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RESUMEN:

Introduccion: La falta de evidencia relacionada con el momento 6ptimo de pinzamiento del cordon umbilical puede reper-
cutir en la salud de las madres y los recién nacidos tanto a corto como a largo plazo. El objetivo del presente estudio es
conocer estos beneficios y riesgos potenciales del pinzamiento precoz y tardio del cordon umbilical, tanto a corto como a
largo plazo en los recién nacidos y en las madres. Quienes propugnan el pinzamiento precoz, lo hacen bajo los argu-
mentos de que disminuye el riesgo de policitemia, hiperbilirrubinemia y facilita el manejo del recién nacido. Los defenso-
res del pinzamiento tardio, exponen que este simple acto disminuye la anemia en la infancia, ayuda a la adaptacion del
recién nacido a la vida extrauterina y facilita el vinculo materno.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliogréfica en CUIDEN, PUBMED, LILACS vy revistas electronicas de la
Universidad de Murcia. Las palabras claves utilizadas en espafol fueron: corddn umbilical, tiempo de pinzamiento; y en
inglés: umbilical cord, clamping. Los criterios de inclusion fueron los estudios en inglés y espafiol publicados desde1990
hasta 2006. Se eligieron 18 articulos que aportaran datos sobre el tiempo de pinzamiento de corddn y posteriormente la
informacion fue analizada y se sacaron conclusiones.

Resultados: En los estudios encontrados se afirma que el pinzamiento tardio puede facilitar adaptacion a la vida extrau-
terina y que el volumen sanguineo neonatal es un 50% superior.

Se encontraron diferencias hematolégicas: la media de Hb es mayor al alta y a los 3 meses en PT y reduce la prevalen-
cia de ferritina baja a los 3 meses en un 37%.

En los recién nacidos prematuros, el retraso del pinzamiento provoca niveles mas altos de hemoglobina y hematocrito, y
menor necesidad de transfusiones.

Discusion: el PT aporta beneficios fisicos y psicoldgicos tanto para la madre como para el recién nacido, a destacar los
hematolégicos en el RN. El PP se considera una actuacion que no se deberia realizar al no tener beneficios con eviden-
cia cientifica.

Palabras clave: Cordon umbilical, Tiempo de pinzamiento.

ABSTRACT

Introduction: The lack of evidence related to the optimal moment of the umbilical cord clamping can have repercussions
on the mothers and the new born health as in a short as a long term. Who advocate the premature clamping, arguments
that it diminishes the risk of policitemia, hiperbilirrubinemia and facilitates management with the new born. The delayed
clamping defenders, expose that diminishes the anaemia in the childhood, helps the new born adaptation to the extraute-
rine life and facilitates the maternal bond.

The aim of this paper is to know the advantages and potential risks for premature and delayed umbilical cord clamping for
newborns and mothers.

Material and methods: Review of the literature in Cuiden, Pubmed, Lilacs data bases and electronic magazines of the
University of Murcia.

Results: Delayed clamping can facilitate adaptation to the extrauterine life. The neonatal blood volume is greater than 50%
in new born with delayed clamping. Hematological differences were found: greater average of haemoglobin at the dis-
charge and after 3 months in delayed clamp and reduce the prevalence of low ferritine after 3 months in a 37%. In preterm
newborns, the delayed clamping produces higher levels of haemoglobin and haematocrit and a lower necessity of transfu-
sions. In the delayed clamp a greater frequency of policitemia is observed, although asymptomatic. Those who have been
born by caesarean receive less placental transfusion and they have lower levels of haemoglobin and haematocrit at 24
hours of life. Third stage of labour and the fall of haemoglobin were smaller in the group of active handling.

Discussion: the delayed clamping contributes with physical and psychological advantages for the mother and new born,
remarking the haematological parameters in the newborn. The early cord clamping is a non recommended practice since
does not provide benefits with scientific evidence.

Key Words: Umbilical cord, Cord clamping.
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INTRODUCCION:

La medicalizacion del nacimiento esta tan arraigada en
nuestra cultura, que hemos olvidado la forma en que nacian
nuestros ancestros. No hay consenso ni evidencia cientifica
suficiente acerca de los posibles efectos benéficos o perjudi-
ciales para el recién nacido (RN), que puedan atribuirse
como consecuencia del pinzamiento temprano o tardio. Esta
falta de recomendaciones basadas en evidencia crea un
vacio para la practica diaria de las matronas y obstetras. A
pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (1), sefia-
la que el procedimiento del tiempo de pinzado de cordén
umbilical es una practica de categoria “C”, con insuficiente
evidencia disponible para apoyar recomendaciones claras,
por lo que deberan ser empleadas con precaucion hasta que
futuras investigaciones concluyan al respecto, en la mayoria
de los hospitales occidentales, el pinzamiento del cordon
umbilical se realiza rutinariamente en forma inmediata o tem-
prana, sin pensar en las posibles implicaciones para el
recién nacido o la madre. El manejo activo de la tercera eta-
pa del parto tiene riesgos tanto para la madre como para el
recién nacido a quien se le niega la mitad de su volumen
sanguineo esperado, este aporte que debia perfundir los pul-
mones y otros drganos se queda en la placenta (2). EI moti-
vo de este renovado interés esta principalmente dirigido a
evaluar la prevencion de la anemia por carencia de hierro en
el primer afio de vida del nifio (3).

El pinzamiento del cordén se practica en dos formas
alternativas: el pinzamiento precoz, inmediatamente des-
pués del nacimiento; o el pinzamiento tardio, pasados 3
minutos desde el nacimiento o cuando el cordon ha dejado
de latir. Quienes propugnan una u otra forma se apoyan en
distintos argumentos, por esto el punto central de esta revi-
sion es determinar cudl es el tiempo dptimo de pinzamiento
del cordon, partiendo de la base de que el cierre fisioldgico
de los vasos del cordén no se produce en el momento del
nacimiento.

El volumen sanguineo en la placenta y el recién nacido
depende, en condiciones normales, del momento en que se
pinza el cordon umbilical. El feto tiene un volumen sanguineo
de alrededor de 70 mi/kg y la placenta contiene 45 mi/kg de
peso fetal. Si el corddn es pinzado después de los 3 minutos
postparto o si el RN se sitla por debajo de la placenta antes
del pinzamiento un volumen de aproximadamente 20-35
mi/kg puede transfundirse, y el 80% pasa en el primer minu-
to, lo que representa un incremento de hasta el 50% del volu-
men sanguineo fetal, con el consecuente aumento de célu-
las sanguineas, alcanzando los 85 a 90 ml/kg. El rapido
incremento del 50% del volumen sanguineo es contrarresta-
do por una extravasacion del plasma por lo que el Hto
aumenta del 0,50 al momento de nacer a un 065 a las 2-4
horas de vida en el RN con pinzamiento tardio. Este incre-
mento del Hto puede ir asociado a un incremento del 50% de
la viscosidad sanguinea (4, 5). La viscosidad sanguinea esta
determinada por el Hto, pero este incremento de viscosidad
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puede ser causa también de la fuerte agregacion de los glo-
bulos rojos, y su menor deformidad (6). Esta transfusién pla-
centaria de la madre a su bebé, es un evento fisioldgico; por
lo que el volumen de sangre que queda en la placenta, cuan-
do la ligadura es inmediata, es sangre que le estamos pri-
vando al recién nacido. El gran interés actual en el momen-
to de la ligadura se debe a que en ese volumen de sangre,
que el recién nacido podria recibir, hay una gran cantidad de
hierro. Con la ligadura a los 30 segundos el bebé recibira
alrededor de 25 mg de hierro, al minuto 40 mg y al tercer
minuto (3), una cantidad mayor a la contenida en 100 litros
de leche humana (7), 48 mg que van a aumentar sensible-
mente las reservas de ese mineral en el primer afio de vida
y prevenir el déficit de hierro, trastorno nutricional que es el
mas prevalente en todo el mundo, especialmente en paises
en desarrollo. No se han observado en la literatura sobre-
cargas cardiacas ni trastornos respiratorios graves. En este
aspecto, pareceria que el recién nacido tiene un mecanismo
de autorregulacion que limita el volumen de la transfusion
placentaria. Mas aun, el RN es capaz de llevar a cabo ajus-
tes hemodinamicos rapidos frente a un incremento en el
volumen de sangre y de la viscosidad, por dilatacion vascu-
lar, extravasacion de liquidos, y otros mecanismos (8).

