R: Vohr, M.M. McGrath, J.F.
Padbury, M. Wallach, W. Oh. Rhode Island : s.n.,
2006.

Objetivo General

Comparar los efectos del pinzamiento tardio y

precoz en recién nacidos de muy bajo peso al nacer.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Ensayo aleatorio y controlado, realizado entre
Agosto del afio 2003 y Diciembre del afio 2004 en el
Hospital Infants de Rhode Island. La poblacién en
estudio fueron los neonatos nacidos entre las 24 y
31.6 semanas de gestacion, los cuales fueron
divididos en grupos, a unos se les realiz6 el
pinzamiento precoz del cordon umbilical entre los 5y
10 segundos de vida y a otros el pinzamiento tardio

entre los 30 y 45 segundos de vida.
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Variables (Dimension e indicadores)

e Hemorragia intraventricular

e Pinzamiento tardio.

Contenido de interés y Resultados principales

1. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de pinzamiento precoz y
tardio del cordén umbilical en las tasas de

hemorragia intraventricular.

Conclusion principal

El pinzamiento tardio del cordén umbilical demostré
ser mas un factor protector para los neonatos en la
prevencion de hemorragia intraventricular,

especialmente en los recién nacidos varones.

Observaciones

Palabras claves: pinzamiento tardio del cordoén
umbilical, corddén umbilical, hemorragia

intraventricular.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): “Duration of cord clamping and neonatal outcomes in very preterm infants”.

D. Song, P. Jegatheesan, G. DeSandre, B. Govindaswami.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacién:

Duration of Cord Clamping and Neonatal Outcomes
in Very Preterm Infants. Song D, Jegatheesan P,
DeSandre G, Govindaswami B. 9, California, USA :
PLOS One, 21 de septiembre de 2015, Vol. 10.

Objetivo General

Comparar el efecto de diferentes duraciones de
pinzamiento tardio de corddén (30-45 ss. v/s 60-75
ss.), en la sala de partos y los resultados neonatales
en recién nacidos prematuros menores a 32

semanas de edad gestacional.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Estudio observacional prospectivo, el cual se llevé a
cabo entre enero del afio 2008 y abril del afio 2014
en el Centro Médico del Valle de Santa Clara. Los
datos fueron recolectados de forma prospectiva
desde recién nacidos seleccionados a partir de dos
grupos: el primero contaba con una muestra total de
187 neonatos a los cuales se les realiz6 un
pinzamiento entre los 30 y 45 segundos (desde
enero del 2008 hasta febrero del 2011) y el segundo
conto con una muestra total de 166 recién nacidos a
qguienes se les realiz6 un pinzamiento entre los 60 y

75 segundos de vida.
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Variables (Dimension e indicadores)

e Hematocrito.
¢ Medidas de la UCI.

e Morbilidad y mortalidad neonatal.

Contenido de interés y Resultados principales

1. Respecto al grupo de recién nacidos en los
que se realizé el pinzamiento entre los 60 y 75
segundos, se obtuvieron resultados de
hematocritos mas elevados a las dos horas de
vida (49,2%).

2. En lactantes menores a 28 semanas, a los
cuales se les realiz6 el mismo tipo de
pinzamiento, a las doce y treinta y seis horas
de vida, los valores de hematocrito fueron
mayores en el grupo de neonatos (47,9%), en
comparacioén al grupo a los cuales se aplicé el

pinzamiento entre los 30 y 45 segundos.

Conclusion principal

El presente estudio arroja que el aumento de la
duraciéon del pinzamiento de cordon de 30-45
segundos a 60-75 segundos, esta asociado a un
mayor valor de hematocrito y a una disminucion de
hipotermia al ingreso, intervenciones respiratorias
neonatales y transfusiones de globulos rojos y sin
aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal.

