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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo: Determinar los valores de la
hemoglobina y desenlaces adversos de los recién nacidos segun clampaje
precoz o tardio del corddn umbilical, atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa periodo Julio-Agosto 2018. Material y métodos: se aplicé un disefio
descriptivo transversal univariado, a nivel exploratorio, cuali - cuantitativa, no
experimental. La poblacion de estudio fue:...aplicando la férmula de poblacién
finita o conocida el cual se obtuvo una muestra de 92 recién nacidos.
Resultados: De los recién nacidos estudiados el 26% corresponden a un
clampaje precoz del cordén umbilical y el 74% al clampaje tardio, de ellos el 62%
con clampaje precoz correspondid al sexo femenino. Respecto al valor de la
hemoglobina de los recién nacidos con clampaje precoz del cordén umbilical, se
encontré que, el 96% presentaron una hemoglobina entre > 14 y < 20 g/d|, lo que
corresponde a valores normales de los recién nacidos estudiados, sin embargo
en un 4% se observé una hemoglobina >20 g/dl, ningln caso de hemoglobina <
de 14g/dl. El 62% se encuentraron en una edad gestacional por capurro entre
las semanas 39 y 40. Asi mismo respecto a los desenlaces adversos del
clampaje precoz del cordon umbilical encontramos que, el 63% tuvieron
desenlaces tales como: policitemia, ictericia, hiperbilirrubinemia

respectivamente.

Asi mismo considerando a los recién nacidos con clampaje tardio del cordon el
52% correspondio al sexo femenino. Respecto al valor de la hemoglobina de los
recién nacidos segun clampaje tardio del cordén umbilical se encontré que el
90% tuvieron una hemoglobina de >14 y <20 g/dl, lo que corresponde a los
valores normales, el 6% entre los valores de <14 g/dl y el 4% con un valor de >
20 g/dl. El 94% se encontré en una edad gestacional por capurro entre las
semanas 37 y 40. De igual forma respecto a los desenlaces adversos del
clampaje tardio encontramos que el 55% tuvieron policitemia, anemia, ictericia,

hiperbilirrubinemia respectivamente.
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Conclusion: Respecto al valor de la hemoglobina y de los desenlaces adversos
del clampaje precoz no se encontré ningun caso de anemia a diferencia del
clampaje tardio que si hubo un 4% de anemia, asi mismo en ambos casos se
encontré un 4% de policitemia para el clampaje precoz y tardio respectivamente,
el 59% del clampaje precoz presentaron ictericia e hiperbilirrubinemia
respectivamente y el 47% en el clampaje tardio.

Palabras clave: Hemoglobina, clampaje precoz y tardio del cordon umbilical,

desenlaces adversos.

Vil



ABSTRACT

The present study was aimed at: Determine hemoglobin values and adverse
outcomes of newborns according to early or late clamping of the umbilical cord,
attended at the Regional Hospital of Pucallpa period July-August 2018. Material
and methods: applied a univariate transversal descriptive design, at an
exploratory level, quali - quantitative, not experimental. The study population was:
... applying the formula of finite or known population which obtained a sample of
92 newborns. Results: Of the studied newborns, 26% corresponded to an early
clamping of the umbilical cord and 74% to the late clamping, of which 62% with
early clamping corresponded to the female sex. Regarding the value of
hemoglobin in newborns with early clamping of the umbilical cord, it was found
that 96% had a hemoglobin between> 14 and <20 g / dI, which corresponds to
normal values of the newborns studied, without However, in 4% hemoglobin> 20
g / dl was observed, no case of hemoglobin <of 14 g / dl. 62% were in a
gestational age per capurro between weeks 39 and 40. Likewise with respect to
the adverse outcomes of early clamping of the umbilical cord we found that 63%
had outcomes such as polycythemia, jaundice, hyperbilirubinemia respectively.
Likewise, considering the newborns with late clamping of the cord, 52%
corresponded to the female sex. Regarding the value of hemoglobin in newborns
according to late clamping of the umbilical cord, it was found that 90% had a
hemoglobin of> 14 and <20 g / dl, which corresponds to normal values, 6%
among the values of <14 g/ dl and 4% with a value of> 20 g/ dl. 94% were found
in a gestational age per capraro between weeks 37 and 40. Similarly, with respect
to the adverse outcomes of late clamping we found that 55% had polycythemia,

anemia, jaundice, hyperbilirubinemia respectively.
Conclusion: Regarding the value of hemoglobin and the adverse outcomes of

early clamping, no cases of anemia were found, unlike late clamping, if there was

4% anemia, and in both cases 4% polycythemia was found. Early and late
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clamping respectively, 59% of the early clamping had jaundice and
hyperbilirubinemia respectively and 47% in the late clamping.