El déficit de hierro tiene una altisima prevalencia en las
poblaciones de bajos recursos sobretodo en la infancia y
durante el embarazo, lo cual realza ain més la importancia
de contar con una estrategia simple que reduzca esta grave
afectacion. Esta carencia de hierro puede producir serios
trastornos en el desarrollo del nifio, en multiples érganos o
sistemas. Una especial preocupacion es el efecto nocivo
sobre la maduracién del sistema nervioso, se asocia, ade-
mas, con alteraciones del sistema inmunoldgico, apatia, y
posteriormente, con retraso de la funcién mental y disminu-
cion de la capacidad fisica e intelectual en adultos. Resulta-
dos recientes han demostrado que no siempre es posible
revertir estos dafios a pesar del adecuado tratamiento de la
anemia (9).

La absorcion es variable en el organismo: se absorbe un
50% del hierro de la leche humana, unido a la lactoferrina,
mientras que se absorbe un 10% del de la leche de vaca.
Durante los primeros meses la leche materna aporta una
minima cantidad de hierro, por lo que el almacenado en el
higado y médula ¢sea es utilizado, quedando este almacén
agotado a los 6 meses de edad, ademas desde los 4 a los
12 meses de nacimiento se dobla el volumen sanguineo, tor-
nandose criticas las fuentes de hierro con tal de poder llevar
a cabo este incremento de la sintesis de células sanguineas.
El tamafio de esta reserva y el tiempo que durara depende-
ra de la masa hemoglobinica inicial, y ésta se relaciona con
el tiempo de pinzamiento del cordén. EI' RN de término tiene
aproximadamente 75 mg de Fe/kg. Sus requerimientos para
el primer afio de vida son de 214 mg, de 300 mg para el
segundo afio y de 280 mg para el tercero.

En el dtero la placenta realiza las funciones de los pul-
mones, los rifiones, el intestino y el higado del bebé. La per-
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fusion a estos 6rganos es minima hasta que el bebé realiza
su primera respiracion, en este momento se produce un
cambio importante en el sistema de circulacion del recién
nacido. Durante el intervalo entre el nacimiento y el bloqueo
natural, tiene lugar una transfusién de sangre desde la pla-
centa para establecer la circulacion pulmonar al tiempo que
los pulmones se llenan de aire. La naturaleza nos deja una
reserva de sangre en el cordén y la placenta que nos aporta
lo suficiente para comenzar esta nueva perfusion de érganos
y la circulacion pulmonar. De esta forma, el proceso natural
protege el cerebro asegurando una fuente continua de oxi-
geno a partir de dos fuentes hasta que la segunda esta fun-
cionando correctamente. Si pinzamos el cordon precozmen-
te se interrumpen estos sistemas de ayuda vital y puede
causar lesiones graves (10). El llanto del bebé y la constric-
cion de los vasos del cordén regulan el paso de sangre hacia
el recién nacido.

Entre los objetivos del pinzamiento tardio esta la satis-
factoria perfusion pulmonar permitiendo la transfusion pla-
centofetal y la satisfactoria perfusion tisular, después que el
territorio capilar pulmonar haya obtenido adecuada irriga-
cion. Entre las condiciones clinicas requeridas para este tipo
de pinzamiento se encuentran, la interrupcion de la palpita-
cion de las arterias umbilicales: la verdadera transfusion pla-
centofetal se inicia a partir del momento en que la circulacion
sigue tan solo el curso placentofetal, habiéndose interrumpi-
do el flujo fetoplacentario con la interrupcién de la palpitacion
arterial. La disminucion de la turgencia de la vena umbilical y
la satisfactoria perfusion de piel: se estiman cubiertas las
necesidades viscerales cuando la redistribucion del flujo san-
guineo permite recuperar la perfusién de la piel.

Los defensores del pinzamiento tardio sugieren que
éste es un mecanismo fisioldgico que provee al recién naci-
do de un volumen sanguineo adecuado necesario para per-
fundir pulmones, intestinos, rifiones y piel, que sustituiria las
funciones respiratoria, nutritiva, excretora y termorregulado-
ra que realizaba la placenta intradtero (11). Antes del parto,
los pulmones estén llenos de liquido y hay muy poca sangre
fluyendo a través de ellos; en condiciones naturales, una vez
nace el bebé y mientras las arterias umbilicales se constri-
fien espontdneamente, la placenta le transfiere sangre oxi-
genada permitiendo mantener la respiracion placentaria y
aumentar el volumen sanguineo hasta que los pulmones
empiezan a suministrar oxigeno después del parto.

El tiempo del pinzamiento del corddn y la ubicacion del
recién nacido después del parto puede influir en la transicion
cardiorespiratoria extrauterina, la transfusion placentaria, el
volumen sanguineo del RN y el curso de la tercera etapa del
parto. La gravedad afecta a esta transferencia sanguinea,
con una mejor transferencia cuando el bebé se ubica a la
altura o por debajo del Gtero hasta que las pulsaciones
cesan, que es un signo de que la transferencia se ha com-
pletado, esto suele llevar alrededor de 3 minutos (12).

Los Ultimos estudios sugieren que el pinzamiento tardio
produce beneficios tales como que la transfusién placentaria
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mejora la adaptacion cardiorespiratoria en los recién nacidos
prematuros, e incrementa el flujo de células sanguineas al
cerebro, corazon y tracto Gl en los nifios a término, asi como
una evitacion de la anemia y la hipovolemia (13).

Entre los factores de riesgo del pinzamiento tardio se
encuentran la policitemia y la hiperbilirrubinemia, que actual-
mente se encuentra en debate. Algunos estudios han mos-
trado un incremento del riesgo de policitemia e ictericia con
el pinzamiento tardio. La policitemia puede resultar benefi-
ciosa, ya que mas células rojas implican mas oxigeno que se
perfunde a los tejidos. El riesgo es que la sangre se vuelva
mas espesa (10).

La ictericia se produce cuando el nifio recibe su cuota
méxima de sangre y se produce la ruptura del exceso de san-
gre de lo que se obtiene la bilirrubina causante del pigmento
que produce el color amarillento de los nifios con ictericia, sin
embargo no hay evidencia de efectos adversos de esto (10).
Gartner, propuso que esta ictericia podria resultar incluso
beneficiosa por las propiedades antioxidantes de la bilirrubina.