Observaciones

Palabras clave: Pinzamiento de cordon,

hematocrito.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Efecto del Pinzamiento tardio de cordén umbilical en la prevencion de la anemia

del prematuro de 1500 a 2500 g. al nacer

Erick Pedro Velasco Rodriguez.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Velasquez, E. Efecto del Pinzamiento tardio de
cordén umbilical en la prevencion de la anemia del
prematuro de 1500 a 2500 gr al nacer. Trujillo, Peru:
Creative Commons, 20089.

Objetivo General

Demostrar que el pinzamiento tardio de cordon
umbilical es méas efectivo en la prevencion de la
anemia del recién nacido prematuro de 1500 a 2500
gramos al nacer comparado con el pinzamiento

temprano

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Ensayo clinico no aleatorizado.

Realizado en recién nacidos de prematuros con peso
adecuado para su edad gestacional, atendidos en el
Servicio de Maternidad y de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Trujillo. Pera.

Los recién nacidos prematuros fueron randomizados
mediante sorteo inmediatamente antes del parto. Se
intervino en 60 partos; a 30 recién nacidos se les
realiz6 pinzamiento tardio del cordén umbilical y a

los otros 30 recién nacidos se les realizd
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pinzamiento temprano del cordon.

Variables (Dimension e indicadores)

e Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical

e Anemia

e Ferritina

¢ Hematocrito/ hemoglobina a las 24 horas y los
56-66 dias de vida

e Transfusion sanguinea

Contenido de interés y Resultados principales

. El 10% de recién nacidos prematuros con

pinzamiento tardio de cordon umbilical presento

anemia a las 24 hrs de nacido.

. EI 40% de recién nacidos prematuros con

pinzamiento tardio present6 anemia a los 56 a

66 dias de nacidos.

. EI 50% de recién nacidos prematuros con

pinzamiento temprano del cordon umbilical

presenté anemia a las 24 hrs de nacido.

. El 83.33% de recién nacidos prematuros con

pinzamiento temprano del cordon umbilical

presenté anemia a los 56 a 66 dias de nacidos.

. No hubo recién nacidos prematuros con valores

inferiores de ferritina de acuerdo a su peso y EG

a las 24 hrs de nacido en ambos grupos.

. ElI 10% de recién nacidos con pinzamiento tardio

del cordén umbilical tuvieron necesidad de
transfusion sanguinea frente al 43,33% de recién

nacidos con pinzamiento temprano
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Conclusion principal

La frecuencia de anemia en el recién nacido
prematuro de 1500 a 2500 g al nacer a las 24 hrs de
y entre los 56 y 66 dias de nacido es mayor en el
grupo de pinzamiento temprano de cordon umbilical

que en el grupo de pinzamiento tardio.

Los valores de ferritina sérica a las 24 hrs de nacido
son mayores en el grupo con pinzamiento tardio del

cordén umbilical, con diferencia significativa.

El pinzamiento tardio del cordon umbilical disminuye
significativamente la necesidad de transfusiones

sanguineas por anemia de la prematuridad.

Observaciones

Palabras clave: pinzamiento del cordén umbilical,

recién nacidos prematuros, anemia
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES

DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Effect of timing of umbilical cord clamping and other strategies to influence

placental transfusion at preterm birth on maternal and infant outcomes (Review)

Heike Rabe, Jose Luis Diaz-Rossello, Lelia Duley, Therese Dowswe

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Effect of timing of umbilical cord clamping and other
strategies to influence placental transfusion at
preterm birth on maternal and infant outcomes. Rabe
H, Diaz-Rossello JL, Duley L, Dowswell T. s.l.
Cochrane Database Syst Rev, 2012.

Objetivo General

Evaluar los efectos a corto y a largo plazo del
pinzamiento temprano y tardio del cordon umbilical
para los lactantes nacidos antes de las 37 semanas
de gestacion y sus madres.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafio muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Revisién Bibliografica

Ensayos controlados aleatorizados que compararon
el pinzamiento temprano versus tardio del cordon
umbilical en partos antes de las 37 semanas

completas de gestacion.