Key words: Hemoglobin, early and late clamping of the umbilical cord, adverse
outcomes



INTRODUCCION

Durante siglos, el cordén umbilical se ha pinzado y cortado posterior al parto.
Existe una gran variabilidad en la practica clinica en cuanto al momento de pinzar
el cordén umbilical, hay diferentes opiniones sobre los dafios y/o beneficios del
pinzamiento precoz frente al tardio, tanto para la madre como para el recién
nacido; en ambos casos, es imprescindible documentar cual ha sido la practica
realizada, ya que no existe evidencia apropiada, algunos autores refieren que es
mejor respetar la naturaleza que interferir, ya que como dice la Organizacion
Mundial de la Salud, el pinzamiento precoz del cordén umbilical es una
intervencién y como tal requiere una justificacion. El pinzamiento precoz del
cordén umbilical se realiza en los primeros 60 segundos posteriores al parto, el
tardio transcurrido un minuto o mas posterior al parto o cesado las pulsaciones
del corddn. (29)

Durante un periodo después del nacimiento hay todavia circulacion entre el
neonato y la placenta a través de la vena y las arterias umbilicales y, por lo tanto,
el momento de pinzamiento del cordon tendré efectos profundos sobre la volemia
del neonato en el parto. Existen pruebas de pinzamiento tardio de cordon
umbilical que es beneficioso para el recién nacido, mejorando el nivel de hierro

incluso hasta los seis meses de vida.

En las politicas sanitarias de los distintos paises europeos existe gran
divergencia en cuanto a la indicacion del momento 6ptimo para el pinzamiento
del cordén, entre 66 y 90% de las unidades de partos en Bélgica, Francia,
Irlanda, los Paises Bajos, Portugal, Espafia, Suiza y Reino Unido tienen
protocolos para pinzar y cortar el corddon inmediatamente después del
nacimiento. Entre 65 y 74% de las unidades de Austria, Alemania, Finlandia,
Hungria y Noruega tienen como protocolo esperar hasta que el cordon deje de
latir. Mas del 10% de las unidades en Austria, Hungria, Italia y Suiza carecen de
un protocolo definido. Existen cinco unidades de partos (tres en Reino Unido, en
Espafia y en Noruega) pinzan el cordon indistintamente en un momento u otro.
En América Latina y El Caribe, la politica del pinzamiento tardio del cordon

umbilical en los partos vaginales a término reduce los requerimientos de hierro

X



en el primer afio de vida, sin efectos negativos en el recién nacido, manteniendo
la ubicacion del neonato debajo del lecho placentario (mayor de 10 cm. Por
debajo de la placenta) lo que incrementa la transfusion placentaria a través de la
vena umbilical; elevacion del neonato a mas de 10 cm. por encima de la placenta
predispone al recién nacido a presentar anemia. En el Peru las evidencias y
cifras no indican con exactitud cual es el momento idoneo para el pinzamiento
del cordon umbilical. En la mayoria de los 11 hospitales y centros de salud lo

realizan de acuerdo a los protocolos establecidos. (20)
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia por carencia de hierro es la deficiencia nutricional mas frecuente
en nifios menores de 2 afios. En un estudio reciente se observo que, en la
Argentina, el 34,1% de los nifios de entre 6 meses y 2 afios de edad
padecen anemia.(1) Dadas las consecuencias de la anemia y la deficiencia
de hierro en la salud y el desarrollo cognitivo de los nifios pequefios,(2)
preocupan los resultados de un estudio realizado en nuestro pais que arrojo
altas prevalencias de esta patologia a los 6 meses de vida, aun en nifios
de término con peso adecuado al nacer.(3) Estos hallazgos sugieren que
existen causas de la anemia generadas durante el embarazo o en el
periodo perinatal, o en ambos. Entre estas ultimas, el clampeo o ligadura
del corddon umbilical en los primeros segundos de vida ha sido involucrado
como una posible causa.(4) ya que priva al recién nacido (RN) de un
apreciable volumen de sangre, aproximadamente 35 ml/kg de peso en los
primeros 3 minutos de vida, o que podria representar mas de 50 mg de
hierro.(5)
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1.2

1.3

Las bondades de generalizar el clampeo demorado del cordon umbilical
siguen siendo polémicas, por las posibles consecuencias perjudiciales en

el periodo neonatal, hecho no sustentado por evidencia sdlida alguna. (6)

En una publicacion previa comunicamos los resultados de la primera etapa
de este estudio, que demuestran que no existen efectos clinicos
perjudiciales atribuibles al clampeo demorado del cordén umbilical en

neonatos de término. (6)

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: Se llevara a cabo en el Hospital Regional de Pucallpa.