El pinzamiento precoz se introdujo como parte del trata-
miento activo del alumbramiento, su propésito es interrumpir
la pérdida de sangre fetal y esta indicado en caso de san-
grado placentario grave, como en placenta previa sangrante
y abrupcio. También esta indicado en los fetos presuntamen-
te poliglobulicos como son los hijos de madres con diabetes
y con toxémia; en este caso el pinzamiento precoz busca
reducir el riesgo precalificado de poliglobulia. En la Miastenia
Gravis, para reducir el paso de anticuerpos maternos a la cir-
culacion fetalneonatal. Y en el caso de Isoinmunizacion
maternofetal grave sin tratamiento antenatal adecuado, para
reducir el paso de anticuerpos maternos a la circulacion feto-
neonatal. Segln los defensores del pinzamiento precoz
reduce la duracion de la tercera etapa del parto y disminuye
la hemorragia materna posparto y también por la hipétesis
de que el volumen sanguineo extra que pasa al recién naci-
do si no se pinza precozmente puede aumentar la morbilidad
neonatal al ser un volumen sanguineo excesivo que no per-
teneceria al volumen sanguineo fetal, que podria provocar
una policitemia sintoméatica con aumento de la viscosidad
sanguinea, e hiperbilirrubinemia, con ictericia sintomatica
pero no hay acuerdo en estos ya que otros estudios indican
una ausencia de una diferencia significativa en la aparicion
de ictericia entre los RN en los que se realiza ligadura tardia
y los de ligadura precoz. Hay estudios que han observado
una mayor morbilidad neonatal como sindrome de dificultad
respiratoria, anemia e hipovolemia asociado al pinzamiento
precoz. El volumen sanguineo neonatal aumentado por la
transfusion sanguinea parece ser bien tolerado y compensa-
do por el mismo (11). La sangre de la placenta, que deberia
estar dentro del bebé, o se tira o se utiliza para proporcionar
células madre u otros productos comerciales.

Alos médicos y matronas se les ensefia que con el pin-
zamiento del corddn tardio la transfusion placentaria tiene el
riesgo de causar en el RN una hipervolemia; mientras tanto,
las unidades de cuidado intensivo neonatales estan llenas
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de recién nacidos débiles, con hipovolemia, palidez, anemia,
hipotension, hipotermia, oliguria, acidosis metabdlica, hipo-
xia y dificultades respiratorias necesitando transfusiones
sanguineas (10).

El pinzamiento precoz puede causar una cantidad
mayor de sangre atrapada en la placenta y mayor cantidad
que pasara a la circulacién materna por las contracciones de
la tercera etapa. Esta transfusion feto-materna aumenta el
riesgo de futuras incompatibilidades sanguineas, por la reac-
cion inmunoldgica que se puede reactivar y destruir las célu-
las sanguineas en un posterior embarazo. Sin embargo per-
mitir el sangrado libre del final placental si es cortado reduce
el riesgo.

En los nacimientos prematuros y cuando el recién naci-
do esta deprimido o en riesgo, el pinzamiento inmediato del
cordon se realiza rutinariamente para llevar rapidamente al
nifio a la mesa de reanimacion y para obtener las muestras
de la sangre del cordon para fines médico-legales (10).

En cuanto a las consecuencias para la madre, el pinza-
miento precoz puede incrementar la probabilidad de transfu-
sion maternofetal (cantidad de sangre devuelta a través de la
placenta hacia la circulacion materna) asi como una mayor
sangre residual que quedaria en la placenta (14). Debido a
esto se aconseja que en madres Rh negativas el pinzamien-
to precoz no se deberia realizar (15). Se han reportado dos
condiciones con riesgo elevado para pinzamiento tardio del
cordén umbilical: uso de anestesia general en la madre e
isoinmunizacion Rh. Dos condiciones en las que tradicional-
mente se hace pinzamiento temprano del cordén son el par-
to gemelar, para evitar la transfusion feto-fetal, y en las
madres portadoras del virus de la inmunodeficiencia huma-
na, para evitar el contagio de los bebés. Por otro lado, el pin-
zamiento precoz se asocia con una disminucion del tiempo
del alumbramiento placentario.

La hemorragia materna es una de las causas principales
de mortalidad materna, especialmente en paises en desa-
rrollo, en donde se calcula que desencadena al menos el
25% de dichas muertes. Se ha demostrado que el manejo
activo del alumbramiento reduce pérdida de sangre en
mayor grado que el manejo expectante. EI manejo activo del
alumbramiento incluye la administracion profilactica de oxito-
cina durante o inmediatamente después del nacimiento del
bebé y, por lo general, el pinzamiento temprano del cordén
umbilical y traccion controlada para facilitar el nacimiento de
la placenta. Seria de gran importancia utilizar la técnica que
produzca mas beneficios y disminuya los efectos adversos a
la madre y al recién nacido. El uso de la oxitocina tanto
durante el PAP como en la tercera etapa incrementa el ries-
go de incompatibilidad sanguinea.

Quedan por tanto muchas cuestiones por contestar y
muchas hipétesis planteadas. ;Qué consecuencias tiene a
corto y a largo plazo para la madre y el recién nacido el
momento del pinzamiento del corddn umbilical? ¢ Existe evi-
dencia cientifica que muestre que alguna de estas dos prac-
ticas disminuye la morbilidad neonatal a corto y largo plazo?
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MATERIAL Y METODOS

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé en Cuiden, Medline
y en Lilacs. La busqueda se realiz6 en los meses de febrero
y marzo del 2006.

Se realiza la primera busqueda en Cuiden para tener un
esquema del nimero de publicaciones en espafiol, se intro-
ducen los términos “cordon umbilical” en la pagina de la fun-
dacién index que incluye cuiden y cuiden plus, obteniendo
s6lo 23 resultados, de los cuales sélo estan relacionados con
el tema en cuestion 5.

En PubMed la estrategia se realizo de la siguiente
forma:

+ “Umbilical cord” (All Fields) — 23.995 articulos.
* “umbilical cord clamping’= 309 articulos.

+ “Cord clamping’= 970 articulos.

* “Umbilical cord constriction”=279 articulos.

Se revisaron todos los articulos mediante el titulo y los
articulos relacionados con el tema en cuestion, tiempo de
pinzamiento del cordén umbilical, se obtuvo el abstract y el
texto completo de los articulos accesibles gratuitamente 0 a
través del campus virtual de la universidad de Murcia.

En Lilacs se realizé una busqueda en espariol utilizando
el término “cordon umbilical” con un total de referencias
encontradas 9.067. Para acotar la busqueda se introduce
“cordon umbilical pinzamiento” obteniendo un total de 6
resultados, al ser estos demasiado pocos se realiza la revi-
sion de toda la primera busqueda.

Busqueda desde el campus virtual de la universidad de
Murcia de los articulos, con la palabra clave cordon umbilical
en las siguientes bases de datos de revistas:

+ ACM Digital Library, The

+ ACS. Annual Reviews

* Blackwell Sinergy

+ EJS EBSCO. Acceso a publicaciones electronicas sus-
critas, sumarios y resimenes

+ EMERALD Full Text

+ |OP ( Institute of Physics)

+ Metapress (Titulos KLUWER+SPRINGER )

* Nature Publishing Group

+ Oxford University Press

+ Portal ERevista (Tecnociencia)

+ Red ALyC (Acceso Abierto)

* Revistas Electronicas de la UMU

* Revistas Biosanitarias

+RSC

+ ScienceDirect

+ Wiley InterScience

Posteriormente se realiza una bisqueda manual en la
“Revista espafiola de Pediatria. Clinica e investigacion” des-
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de 1988 al 2005 no encontrandose ningln resultado. Bus-
queda en Acta Pediatrica espafiola del 2001 (septiembre,
octubre, noviembre, diciembre) y 2002 de enero a julio inclu-
sive. Y busqueda en Anales de Pediatria de Enero a noviem-
bre 2004 y la revista de noviembre 2003, no hallandose en
ninguna de estas 3 revistas ningun resultado.

Seleccion de los estudios

Se incluyeron en esta revision todos los articulos encon-
trados, enfatizando en anteriores revisiones bibliograficas e
investigaciones clinicas aleatorizadas, se incluyen en el
estudio tanto aquellos articulos relacionados con el recién
nacido a término como con prematuros para poder sacar
diferentes conclusiones.