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del
Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group) (el 31 de mayo de
2011). Actualizada el 26 de junio de 2012 y los

resultados se afiadieron en la seccion pendiente de
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clasificacion

Se escogieron quince estudios (738 nifios) para su
inclusién. Las gestantes participantes se
encontraban entre las 24 y 36 semanas de gestacion
en el momento del parto, con un pinzamiento tardio

maximo de 180 segundos.

Variables (Dimension e indicadores)

Variables para Recién nacido
e Tiempo de pinzamiento
e Anemia
e Hiperbilirrubinemia
e La muerte del recién nacido antes y después
del alta hospitalaria, muerte o discapacidad
neurosensorial a los dos afios y tres afos.
e Hemorragia intraventricular
e Leucomalacia periventricular
e Enterocolitis necrotizante
Variables para la madre
e Hemorragia posparto (pérdida de sanguinea

mayor a 500 ml).

Contenido de interés y Resultados principales

1. El pinzamiento tardio del cordén se asocio
con menos lactantes que requirieron
transfusiones por anemia, menos hemorragia
intraventricular en comparacion con el
pinzamiento inmediato.

2. La concentracion maxima de bilirrubina fue
mayor para los lactantes asignados con
pinzamiento tardio del cordén en comparacion
con el pinzamiento.

3. Para la mayoria de los resultados restantes

(incluidos los resultados primarios de la
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mortalidad infantil, la hemorragia
intraventricular grave y la leucomalacia
periventricular) no se identificaron diferencias
claras entre los grupos.

4. Ningun de los estudios informo resultados

para las mujeres.

Conclusion principal

La administracion de sangre placentaria adicional al
recién nacido prematuro mediante el retraso del
pinzamiento del cordon en 30 a 120 segundos en
lugar del pinzamiento temprano, se asocia con
menor necesidad de transfusion por anemia, mejor
estabilidad circulatoria, menos hemorragia
intraventricular (todos los grados) y menor riesgo de
enterocolitis necrotizante. Sin embargo, no hubo
datos suficientes para establecer conclusiones
fiables acerca de los efectos comparativos de
cualquiera de los resultados primarios para la

revision.

Observaciones

Palabras clave: Recién nacido, pinzado del cordon

umbilical, prematuros
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Hemodynamic effects of delayed cord clamping in Premature Infants.

Ross Sommers, Barbara S. Stonestreet, William Oh, Abbot Laptook, Toby Debra Yanowitz, Christina Raker,
Judith Mercer.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Hemodynamic effects of delayed cord clamping in
Premature Infants. Sommers R, Stonestreet BS,
Oh W, Laptook A, Yanowitz TD. 3, Rhode Island,
USA : Pediatrics, febrero 02, 2012, Vol. 129. 667—-
672.

Objetivo General

Comparar las diferencias hemodinamicas presentes
en recién nacidos de pretérmino asignados al azar a

clampeo precoz y tardio del cordén umbilical.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Estudio prospectivo.

Fue realizado entre mayo del 2009 y junio del 2010
en el Hospital de Rhode Island (EEUU). La muestra
fue un total de 51 RNPT, elegidos al azar de un total
de 118 madres.

Tanto los datos maternos, obstétricos vy
ginecolégicos como los datos del RN se obtuvieron
de los registros médicos. La fiabilidad se determiné
por el coeficiente de varianza y repetibilidad
mediana. Las variables continuas demograficas y
clinicas se compararon mediante la prueba t de

Student. Las variables categoricas se compararon
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mediante X* o la prueba exacta de Fisher, segin
corresponda. Los datos se analizaron utilizando
Stata 10.

Variables (Dimension e indicadores)

Estudios hemodinamicos se realizaron en 6 + 2, 24 +
4, 48 + 6, y 108 + 12 horas de vida por un solo
investigador a través de un estudio doppler que
analizaba el flujo de la vena cava superior en la
sangre, la salida de ventriculo derecho, la velocidad
del flujo sanguineo de la arteria cerebral media y
arteria  mesentérica  superior, fraccion de
acortamiento del ventriculo izquierdo, y la presencia
de un ductus arterioso persistente.