Temporal: El tiempo sera en julio — agosto 2018.

Social: Se llevara a cabo a todos los recién nacidos a término sin

complicaciones maternas.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢,Cual es el valor de la hemoglobina y desenlaces adversos en los
recién nacido por parto vaginal segun clampaje precoz o tardio del
cordén umbilical atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa

periodo Julio - agosto 2018?
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13.2

Problemas Secundarios

¢, Cudles son los valores de la hemoglobina de los recién segun
clampaje precoz del cordon umbilical atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa periodo Julio - Agosto 20187

¢, Cudles son los valores de la hemoglobina de los recién nacido
segun clampaje tardio del cordén umbilical atendidos en el Hospital

Regional de Pucallpa periodo Julio - Agosto 20187

¢, Qué desenlaces adversos se originan posterior al corte precoz o
tardio del corddén umbilical en recién nacidos atendidos en el

Hospital Regional de Pucallpa periodo Julio - Agosto 2018?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Determinar los valores de la hemoglobina y desenlaces adversos
de los recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del cordén
umbilical, atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa periodo
Julio-Agosto 2018.

Objetivos Especificos

Cuantificar los valores de la hemoglobina de los recién nacido
segun clampaje precoz del corddn umbilical atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa periodo Julio Agosto 2018.

Cuantificar los valores de la hemoglobina de los recién nacido

segun clampaje tardio del cordon umbilical atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio Agosto 2018.
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Identificar los desenlaces adversos que se originan posterior al
corte precoz o tardio del cordén umbilical en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa periodo Julio Agosto
2018.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

En el presente estudio no se plantearan hipétesis de investigacion
por tratarse de un estudio descriptivo, en el que se tendra en cuenta
la revision de la informacion de los registros de la historia clinica, sin

realizar manipulacion de la variable.

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio es un disefio descriptivo transversal univariado.

1.6.2 Nivel de Investigacion
La investigacion corresponde al nivel exploratorio con el propésito

de identificar los indicadores de la variable.

1.6.3 Método

Investigacion cuali - cuantitativa, descriptiva, no experimental.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

Poblacién

La poblacion estar constituida por 120 recién nacidos de parto via

vaginal en el periodo de estudio.

Muestra

Se aplico la formula estadistica para poblacién finita o conocida.
n = Z2 N.P.qg

E2(N-1)+Z2Pq

n= muestra

Z= 1,96 (valor en la tabla de la distribucion normal estandar

correspondiente a un nivel de confianza de 95%)

p= 0.5 (probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no se

conoce la proporcién ni por antecedentes, se considera 50%)

g= 1-p=1-0,5= 1,05 (probabilidad de no tener el factor a investigar,

gue se consideraria también 50%)

E= 0,05 (error maximo permisible o precision que se considera

frecuentemente 5%)

N= Poblacién conocida o finita

n = (1.96)2x (120) (0.5)?

(0.05)2 (120-1) + (1.96)2 (0.5)2

92

n= 91.61 =
Por tanto la muestra quedo definida con 92 recién nacidos a

término via parto vaginal.
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1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 Técnicas

La técnica utilizada fue la revision de las historias clinicas de

todos los recién nacidos que conformaran la muestra.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, la cual

contiene los siguientes componentes:

e Recién nacidos con clampaje precoz
e Recién nacido con clampaje tardio

e Desenlaces adversos segun corte precoz o tardio.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La anemia constituye un problema de salud publica en los lactantes cuyas
reservas de hierro son bajas en los primeros seis meses de vida. Una de
las medidas de reconocido impacto para la prevencién de la anemia
ferropénica; es el tiempo adecuado transcurrido desde el nacimiento hasta

el pinzamiento del cordon umbilical (7).

La anemia en los nifios, provocada principalmente por la ferropenia, causa
un aumento de la mortalidad infantil, asi como la alteracion del desarrollo
cognitivo, motor y conductual. El 68 % y el 66 % de los nifios en edad
preescolar tienen anemia en Africa subsahariana y en el sudeste de Asia,
respectivamente. Dos tercios de los 293 millones de nifios en edad
preescolar con anemia viven en estas dos regiones del mundo. La OMS
reitera su recomendacion previa de esperar para realizar el pinzamiento y
el corte del corddn umbilical después del nacimiento del neonato. La

recomendacion se basa en el conocimiento de que la demora en el
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pinzamiento del cordén umbilical permite que la sangre continle pasando
de la placenta al neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después
del parto. Se considera que esta breve demora aumenta las reservas de
hierro del lactante pequefio en mas del 50 % a los 6 meses de vida entre

los neonatos nacidos a término. (8)