VARIABLES ESTUDIADAS:

1. Maternas. Hemorragia posparto mayor a 500 ml,
hematocrito a las 48 h, anemia (hemoglobina menor
10 g/dl) a las 48 h, duracién de la tercera etapa del
parto, alumbramiento manual, necesidad de oxitdci-
cos postalumbramiento, ingreso en unidad de cuida-
dos intensivos, transfusion sanguinea, infeccion
materna y satisfaccion materna.

2. Neonatales. Apgar al minuto, 5y 10 min de vida, peso
al nacer y a los 3 dias, hematocrito (al nacimiento, al
alta del hospital, a los 12 meses y a los 3 afios),
hemoglobina (al nacimiento, al alta del hospital, a los
12 meses y a los 3 afios), ferritina sérica (al naci-
miento, al alta del hospital, a los 12 meses y a los
3 afos), recuento de eritocitos, reticulocitos, de glo-
bulos blancos, plaquetas, volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular media, Ferremia,
Transferrina: saturacion de transferrina, sindrome de
dificultad respiratoria, taquipnea (frecuencia respira-
toria > 80 resp./min), ingreso en unidad de cuidados
intensivos, ictericia, hemorragia intracraneal, infec-
cion neonatal, vinculo materno filial al nacimiento y a
los 3, 6 y 12 meses, lactancia materna (al alta hospi-
talaria, 1 mes, 3, 6, 12, 24 y 48 meses), comporta-
miento (ansiedad, irritabilidad) e inicio de la succion.
Policitemia, hiperviscosidad, hiperbilirrubinemia,
taquipnea transitoria. Beneficios hematoldgico, car-
diopulmonares, controles de crecimiento y desarrollo,
alaltayalos 3, 6, 9y 12 meses de edad.
Pretérminos. Necesidad de transfusiones, Hto, TA,
bilirrubina, dias de oxigeno y ventilacion.

3. Momento de pinzamiento del cordén:
— Pinzamiento precoz (PP): antes de los 20 segun-
dos postnacimiento.
— Pizamiento tardio (PT): después de los 2 minutos
del nacimiento o tras el cese del latido del cordon
umbilical.
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RESULTADOS

A pesar de la ausencia de recomendaciones sobre el
pinzamiento basados en la evidencia, existe una clara dife-
rencia de pensamientos entre aquellos que propugnan el
pinzamiento precoz, con el fin de facilitar el manejo del RN,
y el tardio que tienen como objetivo el apoyo al proceso
fisiolégico de gradual transicion y un continuo aporte de oxi-
geno (13).

El pinzamiento tardio puede facilitar una gradual adap-
tacion a la vida extrauterina, el paso de sangre se debe pro-
ducir bajo el comportamiento uterino normal y no con un Ute-
ro ténico como sucede tras el uso de drogas como oxitocicos
(17, 25).

En los estudios encontrados, no se detectaron diferen-
cias significativas en relacion al peso al nacimiento, pun-
tuacion de Apgar y taquipnea. El volumen sanguineo neo-
natal fue un 50% superior en los recién nacidos con
pinzamiento tardio (16). Entre las diferencias hematologi-
cas encontradas en ambos grupos, cabe destacar que la
media de hemoglobina es mayor al alta ya que la media de
pérdida de Hb es significativamente menor en el grupo de
pinzamiento tardio [mayor porcentaje de anémicos al alta
en pinzamiento precoz (6)] y a los 3 meses en pinzamiento
tardio (18) y el pinzamiento tardio reduce la prevalencia de
ferritina baja a los 3 meses en un 37% (11, 18), se debe
tener en cuenta que el estudio de Gupta tuvo una pérdida
en el seguimiento mayor al 40% y fue realizado en madres
anémicas. Siendo la probabilidad de anemia a los 3 meses
de 7°7 veces mayor en el grupo de pinzamiento precoz
(2, 18).

Mayor porcentaje de RN anémicos segun el Hto en el
pinzamiento precoz que en el tardio presumiblemente por
la transfusion vida (6, 20, 21) y aumento mayor en el pin-
zamiento tardio a las 2 horas y menor disminucion del mis-
mo a los 5 dias (16). En el pinzamiento tardio se observa
una mayor frecuencia de policitemia, aunque asintomatica
(21). Otras causas de policitemia mejor documentadas que
el pinzamiento tardio del cordon son condiciones maternas
preexistentes, tales como diabetes, pre-eclampsia e hiper-
tension arterial, que aumentan el riesgo de hipoxia crénica
intrauterina; la eritropoyesis resultante puede producir
policitemia al nacer (12). Este aumento de globulos rojos es
significativo en el pinzamiento tardio en RN postparto vagi-
nal pero no postcesarea vida (7, 19). Se demuestra que los
nacidos por cesarea reciben menor transfusion placentaria
y poseen valores mas bajos de Hb/Hto a las 24 horas de
vida. A pesar de que en todos los casos hay un aumento
en las concentraciones de Hb/Hto hacia el primer dia de
vida (7).
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Valores de hemoglobina y ferritina al nacer y a los
3 meses de edad

Variable Pinzamiento  Pinzamiento
(media) temprano tardio
Hemoglobina Materna 8,9 9,2
Cordon 13,9 141
3 meses 8,8 9,9
Ferritina Materna 25 26
Cordon 143 116
3 meses 80 105
Cambio de Hb (0 a3 meses) -5,2 4,0

Adaptada de Geethanath RM, Ramiji S, Thirupuram S, et al.
Effect of timing of cord clamping on the iron status of infants at 3
months. Ind Pediatr 1997;34:103-106 (12).

También se observa incremento de la viscosidad san-
guinea, resultado de un incremento de la viscosidad del
plasma y de la agregacion de globulos rojos junto con la
menor deformidad de estos, sin sintomas clinicos (16).
Dicho incremento de la viscosidad sanguinea se acompana
de una disminucién significativa en la resistencia vascular
que produce mayor vasodilatacion pulmonar y sistémica,
componentes esenciales de la adaptacion neonatal a la vida
extrauterina (12).

En cuanto a la recomendacion de fototerapia, existe
heterogeneidad entre los estudios incluidos. El estudio inglés
muestra un aumento de tres veces esta complicacion cuan-
do se realiza pinzamiento tardio, mientras que el estudio
canadiense muestra una disminucion del 54%; ningun estu-
dio muestra significacion estadistica (11).

Presencia de células fetales en sangre materna antes
del parto se detectaron en 2 de pinzamiento precoz y 6 en
el tardio (20). Después del parto 6 de precoz y 7 en el tar-
dio, tal vez porque la sangre fetal contenida en la placenta
fue 47+/-Tml/kg del peso neonatal en el precoz y 15+/-
4ml/kg de peso en el tardio (16), y por la presencia de un
Hto en la sangre de corddn mayor en el grupo de pinza-
miento precoz (20).