Ademas, se incluyeron en el estudios variables

respiratorias como frecuencia respiratoria,

Contenido de interés y Resultados principales

1. Los RN con clampeo tardio eran 88 g mas
pesado que el grupo de clampeo precoz.

2. Los RN con clampeo tardio recibieron mayor
flujo sanguineo en la vena cava superior y
mayor flujo desde el ventriculo derecho.

3. Los RN

mostraron una tendencia a un mayor volumen

expuestos a clampeo tardio

sistolico del ventriculo derecho en el
transcurso del estudio.

4. S6lo 1 bebé en el grupo de pinzamiento
precoz, en la medicion de 6 horas tuvo bajo
flujo en la vena cava superior.

5. No hubo diferencias identificadas entre los
grupos para las medidas: velocidad de flujo en
arteria cerebral media, velocidad de flujo en

arteria mesentérica superior y en la incidencia
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de un ductus arterioso persistente.
6. No hubo diferencias entre los grupos en la
frecuencia cardiaca, la presion arterial media,

y las variables respiratorias.

Conclusion principal

El pinzamiento tardio en los RNPT se asocia con
cambios hemodinamicos potencialmente

beneficiosos durante los primeros dias de vida.

Observaciones

Palabras claves: Clampeo tardio del corddn

umbilical / Delayed cord clamping, premature infants.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Immediate and delayed cord clamping in infants born between 24 and 32 weeks:

A pilot randomized controlled trial.

Judith S. Mercer, Margaret M. McGrath, Angelita Hensman, Helayne Silver, William Oh.

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Inmediate and Delayed Cord Clamping in Infants
Born Between 24 and 32 Weeks: A Pilot
Randomized Controlled Trial. Mercer J, McGrat M,
Hensman A, Silver H, Oh W. New York, USA:
Journal of Perinatology, 2003, Vol. 23. 466-472.

Objetivo General

Establecer la viabilidad de un protocolo para
pinzamiento del cordéon umbilical frente al
pinzamiento inmediato del corddn en el prematuro y
examinar sus efectos sobre la presion arterial inicial

y otros resultados.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y analisis

Estudios prospectivo aleatorizado.

La universidad de Rhode Island (EEUU) aprobé el
estudio experimental realizado en el Hospital de
mujeres y bebés en Providence. Se incluyeron
mujeres con gestaciones entre 24 y 31 semanas. De
un total de 53 madres inscritas a formar parte del
estudio, se conto finalmente con 32 madres, debido
a diferentes motivos. A las madres escogidas
aleatoriamente, se les entregé un sobre sellado,

donde se les designd la realizacion de un
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pinzamiento tardio o un pinzamiento precoz. Los
investigadores evaluacion el proceso presente en la

sala de parto y guiando a quienes lo asistian.

Variables (Dimension e indicadores)

Presioén arterial (PAM)
Hematocrito

Bilirrubina

Apgar al minuto y a los 5 min
Glucosa en la sangre
Temperatura

Incidencia de ECN (enterocolitis necrotizante)

Contenido de interés y Resultados principales

Presion arterial media tomada al ingreso
mayor en el grupo con CT (35 + 7,1, frente a
30 £+ 4,6 mmHg en el grupo con CP).

En cuanto a los niveles de glucosa, fue mayor
en los RN con CT que en aquellos con CP (71
+ 25 frente a 53 + 19 mg/dl), ademas 6 RN
con CP tuvieron valores menores al 40 mg/dl.
No se encontraron diferencias significativas
en la temperatura, hematocrito inicial, la PAM
a las 4 horas de vida o uso de expansores de
volumen.

No se encontrO0 riesgo de desarrollo de
hiperbilirrubinemia en en grupo con CT como

se esperaba.
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Conclusion principal

El disefio de la investigacion es factible. Se
considerd que los beneficios presentes al realizar un
pinzamiento tardio del corddén umbilical, como la
presion arterial y otros hallazgos deben ser

considerados en un estudio adicional.