El pinzamiento precoz se introdujo como parte del tratamiento activo del
alumbramiento, practica que se ha demostrado disminuye la hemorragia
materna posparto y también por la hipétesis que el volumen sanguineo
extra que pasa al recién nacido si no se pinza precozmente puede
aumentar la morbilidad neonatal al ser un volumen sanguineo excesivo que
no perteneceria al volumen sanguineo fetal. Permitir esta transfusion
después del nacimiento supondria una sobrecarga para el recién nacido
que podria provocar una policitemia sintomética con aumento de la

viscosidad sanguinea e hiperbilirrubinemia, con ictericia sintomética (9)

Existe una gran variabilidad en la practica clinica en cuanto al momento de
pinzar el cordon umbilical. La comunidad médica manifiesta diferentes
opiniones acerca de los dafios y/o beneficios, tanto para la madre como

para el recién nacido, del pinzamiento precoz frente al tardio. (10)

El estudio permitird conocer los resultados de la investigacion in situ,
permitiéndonos identificar el valor de la hemoglobina de los recién nacido
segun corte precoz o tardio del cordén umbilical y contar con la informacion

gue nos permita tomar decisiones pertinentes en beneficio de los neonatos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Solano A., Colombia (2011): Realizo un estudio sobre “Efecto del tiempo
de pinzamiento de corddén umbilical en recién nacidos a término
presuntamente sanos. Revision sistematica y meta-analisis”. Objetivos:
Precisar lo establecido en los reportes de la literatura que analizan,
contrastando resultados bioquimicos y ciclénicos, entre el pinzamiento del
cordon umbilical temprano y tardio con altos niveles de evidencia.
Establecer con base en la evidencia reciente recomendaciones al personal
de la salud para definir las indicaciones del tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical buscando el beneficio del recién nacido. Contribuir a
estandarizar la nomenclatura en relacion al momento del pinzamiento del
corddn umbilical. Material y métodos: Se realizd busqueda sistematica de
la literatura en las bases de datos Central, PubMed, The Cochrane Library

Cochrane, Embase, LILACS. Criterios de seleccién: ensayos clinicos
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aleatorizados que compararan pinzamiento del cordon umbilical temprano
versus pinzamiento tardio en recién nacidos a término. Resultados
principales: se evaluaron y meta-analizaron cinco estudios que incluyeron
en total 915 recién nacidos a término, encontrando que no hubo diferencias
significativas entre los niveles de hemoglobina a los 2, 4 y 6 meses pero si
en el nivel de hemoglobina del recién nacido (24 - 48 horas) y los niveles
de ferritina a los 2 y 6 meses. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de bilirrubina del corddn ni a las 6 horas ni en
los recién nacidos que requirieron fototerapia. Analizadas la policitemia y la
dificultad respiratoria como variables independientes no se encontrd
diferencias significativas entre los dos grupos. La presencia de policitemia
no fue persistente ademas que no implico manifestaciones clinicas
patolégicas secundarias. Conclusiones: No hay consenso internacional
sobre el tiempo para definir pinzamiento temprano o pinzamiento tardio. El
pinzamiento tardio del cordén umbilical disminuye la incidencia de anemia
en el recién nacido y en el lactante. Ninguno de los estudios analizados
mostro ventajas del pinzamiento temprano sobre el pinzamiento tardio. En
paises en desarrollo como el nuestro la realizacion del pinzamiento tardio
del corddn es una estrategia mas para disminuir uno de los problemas mas
frecuentes relacionados con la desnutricibn como es la anemia ferropénica.
Alun hay datos contradictorios sobre el riesgo de ictericia neonatal y la
necesidad de fototerapia o de niveles dafinos de hiperbilirrubinemia pero
la balanza se inclina hacia que el riesgo es similar entre los dos grupos.
(11)

Lopez C., Guatemala (2016): Realizo estudio sobre: “Pinzamiento
temprano versus tardia y su relacion con la concentracion de hemoglobina
en el recién nacido en enero 2016”. En Guatemala existe el circulo vicioso
de la madre anémica que lleva a un hijo anémico a nuevamente una madre
anémica perpetuando el ciclo de anemia que va de la mano con
desnutricion. Por tanto si existen estrategias de prevencidon que no