No hay evidencia cientifica para justificar el pinzamiento
temprano del cordon umbilical y cada vez hay més evidencia
de los beneficios del pinzamiento tardio y de la ausencia de
efectos adversos. En la revisién realizada por Mercer en el
2001 se estudiaron 531 RN a término que experimentaron
PT (3min-cese pulsaciones) sin sintomas de hiperbilirrubine-
mia o policitemia (2). En dicha revision sistematica se inclu-
yeron cuatro estudios clinicos aleatorizados con 409 recién
nacidos a término y siete con 247 recién nacidos prematu-
ros; no se encontraron diferencias significativas en los nive-
les de bilirrubina en los nifios con pinzamiento tardio compa-
rados con aquellos con pinzamiento temprano (2). EI temor
a los anteriores y a la hiperviscosidad (16) y taquipnea tran-
sitoria es infundado, originado de estudios meramente
observacionales (12).
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Los defensores del pinzamiento temprano del cordon
umbilical postulan que la policitemia y la hiperviscosidad
resultantes del pinzamiento tardio incrementan la presion
venosa central, con disminucién del retorno venoso y linfati-
co, compromiso de la reabsorcion del liquido pulmonar fetal
y aumento del riesgo de taquipnea transitoria del recién naci-
do (12). Sin embargo, los estudios clinicos controlados reali-
zados en las ultimas dos décadas no evidencian mayor inci-
dencia de esta afeccion en los nifios en quienes se realizo el
pinzamiento tardio del cordén. En cambio si hay reportes de
mayor frecuencia respiratoria durante las primeras tres horas
de vida que no requiere tratamiento (14). Se comprobd
mayor flujo de glébulos rojos a los 6rganos, y mayor duracion
de la lactancia materna (2, 11, 18).

En los recién nacidos prematuros, el retraso del pinza-
miento del cordon 45s es posible y seguro, en un estudio ale-
atorizado realizado en RN < 33EG, se han demostrado nive-
les mas altos de hemoglobina y hematdcrito, y menor
necesidad de transfusiones en las primeras seis semanas de
vida (25, 2). Esta técnica consigue un aumento de la TAy el
volumen sanguineo, con una mejor adaptacion cardiopulmo-
nar, menos dias de oxigeno y ventilacion asistida (2). En nin-
gun paciente se encontraron signos de sobrecarga de volu-
men (hipertension arterial, bradicardia persistente) o de
viscosidad excesiva. La necesidad y duracion de fototerapia
fueron similares en los dos grupos. El retraso del pinzamien-
to 45s es posible, seguro y benéfico y se puede realizar en
cesareas (25).

Duracién 32 etapa parto y la caida de Hb era menor en
el grupo de manejo activo (11, 22, 23). Pero no reduce la
incidencia de alumbramiento manual (22), el estudio inglés
revisado por Villabona muestra una reduccion del 68% en la
incidencia de retencion placentaria. Este estudio us¢ trata-
miento activo con oxitocina para el alumbramiento, estos
resultados no son significativos (11). Mayor proporcién de
transfusiones de sangre en el grupo de manejo expectante
(14 vs 8%) (22).

Muijeres con episiotomia tenian mas probabilidades de
tener una caida de Hb> 3g/dl que aquellas sin o con desga-
rro de 1er grado. Las primiparas también tenian mas proba-
bilidad de tener caida de Hb>3g/dl. No se haya relacion de
la postura materna con el sangrado (22). El estudio realiza-
do por M. Agajani (24) contradice los anteriores al hallar que
el tiempo de 32 etapa: 6°6 minutos en pinzamiento precoz, y
3’6 en tardio y que la hemorragia postparto era significativa-
mente menor en el grupo de pinzamiento tardio. Este estu-
dio contradice al realizado por Enkine en 1996 que observo
una duracion menor de la tercera etapa con el pinzamiento
precoz y no encontrd diferencias en los grupos respecto a la
hemorragia postparto.

El pinzamiento precoz se utiliza actualmente como
una parte del manejo activo de la 32 etapa del parto, que
incluye el uso de agentes oxitocicos que provocan fuertes
contracciones del Utero, también forma parte de este
manejo activo la traccién del cordén para alumbrar lo mas
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rapido posible. Con el uso de oxitécicos es importante
pinzar el cordén precozmente ya que si no el bebé
corre el riesgo de que le traspase una cantidad muy
grande y repentina de sangre por las contracciones
excesivas.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio es evaluar los riesgos y
beneficios del pinzamiento tardio del cordon umbilical frente
al precoz. Para que pueda servir como una guia (nunca un
protocolo) para ayudar a decidir entre uno y otro procedi-
miento, siempre individualizando los cuidados de la mujer-
bebé-pareja, viendo a este tridngulo desde un punto de vis-
ta holistico.

Durante su vida intrauterina, el oxigeno y los nutrientes
que el organismo del feto necesita los obtiene de la sangre
de la madre, a través del cordon umbilical, que es el nexo de
union entre el nuevo ser y su madre. El cordén deja de latir
cuando el recién nacido empieza a respirar y es en este
momento cuando el oxigeno puede pasar directamente a la
sangre del bebé, es decir, cuando la placenta ya no es nece-
saria.

El pinzamiento tardio del cordon, después de los 2
minutos o cuando éste deja de latir, permite un primer con-
tacto entre la madre y su recién nacido, durante este corto
periodo, el bebé y la madre entran en una especie de embe-
lesamiento, mirdndose mutuamente y experimentando una
serie de emociones y sensaciones fisicas placenteras,
momento en el que no deberiamos hacer mas que permitir la
fusion emocional de la madre con el RN, que se facilita con
el contacto fisico y emocional permanente. El recién nacido
acaba de pasar un largo y duro viaje, del que necesita recu-
perarse lo mas tranquilamente posible. En el momento pos-
terior al nacimiento es de suma importancia el mantenimien-
to de la temperatura corporal del RN, lo cual se beneficia por
el pinzamiento tardio ya que en este caso el contacto direc-
to “piel con piel” entre la madre y el bebé se realiza mas facil-
mente (nadie se puede llevar al RN para vestirlo y preparar-
lo). Este contacto inicial estimula psicoldgicamente a la
madre y al nifio a acostumbrarse el uno con el otro. EI RN se
coloniza con las bacterias maternas y no por las hospitala-
rias o las de los profesionales. Y este momento posibilita el
inicio del amamantamiento temprano, que minimiza la pérdi-
da sanguinea postparto por las contracciones uterinas que
provoca y facilita la instauracion y posterior seguimiento de
la lactancia.

Mientras el cordén late, no debe haber prisa por cortar-
lo, pues el aporte de oxigeno esta asegurado por ese latido
que quiere decir que la sangre sigue pasando. Cuando deja
de hacerlo y el cordén se queda palido y flacido, es el
momento oportuno de hacerlo.

El pinzamiento inmediato del cordén corta instantanea-
mente la fuente placentaria de oxigeno, a la vez que el nifio
permanece asfixiado hasta que los pulmones empiezan a
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funcionar. La sangre, que se hubiera trasladado normalmen-
te para establecer la circulacion pulmonar del bebé, se que-
da bloqueada en la placenta, y el nifio desvia la sangre del
resto de los Organos para llenar los vasos sanguineos del
pulmén (10).

Si después el nacimiento se coloca al nifio al nivel de la
vulva o por debajo de ese nivel por un espacio de tiempo
superior a tres minutos antes de pinzar el cordén, se produ-
ce un intercambio de aproximadamente 80 ml de sangre de
la placenta al feto. Los estudios muestran un nivel de hemo-
globina vy ferritina significativamente mayor en los RN con
pinzamiento tardio a los 3 meses postparto (11) ya que en la
transfusion inicial, los eritrocitos contenidos seran destruidos
lo que proveera a las reservas fetales con cerca de 50 mg de
hierro y reducira la frecuencia de anemia ferropénica duran-
te la infancia, siendo ésta entre 7-10 veces mas frecuente en
el grupo de pinzamiento precoz. Los hijos de madres anémi-
cas encuentran mayor beneficio al pinzamiento tardio, lo que
no parece tener ningun riesgo afiadido por lo que el pinza-
miento tardio puede suponer una actividad méas en los actua-
les programas de prevencion de la anemia infantil, atn
teniendo en cuenta la perdida de mas de un 40% de la mues-
tra del estudio con madres anémicas.