Observaciones

Palabras claves: Clampeo tardio del cordon

umbilical, recién nacido de pretérmino.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Timing of umbilical cord clamping among infants born at 22 through 27 weeks’

J gestation

C H Backes, H Huang, J D lams, J A Bauer and P J Giannone

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

44. Timing of umbilical cord clampling among infants
borb at 22 through 27 weeks' gestation. Backes H,
Huang H, lams D. 36, Ohio, USA: Journal of
Perinatology, 2015. 35-40.

Objetivo General

Investigar la seguridad, factibilidad y eficacia del
pinzamiento tardio de cordon umbilical comparado
con el pinzamiento inmediato del cordon umbilical en

los RN entre las 22 a 27 semanas de gestacion.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacién
Tamafio muestral

Técnica de recolecciéon de datos y analisis

Estudio controlado aleatorio

Se realizé entre agosto del 2009 a diciembre del
2013 en The Ohio State University Wexner Medical
Center. La muestra fue de 362 mujeres con
gestaciones entre las 22+5 y 27+6 semanas, se
dividieron en 2 grupos de manera aleatoria:
pinzamiento precoz (antes de los 10 segundos) y
pinzamiento tardio (después de los 30-45 segundos)
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Variables (Dimension e indicadores)

e Tiempo de pinzamiento

e pH arteria umbilical

e APGAR

e Hematocrito neonatal a las 2 y 72 horas, a las
2y 4 semanas y al alta.

e Numero de transfusiones en los primeros 28
dias de vida

e Sepsis

e Enterocolitis Necrotizante

e Perforacion Intestinal Espontanea

e Muerte

Contenido de interés y Resultados principales

1. No hubo diferencias en las medidas de
APGAR y pH de la arteria umbilical entre el
grupo de pinzamiento precoz y el de
pinzamiento tardio.

2. El grupo de RN con pinzamiento precoz
presentd presion arterial mas baja durante las
primeras 24 horas de vida.

3. Durante las primeras 72 horas de vida el valor
de hematocrito fue mayor en los recién
nacidos con pinzamiento precoz.

4. Hubo mayor necesidad de transfusiones de
sanguineas en los RN con pinzamiento

precoz.

Conclusion principal

El pinzamiento tardio parece seguro, logisticamente

factible, y ofrece ventajas hematolégicas vy

circulatorias en comparacion con el pinzamiento

precoz para los RNPT.
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Observaciones

Palabras clave: Pinzamiento tardio, recién nacido,

pinzamiento precoz, transfusion sanguinea.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Timing of umbilical cord clamping in term and preterm deliveries and infant and

maternal outcomes: A systematic review of randomized controlled trials

JL Mathew

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Timing of umbilical cord clamping in term and
preterm deliveries and infants and maternal
outcomes: A systematic review of randomized
controlled trials. J, Mathew. India: Eureca, 2011, Vol.
48. 123-129.

Objetivo General

Evaluar los efectos a corto y largo plazo del
pinzamiento tardio del cordén umbilical en
comparacion con el pinzamiento temprano del

cordon umbilical en la madre y el RN.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Revisidn sistematica

Se realiz6 una busqueda de estudios controlados
aleatorios a nivel mundial en Medline y The
Cochrane Library desde septiembre hasta diciembre
del 2010. Los estudios comparaban pinzamiento
precoz (antes de los 30 segundos) con pinzamiento

tardio (después de 30 segundos)
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Variables (Dimension e indicadores)

Hematocrito, hemoglobina y ferritina al nacer
Hematocrito, hemoglobina y ferritina a largo
plazo

Hiperbilirrubinemia

Necesidad de fototerapia

Sindrome de distrés respiratorio

Policitemia

Pérdida sanguinea materna

Hemoglobina y ferritina materna
Requerimiento de transfusiones

Mortalidad

Hemorragia intraventricular

Requerimiento de soporte ventilatorio
Enterocolitis necrotizante

Displasia broncopulmonar

Contenido de interés y Resultados principales

En RNT: en comparacion con el pinzamiento
precoz del cordon umbilical, el pinzamiento
tardio del cordon se asoci6 con un
hematocrito inicial, hemoglobina al nacer y
nivel de ferritina significativamente mayor.
Hubo reduccion de la necesidad de extraccion
manual de placenta No hubo evidencia de
diferencias significativas entre los grupos para
otros resultados.