requieren costo alguno, seria muy importante tomarlo en cuenta. Por esta
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razon se estudio una estrategia preventiva como lo es el pinzamiento tardio
del cordén umbilical y como éste aumento los niveles de hemoglobina del
recién nacido. Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el tiempo del pinzamiento del cordén umbilical y la concentracion de
hemoglobina en recién nacidos. Para este estudio se tom6 en cuenta un
pinzamiento tardio como méas de 30 segundos desde nacimiento hasta
pinzamiento. Material y métodos: Se realiz6 un estudio cohorte en el cual
de evaluaron 135 casos, de los cuales incluian 75 casos de pinzamiento
temprano y 60 de pinzamiento tardio. En general se encontré que en un
10% de los casos estudiados habia anemia en el recién nacido, de éstos
14% pertenecian al grupo de pinzamiento temprano versus solamente un
3% en el grupo de pinzamiento tardio. Al aplicar el analisis estadistico se
encontré que el pinzamiento temprano tiene un RR de 0.20 (IC 95% 0.04-
0.89) siendo entonces catalogado como factor de riesgo para anemia en el
recién nacido, con un intervalo estadisticamente significativo. Se encontro
gue el pinzamiento tardio no aumentaba el riesgo de poliglobulia 3% versus
un 8% en el pinzamiento temprano. Conclusion: Por ende podemos
concluir que el pinzamiento tardio es una estrategia simple y util que puede
reducir anemia en los recién nacidos y asi las potenciales complicaciones

gue esto conlleva y romper asi el circulo vicioso. (12)

De Paco C. Espaifa (2006): realizo un estudio cuyo Objetivo fue
determinar la: “repercusiones clinicas y fisicoquimicas del tiempo de
ligadura del cordon umbilical en recién nacidos a término”. A pesar de que
los mamiferos presentan una tendencia natural a no ligar el cordén
umbilical durante el parto, y asi lo hicieron los humanos durante la mayor
parte de nuestra historia, dejando que de forma espontanea se
interrumpa la circulacién, en lo que se ha llamado ligadura tardia, esta
practica fue sustituida en la asistencia hospitalaria por la ligadura precoz,
es decir, inmediatamente tras la expulsion fetal, sin que este cambio
tenga una auténtica base cientifica. Los estudios sobre la importancia
del momento del clampaje del cordon muestran resultados francamente

contradictorios; hay conclusiones contundentes a favor y/o en contra de los
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dos tipos de ligadura estudiados, lo que evidencia no sélo la complejidad
del problema sino que ademés, es posible que las diferentes
investigaciones no sean suficientemente controladas ni estén
correctamente disefiadas. Material y métodos: Por ello nos propusimos
analizar 151 cordones umbilicales de neonatos provenientes de
embarazos y partos normales a término, que tras el correspondiente
consentimiento informado materno, fueron divididos en dos grupos de
forma aleatoria : ligadura precoz 79 casos (antes de 20 segundos de la
expulsion fetal) y tardia 72 casos (a los dos minutos). En ellos
hicimos un estudio de los siguientes parametros analiticos: hemograma
y perfil bioguimico general (glucosa, urea, creatinina, bilirrubina proteinas
totales y fibrinbgeno) en vena umbilical, gasometria, viscosidad,
melatonina y perfil lipidico en arteria y vena umbilicales. Asi mismo
estudiamos el tiempo y tipo de alumbramiento entre otros parametros
clinicos. Estos hallazgos fueron estudiados en una base de datos
SPSS 12.0 y analizados estadisticamente utilizando fundamentalmente el
test U de Mann-Whitney para muestras independientes o el de
Wilcoxon para muestras apareadas, asi como el de chi cuadrado para
tablas de contingencia.

Nuestros resultados demuestran que no hay diferencias en el hemograma
ni en el perfil bioguimico general en vena umbilical entre los casos
de ligadura precozy tardia del cordon. Tampoco hemos hallado diferencias
en la viscosidad ni en la melatonina en arteria y vena umbilicales segun

la realizacion precoz o tardia de la ligadura. Sin embargo la PO 2 en

arteria umbilical fue mas elevada en los casos de ligadura tardia que
necesitaron menos oxigenoterapia en la reanimacion del recién
nacido. En estos casos también los triglicéridos estuvieron mas
bajos en arteria y vena umbilical. Desde el punto de vista clinico en el
periodo de alumbramiento no hubo diferencias en ambos grupos de
ligadura umbilical. Podemos concluir que no hemos encontrado

ningun factor que haga aconsejable la ligadura precoz del cordén
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umbilical, y por tanto que haya justificado el abandono de la ligadura

tardia en recién nacidos normales a término.(13)