Segun los defensores del pinzamiento precoz esta
transfusion sanguinea de la placenta al nifio podria causar
hipervolemia, policitemia, e hiperviscosidad, asi como hiper-
bilirrubinemia consecuencias que no han sido demostradas
diferencias respecto a la morbilidad neonatal. En cuanto a la
tendencia en el aumento de necesidad de fototerapia, la
heterogeneidad de los resultados de los estudios no permite
extraer conclusiones al respecto.

El caso de un nifio que nace con un Apgar menor de 7
0 un recién nacido con un liquido tefiido de meconio, sus
necesidades de sangre placentaria oxigenada son maxi-
mas, de modo que un recién nacido que necesite cualquier
tipo de reanimacion esta deberia ser hecha mientras la pla-
centa le aporta un suministro extra de oxigeno y no negan-
dole este volumen sanguineo. Se estima que el pinzamien-
to precoz deja al bebé desprovisto de 54 a 160 ml de
sangre que representa la mitad del volumen sanguineo
total del RN y obteniendo como resultado un RN hipovolé-
mico.

En cuanto a la retencién placentaria y la hemorragia
materna, podria haber una tendencia a la disminucion de la
hemorragia y a la necesidad de alumbramiento manual con
el pinzamiento tardio, pero los resultados no son significati-
vos (11).

Entre los casos en los que es obligatorio el pinza-
miento precoz es cuando se realiza el manejo activo de
la tercera etapa utilizando oxitocicos, ya que en este
caso la cantidad de sangre y la presion sanguinea alcan-
zada es muy superior a la fisiolégica.

El pinzamiento tardio es el medio fisiolégico de tratar el
cordon de la que no se han descrito efectos adversos
demostrados y el pinzamiento temprano es una intervencion
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que necesita de una buena justificacion y no existe ninguna
evidencia cientifica sobre los beneficios del pinzamiento pre-
coz. Es necesario que se continue investigando y que se rea-
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ANEXO 1: TABLA DE LA RELACION DE LOS ARTICULOS MAS SIGNIFICATIVOS

METODOLOGIA

RECOGIDA DE

ARTICULO AUTOR CENTRO REVISTA INFORMACION QUE ESTUDIAN
1. A randomised H. Rabe, A. Wacker, | 2000 |Dep. of Paedriatics, | Eur J Pediatr (2000) | Ensayo controlado Viabilidad de retrasar el
controlled trial of | G. Hiilskamp... Univ Childrens 159: 775-777. seleccionado al azar. Antes |pinzamiento del cordon 45
delayed cord Hospital, Minsters, del parto 40 mujeres <33 | seg. En pretérminos
clamping in very low Germany. Dep. of EG fueron seleccionadas al | nacidos por cesarea y sus
birth weight preterm obstetrics and azar para el grupo 1 de 20 | efectos en cuanto a la
infants Gynaecology, Univ seg 0 al grupo 2 de 45 adaptacion a la vida
Hospital of Miinster. segundos de espera de extrauterina y la anemia.
pinzamiento de cordon.
2. Umbilical cord  |J. S. Mercer, 2000 |Univ of Rhode Island | Journal of Midwifery | Se realiza una encuesta a | Creencias y practicas de
clamping: beliefs | C.C. Nelson, College of Nursing, | and Women's Health. | una muestra (n=303) las matronas americanas
and practices of R. L. Skovgaard... nurse- Vol 45, Issue 1, elegida aleatoriamente de | (pertenecientes a ACNM)
American nurse- midwiferyprogram. January-February los miembros activos de | sobre el tiempo optimo de
midwives. 2000, pages 58-66. | ACNM (total:4114), de los | pinzamiento de cordén en
cuales responden un partos normales y con
56%:170. Pero muestra presencia de distres.
final se queda en 157.
3. The placental Peter M. Durn 1996 | Department of J. Obstet. Gynaec. Estudio transversal. Medir la presion umbilical
venous pressure Obstetrics and Brit. Cwith. Oct. 1966. | Estudio del trabajo de parto | que informa de la presion a
during and after the Gynaecology, Vol. 73. pp. 147-156. | en 14 mujeres, tras cortar |la que es expuesto el RN
third stage of labour University of Bristol, el cordén umbilical se mide |durante la tercera etapa del
following early cord Southmead hospital, |a presion placentaria a parto si el cordén no se
ligation bristol. través de la vena umbilical |pinza.
al nivel de la vulva.
4. Effect of Delayed |Rajesh Guptaand | 2002 |Neonatal Division, Indian Pediatrics Estudio aleatorio Estudiar los efectos del
Cord Clamping on | S. Ramiji Department of 2002; 39:130-135 controlado. 102 pinzamiento del cordén en
Iron Stores in Pediatrics, Maulana parturientas con Hb <100g/l | las reservas de hierro en
Infants Born to Azad Medical College, se dividen aleatoriamente | los recién nacidos de
Anemic Mothers: A New Delhi India. al grupo de pinzamiento | madres anémicas a los 3
Randomized inmediato (n=53) o tardio | meses.
Controlled Trial del cordon (n=49). Muestra
final: 58: 29 en cada grupo.
5. Active versus Jane Rogers BA2, | 1998 | 2Hinchingbrooke THE LANCET. Volume | 1512 mujeres con bajo Estudia la hemorragia
expectant Juliet Wood BSc2, Healthcare NHS Trust, | 351, Issue 9104, 7 riesgo hemorragia postparto (hemorragia
management of Rona McCandlish Hinchingbrooke Park, |March 1998, Pages | postparto fueron >500ml) con el manejo
third stage of labour: | RM®, Sarah Ayers Huntingdon 693-699 aleatoriamente asignadas | activo de la 32 etapa del
the Hinchingbrooke | BAxs®, Ann ®National Perinatal al grupo de manejo activo | parto.
randomised Truesdale BSc¢ and Epidemiology Unit, (oxitocina, pinzamiento
controlled trial. DrDiana Elbourne Radcliffe Infirmary, precoz, y traccion del
PhDe Oxford cordén) y al de manejo
“Medical Statistics expectante (no oxitocina,
Unit, London School of no pinzamiento hasta cese
Hygiene and Tropical de pulsaciones, no-
Medicine, London traccion). Las participantes
WC1E 7HT, UK también se dividieron en
posicion supina y vertical
6. A randomised Pierre Ludovic 2000 | Departament of British Journal of Estudio prospectivo Determinar si el drenaje del
evaluation of two Giacalone, Jacques obstetrics and Obstetrics & aleatorizado. 239: manejo | cordon mas la traccion
techniques of Vignal, Jean Pierre gynaecology, Hopital | Gynaecology. Volume |activo: drenaje del cordén y | reduce la incidencia de
management of the | Daures, Pierre Arnaud de Villenueve; | 107. Page 396-400. | posterior traccion. 238: hemorragia postparto y sus

third stage of labour
in women at low risk

Boulot, Bernard
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QUE ESTUDIAN

Con las contracciones de
la 3% etapa del parto la
sangre pasa de la placenta
al bebé, esta transfusion se
puede prevenir mediante el
PP quedando la sangre
fetal atrapada en la
circulacion placentaria.
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ARTICULO
1

F. Exclusion

Incompatibilidad
Rh, anomalias
fetales congénitas,
Apgar<3 alos 0
min y gestaciones
miltiples.

Premisas

VARIABLES

Presion de la vena
umbilical.

RESULTADOS

Dia 42 del nacimiento 10
RN en grupo 2 sin
transfusiones vs 3 en el
grupo 1. No diferencias en
Apgar, T8, FC, TAy
necesidades de ventilacion
artificial.

Duda: si pasa sangre
placentaria con un nivel de
02y un pH mayor que el
del RN puede hacer que su
sistema se confunda y no
se active la respiracion y su
adaptacion
cardiorespiratoria.