En RNPT: comparado con el pinzamiento
precoz del cordon umbilical, el pinzamiento
tardio del cordon se asocid6 con un

hematocrito, bilirrubina sérica maxima vy
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presion arterial media mayor al nacimiento.
Hubo un aumento de la hemoglobina y del
hematocrito en el seguimiento mas
prolongado. Se redujo el nuamero de
transfusiones y también el riesgo de

hemorragia intraventricular.

Conclusion principal

Comparado con el pinzamiento temprano del cordon,
el pinzamiento tardio en los partos a término resultd
en beneficios muy limitados para los RN y no
incrementd significativamente las complicaciones ni
proporcion6 beneficios para las madres. En los
RNPT, el pinzamiento tardio del cordon se traduce
en una reduccion significativa de los riesgos de
hemorragia intraventricular y proporciona beneficios

hemodinamicos.

Observaciones

Palabras clave: Parto prematuro, cordén umbilical,
recién nacido de término, pinzamiento del cordén

umbilical.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES
DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Umbilical cord milking versus delayed cord clamping in preterm infants

Anup Katheria, Giang Truong, Larry Cousins

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Umbilical cord milking versus delayed cord clamping
in preterm infants. Katheria A, Truong G, Cousins
L. 61, San Diego, USA : Pediatrics, 2015, Vol. 136.

Objetivo General

Determinar si los RN menores a 32 semanas
nacidos por cesarea, a los que se le aplica ordefio
del cordon umbilical (refluir sangre desde el cordon
hacia el RN antes de pinzar) tienen medidas mas
elevadas de flujo sanguineo sistémico que aquellos

a los que se le realiza pinzamiento tardio.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblaciéon
Tamafo muestral

Técnica de recoleccién de datos y analisis

Ensayo controlado aleatorio

Se realiz6 entre agosto de 2013 a agosto de 2014 en
el Hospital Sharp Mary Birch y Loma Linda University
Medical Center en San Diego, USA. La muestra fue
de 197 RN entre 23 y 31+6 semanas.

Para la recoleccion de datos se realizaron
mediciones hemodindmicas continuas y ecografias
en el mismo lugar. Los datos maternos y neonatales

se obtuvieron de los registros médicos.
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Variables (Dimension e indicadores)

Hemoglobina al nacimiento

Policitemia

Produccion de orina en las primeras 24 horas
Necesidad de transfusion

Enterocolitis necrotizante

Retinopatia que necesite cirugia

Peak de bilirrubina

Hemorragia intraventricular

Sepsis

Muerte

Contenido de interés y Resultados principales

Los RN de ceséarea asignados al ordefio del
cordon tuvieron mayor flujo de la vena cava
superior y salida ventricular en las primeras
12 horas de vida, también tuvieron mayor
hemoglobina y mejor presion arterial durante
las primeras 15 horas. A las 24 horas de vida
la presion arterial, saturacion de oxigeno,
gasto cardiaco y saturacion cerebral no
mostraron diferencia entre el grupo de ordefio

y el de pinzamiento.

Los RN de parto vaginal no mostraron
diferencias significativas independientes si
recibieron ordefio o pinzamiento tardio del

cordén umbilical.
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Conclusion principal

El ordefio de cordon umbilical puede ser preferible
en RNPT de cesarea, sobre todo cuando se necesita
la reanimacion inmediata, pero se necesitan ensayos

mas grandes para confirmar las observaciones.