ANTECEDENTES NACIONALES

Vargas C. (2017): realizo un estudio sobre “clampaje tardio del cordon
umbilical y concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Cesar Lopez Silva — Villa
El Salvador enero-agosto 2016”.Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la concentracién de
hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil “Cesar Lopez Silva” Villa el Salvador durante enero—
agosto del 2016. Material y método: Investigacion es de tipo cuantitativo,
de disefio correlacionar, transversal y retrospectivo. Poblacion: 436
parturientas. Muestra: 79 parturientas con clampaje precoz de corddn
umbilical y clampaje tardio de cordon umbilical. Resultados: De 79 (100%)
parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva en
el periodo 2016, 2,5% (2) tuvieron entre 12 y 17 afios, 72,1% (57) tenian
entre 18 y 29 afos y 25,3% (20) tuvieron entre 30 y 59 afios. De 79 (100%)
recién nacidos recibidos en el Centro Materno Infantil César L6pez Silva en
periodo 2016, 45,6% (36) obtuvieron una hemoglobina menor a 13,5 gr/dl,
44,3% (35) obtuvieron una hemoglobina entre 13,6 a 19,5 gr/dl y 10,1% (8)
obtuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl. De 25,0% (2) recién
nacidos recibidos con clampaje precoz en el Centro Materno Infantil César
Lépez Silva en periodo 2016 tuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl.
De 88,6% (31) recién nacidos recibidos con clampaje tardio en el Centro
Materno Infantii César Lopez Silva en periodo 2016 tuvieron una
hemoglobina entre 13,6 gr/dl a 19,5 gr/dl. Conclusion: El clampaje tardio
demostré mejores valores de hemoglobina a las 6 horas posparto en
comparacién con los que se practicd clampaje precoz, mejorando la
concentracion de hemoglobina de los recién nacidos; mas del 80% de los
recién nacidos en estudio presentaron hemoglobina mayor de 13,6 gr/dl.
(14)
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Badillo F. Lima-Pera (2002): Realizo un estudio sobre “Relacion entre el
clampaje tardio del cordén umbilical y la concentracién de hemoglobina en
el recién nacido, instituto Materno Perinatal, junio-agosto, 2002” Objetivo:
Demostrar que los recién nacidos, en los que se realizo el clampaje tardio
del cordén umbilical, presentan mayor concentracion de Hemoglobina que
aquellos en los que se realiz6 clampaje Precoz de Corddn. Material y
método: Estudio Comparativo Prospectivo Cuasi-experimental de corte
transversal, realizado en Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal,
durante los meses de Junio, Julio y Agosto de 2002, en el cual se
seleccionaron a 82 gestantes a término entre 19 a 34 afios sin enfermedad
intercurrente, con feto en presentacién cefalica, con recién nacidos con
Test de APGAR mayor o igual a 8 al primer minuto de vida; las cuales
fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos, 41 pacientes en cuyos
recién nacidos se les realiz6 el Clampaje Precoz del Cordén Umbilical
(menor de 30 segundos) y 41 pacientes en cuyos recién nacidos se les
realizé el Clampaje Tardio del Cordén Umbilical (entre 90 a 120 segundos).
Se tom6 muestra de sangre a los recién nacidos de ambos grupos dentro
de las primeras 6 horas de vida, posteriormente las muestras fueron
procesadas para luego comparar los resultados de ambos grupos.
Resultados: En el presente estudio se trabajé con 82 gestantes (total) de
bajo riesgo que se encontraban en trabajo de Parto, fase activa y cuyos
recién nacidos no presentaron complicaciones durante el parto y test de
APGAR mayor o igual 8 durante el primer minuto de vida, en el Centro
Obstétrico del Instituto materno Perinatal, durante los meses de Junio, Julio
y Agosto de 2002. Al analizar los datos observamos que en la muestra el
mayor numero de pacientes pertenecio al rango de 19 a 22 afos,
correspondiéndole a éste un 38 % y el menor porcentaje lo obtuvieron las
pacientes entre 31 a 34 afos (15 %). En relacion a la paridad, solo se esta
presentado los porcentajes, no si hay diferencia o no, si fuera asi, entonces
podemos decir que si hay diferencia significativa, observandose que el
mayor porcentaje lo presentaron las pacientes nuliparas entre 19 a 22 afos