CONCLUSIONES

El retraso del pinzamiento
del cordon 45s es posible y
seguro en RN < 33EG. Se
puede y debe realizar en
cesareas reduce la
necesidad de transfusion
de hematies en las 6
primeras semanas de vida.

El pinzamiento tardio puede
facilitar una gradual
adaptacion a la vida
extrauterina, esto no quiere
decir que haya que exprimir
la sangre del cordon hacia
€l RN ya que esto podria
provocar un incremento en
la dificultad
cardiorespiratoria en RN
con alt adaptativas, este
paso de sangre se debe
producir bajoel
comportamiento uterino
normal y no con un Utero
ténico como sucede tras el
uso de drogas como la
ergometrina.
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ARTICULO F. Exclusion Premisas VARIABLES RESULTADOS CONCLUSIONES
4 Embarazo de riesgo | Asociacion  |Alos 3 meses se | Pl: pinzado inmediato tras | Media de Hb y ferritina a los 3 | Las reservas de Fe y
o con enfermedades |entre el nivel |mide laHby la nacimiento. meses significativamente >en | Hb de RN de madres
médicas asociadas. |de HB ferritina en los RN. | PT: pinzamiento cuando la | grupo de PT que en PI. anémicas se pueden
materno y la placenta ha descendido a |La media de pérdida de Hb es |incrementar retrasando
prevalencia vagina y el RN es significativamente menor en el | el pinzamiento del
de anemia mantenido mientras en los | grupo de PT. cordon.
en los hijos. 10 cm por debajo del La probabilidad de anemia a
introito. los 3 meses fue 7°7 veces
Los depésitos de hierro al | mayor en el grupo de PI.
nacimiento se
correlacionan con los
depositos a los 6-12
meses.
5 Placenta previa, Hemorragia Hemorragia significativamente  |6% en el grupo de
hemorragia después postparto, menor en grupo de manejo manejo expectante se

de la 20SG, anemia,
presentacion no
cefalica,
presentacion,
gestacion mltiple,
muerte intrauterina,

concentracion de
HB a las 24-48h.
Alas 6 semanas
del parto encuesta:
fatiga y depresion.
Nauseas, vomitos,

activo, RR: 2'42.

La postura materna no tiene
efecto sobre el sangrado.
Méas emesis en el manejo
activo.

declaré deprimida frente
a 8% en el grupo de
manejo activo.

Mayor proporcion de
transfusiones de sangre
en el grupo de manejo

menos medicacion, e
intervenciones, como
inducciones, episiotomia,
analgesia, cesareas y partos
instrumentados. No diferencias
en el tiempo del parto, en la
ocurrencia de lesiones graves
perianales y en la pérdida
sanguinea. Muertes
perinatales: 1 en el hospital y 1
en casa, no diferencias entre
peso del bebé, EG y
condiciones clinicas.

Apgar > en partos en casa y
pH< puede ser debido al
tiempo de pinzamiento y de
transporte del cordon.

epidural, paridad>5, dolor de cabeza, expectante(14 vs 8%)
infusion de oxitocina, HTA,
emb y parto no alumbramiento
eutdcico. manual o de
productos de la
concepeion.
6 Hemorragia Duracion de la 3* | No incluyen como factor | Duracion 3% etapa parto y la

postparto previa, etapa del parto, | de exclusion el uso de caida de Hb era menor en el
hemoragia necesidad de oxitocina. grupo de manejo activo. Pero
anteparto, emb alumbramiento no reduce la incidencia de
multiple, ceséarea manual y la caida alumbramiento manual.
anterior, T8>38°, de la Hb Muijeres con episiotomia tenian
malformacion mas probabilidades de tener
uterina, anestesia una caida de Hb> 3g/dl que
general, HTA, aquellas sin o con desgarro de
muerte intrauterina y 1er grado. las primiparas
alt en la coagulacion. también tenian méas

probabilidad de tener caida de

Hb>3g/dl.

7 Partos en casa necesitaron Mujeres sanas que

desean parir en casa no
tienen riesgo
incrementado respecto
al hospital
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ARTICULO

F. Exclusion

Premisas

VARIABLES

Se observa el estado de
la placenta, lado materno
y fetal y el estado de los
Vasos.

RESULTADOS

Se mide el Hto de la sangre del
cordén y el del RN.

PP: vasos placentarios més
distendidos con sangre, y el
color de la cara materna era
malva o negra.

PT: vasos no distendidos, y la
cara matemna era roja o rosa.
Hto en sangre del cordon
PP>PT.

Hto en RN 53 en PP y 65 en PT
presumiblemente por la
transfusion.

Presencia de células fetales en
sangre materna antes del parto
se detectaron en 2 de PP y 6 de
PT.

Después del parto 6 de PPy 7
de PT

CONCLUSIONES

La alta presion obtenida con la
contraccién tras el pinzamiento
del cordon produce un
aumento de presion que puede
producir lesiones en la
placenta y los vasos esto
aumenta con a introduccion
de oxitdcicos.
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ARTICULO  F. Exclusion Premisas VARIABLES RESULTADOS CONCLUSIONES
10 1. Maternas. Hemorragia postparto PT. reduce la prevalencia de
(> 500 ml), hemorragia superior ferritina baja a los 3 meses en
grave (> 1.000 ml), hematécrito a un 37% (cuidado estudio con
las 48 h, anemia (hemoglobina < 9 pérdida del 45% de los RN). El
g/dl) a las 48 h, alumbramiento resto de resultados no son
manual, necesidad de oxitcicos estadisticamente significativos.
postalumbramiento, ingreso en
unidad de cuidados intensivos,
morbilidad grave, transfusion
sanguinea, infeccion materna y
satisfaccion materna.
2. Neonatales. Apgar al minuto, 5y
10 min de vida, peso al nacer y a
los 3 dias, hematécrito (al
nacimiento, al alta del hospital, a
los 12 meses y a los 3 afios),
hemoglobina (al nacimiento, al alta
del hospital, a los 12 meses y a los
3 afios), ferritina sérica (al
nacimiento, al alta del hospital, a
los 12 meses y a los 3 afios),
sindrome de dificultad respiratoria,
taquipnea (frecuencia respiratoria >
80 resp./min), ingreso en unidad de
cuidados intensivos, bilirrubina
sérica, ictericia que requiera
fototerapia, hemorragia
intracraneal, infeccion neonatal,
vinculo materno filial al nacimiento
yalos 3, 6y 12 meses, lactancia
materna (al alta, 1, 3, 6, 12, 24 y 48
meses), comportamiento (ansiedad,
irritabilidad) e inicio de la succion.
1 RN a término: Hto, ferritina, 531 RN a término
bilirrubina, tiempo de pinzamiento, experimentaron PT (3min-cese
tiempo de lactancia, ictericia. pulsaciones) sin sintomas de
Pretérmino: necesidad de hiperbilirrubinemia o
transfusiones, Hto, TA, bilirrubina, policitemia. Se comprobd
dias de oxigeno y ventilacion mayor flujo de glébulos rojos a
los 6rganos, menos anemia a
los 2 meses y mayor duracion
de la lactancia materna.
En RN pretérmino se observo
un nivel de Hto y Hb mayor,
aumento de la TA'y el volumen
sanguineo, con una mejor
adaptacion cardiopulmonar,
menos dias de oxigeno y
ventilacion asistida menor n°
de transfusiones.