Observaciones

Palabras clave: Cesarea, ordefio, pinzamiento

tardio.
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FICHA BIBLIGRAFICA REVISION SISTEMATICA TEMA: IMPLICANCIAS DEL PINZAMIENTO TARDIO
EN RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO Y TERMINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES

DE VIDA

TITULO Y AUTOR (ES): Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del cordoén umbilical en

prematuros (revision). Rabe H, Reynolds G, Diaz Rossello J

Revision

En abstract Texto completo

Referencia bibliografica completa y ubicacion:

Pinzamiento precoz versus pinzamiento tardio del cordon
umbilical en prematuros (Revision). Rabe H, Reynolds G,
Diaz-Rossello J. 4, s.I. : Wiley, 2007.

Objetivo General

Precisar los efectos a corto y largo plazo del
pinzamiento precoz y del pinzamiento tardio del
cordén umbilical en neonatos nacidos antes de las
37 semanas completas de gestacion, y en sus

madres al momento del parto.

Método:
Enfoque y disefio
Lugar y poblacion
Tamafo muestral

Técnica de recoleccion de datos y andlisis

Revision bibliogréfica.

Se realizaron busquedas en el Registro de Estudios
Clinicos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto
(2004), en el Registro Central Cochrane de Estudios
Clinicos Controlados (Cochrane Central Register of
Controlled Trials) (Biblioteca Cochrane, Numero 1,
2004), PudMed y EMBASE (de 1974 a 2004).

Fueron seleccionados estudios controlados
aleatorizados que compararan el pinzamiento precoz
con el pinzamiento tardio en neonatos nacidos antes
de las 37 semanas completas de gestacion. Un total
de 7 estudios (297 neonatos) fueron seleccionados,

los revisores evaluaron la elegibilidad y la calidad del
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estudio clinicos elegidos.

Variables (Dimension e indicadores)

¢ Del neonato: Necesidad de reanimacion,
apgar a los cinco y diez minutos, hipotermia
en la primera hora.

e Respiratorio: SDR, necesidad de oxigeno,
asistencia respiratoria, uso de surfactante
exdgeno, dependencia de oxigeno durante
los 28 dias posteriores al nacimiento,
enfermedad pulmonar crénica

e Cardiovascular: reposicién de volumen para
la hipotension durante las primeras 24 horas
de vida., ductus arterioso persistente.

e Hematologico: anemia, cantidad o volumen
de transfusiones de sangre, luminoterapia
para la hiperbilirrubinemia,
exsanguinotransfusion por hiperbilirrubinemia,
hemograma a los seis y 12 meses de vida.
SNC: hemorragia intraventricular,
leucomalacia eriventricular.

e Gastrointestinal : Enterocolitis necrotizante.
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Contenido de interés y Resultados principales

1. Una menor cantidad de neonatos asignados
al pinzamiento tardio recibi6 transfusiones por
anemia de la prematurez.

2. La concentracion maxima de bilirrubina
también fue mayor para los neonatos
asignados a un pinzamiento tardio en
comparacion con el pinzamiento precoz

3. Ningun estudio informé datos de la
exanguinotransfusion.

4. Los neonatos asignados al pinzamiento tardio
necesitaron una menor cantidad de
transfusiones por PA baja al nacer.

5. Hubo una reduccion en el riesgo relativo de
hemorragias intraventriculares asociadas con
el pinzamiento tardio del cordon

6. El SDR fue informado por sélo dos estudios y
so6lo un estudio informo una dificultad

respiratoria severa.

Conclusion principal

El pinzamiento tardio del corddn, con un retraso de
30 a 120 segundos, parece estar asociado con una
menor necesidad de transfusion y una menor
incidencia de hemorragia intraventricular. No hubo
diferencias claras en otros resultados.

Observaciones

Palabras claves: pinzamiento tardio del cordén
umbilical, pinzamiento temprano, recién nacidos

pretérmino.
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