(29.3 %), y el menor porcentaje las pacientes nuliparas de 31 a 34 afios
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(2.4 %). Con respecto a la edad gestacional del recién nacido por el test de
Capurro, el 57.3 % tenian 40 semanas, cabe mencionar que no se obtuvo
recién nacidos de 37 semanas ni de 41 semanas. Al analizar los resultados
de la concentracion de Hemoglobina obtenida, se observé que aquellos a
quienes se les practico el Clampaje Tardio del Corddén Umbilical
presentaron en promedio 16.40 g/dl, mientras que los recién nacidos a
quienes se les realizo el Clampaje Precoz del Cordon Umbilical presentaron
en promedio 14.43 g/dl, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa. La mayor concentraciéon de Hemoglobina en recién nacidos a
quienes se les realizd Clampaje tardio del Cordén Umbilical lo obtuvieron
los hijos de pacientes nuliparas. En este trabajo observamos que aquellas
madres a cuyos recién nacidos se les realiz6 Clampaje Tardio presentaron
0.1 g% mas que aquellas a cuyos recién nacidos se les practico el Clampaje
Precoz (11.7 g% y 11.6 g%, respectivamente); no existiendo diferencia
significativa entre ambos grupos de madres. No se observo ningun caso de
recién nacido con ictericia o con necesidad de oxigenoterapia o algun otro
problema por la realizaciéon del Clampaje Tardio del Cordén Umbilical.
Conclusiones: Se demostrd que la concentracion de hemoglobina de los
recién nacidos a los que se les realiz6 Clampaje Tardio del Corddn
Umbilical fue mayor en aproximadamente 1,97 g/dl, que en aquellos recién
nacidos a los que se les realizé Clampaje Precoz del Cordén Umbilical. La
concentracion media de Hemoglobina en el recién nacido al que se le
realiz6 Clampaje Tardio del Cordon Umbilical fue de 16,40 g/dl, contra
14,43 g/dl de hemoglobina media en recién nacidos a los que se les realiz6
Clampaje Precoz del Cordon Umbilical. En la presente investigacion, no se
observé que el Clampaje Tardio del Cordon Umbilical modificara la
adaptacion respiratoria del recién nacido inmediatamente postparto hasta
las 48 horas de vida. Asi mismo, no se observé que el Clampaje Tardio del
Corddn Umbilical tuviera relacion con la presencia de Ictericia en el recién
nacido. (15)
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Altamirano G. Loreto (2016): Realizo un estudio sobre “Hemoglobina en
el recién nacido y su relacién con clampaje tardio del cordén umbilical —
Hospital Regional de Loreto. Abril — junio 2016”. El presente estudio tiene
como objetivo determinar el Nivel de Hemoglobina del Recién Nacido y el
Pinzamiento Tardio del Cordén Umbilical. En el Hospital Regional de Loreto
de Abril - junio del 2016. El tipo investigacion es de disefio transversal,
descriptivo, correlacionar, y el tipo de investigacion es cuantitativo, no
experimental, retrospectivo ya que no se manipularan las variables. Estuvo
Constituido por 405 recién nacidos por via vaginal, en el hospital regional
de Loreto durante el periodo de abril — junio 2016. Material y método: El
tamafio de la muestra estd compuesto por 199 recién nacidos que rednen
los criterios de inclusion. Se utilizdé la técnica de observacion, como
instrumento se usé una ficha donde se consigné los datos neonatales y los
rubros a investigar de acuerdo a las variables en estudio; asi mismo Se
recolectdé la informacién en el centro obstétrico a través del Sistema
Informatico Perinatal (SIP 2000), libro de partos, la Historia clinica de la
paciente y del neonato, y registros de laboratorio clinico del Hospital
Regional de Loreto. Se encontré diferencias significativas entre el clampaje
tardio y clampaje precoz del cordén umbilical; observandose una mayor
concentracion de hemoglobina para el grupo que se les realizo el clampaje
tardio del cordén umbilical. Conclusion: En el 64.8% de recién nacidos con
clampaje tardio el nivel de Hemoglobina fue entre 14 a 20 g/dl y solo el
35.2% tuvieron hemoglobina < 14 g/dl. Existe relacién muy significativa (p=
0.000) entre el clampaje tardio del cordén umbilical del recién nacido y el
nivel de hemoglobina del recién nacido. No existe relacién significativa
entre hemoglobina materna (p= 0.229) con el nivel de hemoglobina del
recién nacido con clampaje tardio y precoz. (16)
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2.1.2 BASES TEORICAS

Corddén umbilical.