12 SG<34, RN< Tiempo de la tercera etapa del Tiempo de 32 etapa: 6'6 min
2000gr, parto, prevalencia de retencion de en PP, y3'6 min en PTES.
distrés placenta y HPP. S6lo se dio un caso de
respiratorio retencion de placenta: en PP.
fetal y madres En PP la HPP: 180ml y en PT
Rh-. de 72ml.
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ARTICULO F. Exclusién Premisas VARIABLES RESULTADOS CONCLUSIONES

13 30 RN a término En las muestras sanguineas se |PP:enlos 10 |El volumen sanguineo neonatal | El moderado
nacidos vaginalmente. | estudio: CBC, bilirrubina, sg postparto. | fue un 50% superior en PT. incremento de la

hematocrito, proteinas totales, [PT: alos 3 min | Hto, hemoglobina fy proteinas | viscosidad
fibrindgeno, IgG, albumina postparto plasméticas similares en ambos | sanguinea no esta
plasmatica, HbF, RBCs manteniendo al | grupos. asociado con
agregacion, deformacion de RN a la altura |PT tiene como resultado un sintomas clinicos de
glébulos rojos, viscosidad del introito. incremento de la viscosidad menor perfusion de
sanguinea y del plasma. Se Cada vez que |debido a un incremento del Hto. |los 6rganos.
mide al momento de pinzar el |se tomaba una | Hto aumento més a las 2 horas
cordén, alas 2y 24 horasya | muestra se en PTy disminuyé menos a los 5
los 5 dias. observaban | dias.
También se mide la sangre que |sintomas y El'incremento de la viscosidad
queda en la placenta signos clinicos |sanguinea es el resultado de un
postpinzamiento. de incremento de la viscosidad del
hiperviscosidad | plasma y de la agregacion de

glébulos rojos junto con la menor

deformidad de estos. Bilirrubina

excedid de 15mg/ml en 3 de los

15 PT.

La sangre fetal en la placenta fue

47+/-Tmli/kg del peso neonatal en

PPy 15+/- 4ml/kg de peso en PT.

14 Demorar el Policitemia, hiperviscosidad, No hay evidencia
pinzamiento del hiperbilirrubinemia, taquipnea cientifica para
cordén umbilical hasta | transitoria. justificar el pinza-
que deje de pulsar | Beneficios hematoldgico, miento temprano del
permite el tiempo cardiopulmonares, cordon umbilical y
suficiente para que | Lactancia. cada vez hay mas
ocurra la transfusion | Hemorragia materna. evidencia de los
placentaria, que le beneficios del
aporta al recién pinzamiento tardio y
nacido cerca de un de la ausencia de
30% adicional de efectos adversos. El
volumen sanguineo y temor a policitemia,
hasta un 60% mas de hiperviscosidad,
eritrocitos15 (gréfica hiperbilirrubinemia y
1), los cuales al taquipnea transitoria
destruirse por es infundado,
hemodlisis suplen originado de
alrededor de 50 mg estudios meramente
de hierro a las observacionales.
reservas del nifio.

15 <2000gr, Tiempo de pinzado. Hto no diferencias a las 24h en | Retrasar

EG<37, Antropometria: peso, talla los 3 grupos, tampoco diferencias | pinzamiento del
embarazo circunferencia craneal del RN al en cuanto evolucion clinica cordén hasta que
miltiple, nacimiento y a los 2 meses, en (ictericia). deje de latir mejora
DM, la madre: peso, talla y masa del Policitemia (Hto>65%) més el estado
cesarea triceps a los 2 meses. frecuente en grupo , aunque los 2 | hematoldgico de los
previa, DPF, A/S de la madre en nac y a los casos fueron asintomaticos. RN, dejar el cordén
anomalias 2 meses y del RN a los 2 Hemograma materno fue similar | hasta que deje de
congénitas, meses. (en 41 de los RN en los 3 grupos al nacimiento y a | latir puede disminuir
complicacio también se realizé un Hto y Hb los 2 meses. la prevalencia de
nes a las 24h). PT: Hto significativamente m&s | anemia.
perinatales En las muestras de los 2 meses alto que PI.

se estudiaron: ferritina en suero Hto<33%: 88%PI, 42%PT1,

y plasma, Fe, PCR. 55%PT2.no diferencias entre los

Examen clinico de desarrollo grupos de PT en cuanto Hb y Hto.

motor y neuroldgico, ictericia y

la funcién Gl y respiratoria.
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ARTICULO
16

F. Exclusion

Se excluyeron
del estudio los
neonatos
pretérmino (<38
semanas de
edad gestacional
[SEG]), CIR
(<p10 para EG),
nacidos

por cesarea,
Apgar <7 al
nacimiento,
embarazos
miltiples, los RN
con
malformaciones
graves, y los
hijos de madres
Rh(-).

Premisas

El neonato
permanecio
sobre el
abdomen
materno.

A SANCHEZ RODRIGUEZ et al. Pinzamiento tardio vs pinzamiento precoz del cordén umbilical

VARIABLES

Examen hematolégico completo
de sangre periférica: Hb, Hto,
recuento de eritrocitos,
reticulocitos, recuento de globulos
blancos, formula, plaquetas,
VVCM, HBCM, examen del frofis.
Ferremia (método colorimétrico
con reactivo Fercolor Weiner).
Transferrina: saturacion de
transferrina. No fue posible llevar
a cabo las determinaciones de
ferritina sérica, debido a las
restricciones presupuestarias que
surgieron a poco de comenzar el
estudio. Tales examenes, junto
con los controles habituales de
crecimiento y desarrollo,
puericultura, etc. se realizaron al
altayalos 3, 6,9y 12 meses de
edad cronologica.

RESULTADOS

No hubo trastornos neonatales. 9
RN (6 del grupo LTy 3 LP)
requirieron internacion breve en la
UCIN. Dos neonatos del grupo LP
presentaron policitemia; no se
observd esta alteracion en ninguno
del grupo LT. El 14,8 % de los RN
del grupo de LP estuvo anémico al
alta de maternidad, segin la Hb
(28% seguin el hematacrito), y
solamente el 3% de los que
recibieron LT (4,5% segun el
hematdcrito). OR 28 (6,12-177,12),
€2 35,2, p <0,0001. Datos
preliminares en un pequefio grupo
controlado hasta el afio sugieren
que durante ese lapso los valores
mantuvieron la misma tendencia, lo
que debera ser validado en un
estudio mas amplio.

CONCLUSIONES

La experiencia mostrd
que la LT es segura para
el recién nacido de
término sano y en la
prevencion de la anemia
al alta de la maternidad.

17 Se incluyeron 100 neonatos, No hay influencia de los
obteniendo valores promedio de Hb  |tPCU evaluados sobre
de 15.8, 15.7, 16.6 y 16.4 g/dl al los valores de Hb/Hto. Se
nacery de 17.1,17.2,18.0y 18.2 | demuestra que los
g/dl a las 24 horas, sin diferencia nacidos por cesarea
estadistica intergrupal. A las 24 reciben menor
horas de vida, los nacidos por parto | transfusion placentaria y
vaginal presentaron valores méas poseen valores mas
elevados de Hb (17.3 vs 18.2, bajos de Hb/Hto a las 24
P<0.05). En todos los casos se horas de vida. A pesar
observd aumento significativo que en todos los casos
(P<0.001) de los valores de hay un aumento en las
Hb/hematécrito entre el nacimiento y | concentraciones de
las 24 horas de vida (16.1y 17.6 | Hb/Hto hacia el primer
gldly 48 y 51%). dia de vida.

18 No diferencias en las variables Pinzamiento tardio

maternas, peso al nacimiento, EG,
test de Apgar, T inicial y pico en los
niveles de bilirrubina.

No diferencias en la incidencia de
displasia broncopulmonar o
enterocolitis necrética. Diferencias
estadisticamente significativas en
hemorragia intraventricular (P = .03)
y sepsis (P =.01) entre los grupos.

protege a los pretérmino
de muy bajo peso de
hemorragia
intraventricular y sepsis.
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