El cordon umbilical es una estructura de aspecto en forma de espiral
tamafio variable (en promedio, a término, alcanza alrededor de 50 cm de
longitud), 2 cm de diametro aproximado y peso alrededor de 100 gramos.
Une el embrion o feto a la placenta y estd compuesto por dos arterias y una
vena, en disposicion helicoidal o espiralada, identificadas con facilidad a la
ultrasonografia (USG). Esa disposicion espiralada, asi como las paredes
gruesas, la musculatura vascular y las numerosas fibras elasticas
contribuyen de sobremanera a resistir las presiones intrauterinas y las
tracciones fetales. Todo eso asociado a la envoltura por un tejido conectivo
mucoide, de origen mesenquimal, llamado gelatina de Wharton. La gelatina
de Wharton es una sustancia gelatinosa que envuelve el cordon y presenta
una funcién protectora con relacioén a los vasos umbilicales. Asi, se evitan
las compresiones o torsiones, asi como el compromiso de la oxigenacion
fetal. 56 Su textura esta constituida por células musculares lisas y
fibroblastos o miofibroblastos, que actian en la fibrogénesis y en la
contraccion celular. La gelatina de Wharton contiene, ademas,
prostaglandinas, cuyos tenores parecen aumentar con la proximidad del
término del embarazo, presentando menores concentraciones en
prematuros. Las caracteristicas del cordén umbilical, con tamafio, espesor,
namero de vasos y sus didmetros, cantidad de gelatina de Wharton, tipo de
insercion placentaria y patrones de flujo, son elementos que pueden revelar
un riesgo significativamente aumentado para complicaciones prenatales y
perinatales. El cordon umbilical esta envuelto por el liqguido amnidtico y se
inserta préximo a la region central de la placenta. Tiene como funcién
principal aportar los nutrientes y el oxigeno necesarios para el buen
desarrollo fetal. La circulacién que pasa por el cordén umbilical es realizada
al contrario de lo usual. En las arterias circula la sangre venosay en la vena,
la sangre oxigenada. Por medio de ellas la sangre fluye en direccion a la
placenta, alcanza el sistema sinciciocapilar de las vellosidades corionicas,
donde la sangre es oxigenada y retorna por la vena umbilical, transportando

los nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo fetal. Las arterias
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umbilicales se originan de los vasos iliacos internos del feto. La vena
umbilical alcanza el higado fetal (circulacién portal) y se une al ducto

venoso para desembocar en la vena cava inferior. (17)

Clampaje del cordon umbilical

Cuando nace el nifio sigue unido a la madre por el cordon umbilical, que
forma parte de la placenta. Normalmente, el nifio se separa de la placenta
pinzando y cortando el corddén umbilical. El pinzamiento y corte precoz del
corddon umbilical es el que se realiza, generalmente, en los primeros 60
segundos tras el parto, en tanto que el pinzamiento y corte tardio es el que
se realiza transcurrido al menos un minuto desde el parto o cuando han
cesado las pulsaciones del corddn. Retrasando el pinzamiento del cordon
se consigue mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el recién
nacido, y eso puede mejorar la dotacion de hierro del nifio incluso hasta los
seis meses de vida. Este efecto puede ser especialmente importante para
los lactantes que viven en entornos con pocos recursos, en los que hay un

menor acceso a alimentos ricos en hierro. (18)

Tras décadas de discusion, practicamente no hay acuerdo sobre
el momento 6ptimo para el pinzamiento del cordon umbilical tras el
nacimiento. De igual forma, no hay consenso ni evidencia cientifica
suficiente acerca de los posibles efectos beneficiosos o perjudiciales
para el recién nacido tras el pinzamiento temprano o tardio del
cordon umbilical. ElI Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, en
conjunto con la Academia Americana de Pediatria, no mencionan este
tema en sus Guias de Cuidado Perinatal. la Sociedad de Obstetras y
Ginecblogos de Canada recomienda el pinzamiento inmediato del
corddén umbilical para la obtencién rutinaria de sangre del mismo, para el
analisis de gases sanguineos. Esta recomendacion también es dada por
el Colegio Real de Obstetras y Ginecologos del Reino Unido. En una
encuesta realizada a los miembros del Colegio Americano de Matronas,

se comprobd que el 35% esperaban al cese del latido de la vena
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umbilical para ligar el cordon umbilical y el 26% lo hacian antes del minuto.
Las razones argumentadas para la ligadura tardia eran que el neonato
recibia mas sangre procedente de la placentay, por lo tanto, mas
oxigeno hasta la primera respiracion y mayores nutrientes; las razones
para la ligadura precoz fueron que se prevenia del posible dafio de la
policitemia. EI 78% de las encuestadas no aportaron ninguna referencia
bibliogréfica, en parte por la falta de recomendaciones basadas en
la evidencia de las practicas sobre el corddn umbilical. Los argumentos
a favor del clampaje precoz estan basados en la idea de que este beneficia
en el alumbramiento activo, disminuyendo asi la perdida sanguinea
materna. Sin embargo el clampaje tardio podria beneficiar al neonato,
desde el punto de vista que incrementa el nivel de hemoglobina y la
disponibilidad de hierro en el recién nacido. En vista que el clampar y
seccionar de manera precoz el cordon umbilical es lesiva para el recién
nacido, el cual debe dejarse intacto no solamente hasta que el recién
nacido haya respirado repetidamente, sino hasta que las pulsaciones
cesen. El clampaje tardio del Cordén umbilical provee mayor volumen de
sangre al recién nacido, este volumen adicional de sangre llega a ser casi
la mitad del total del volumen sanguineo del neonato, cerca de la tercera
parte de sangre es transferida dentro de 10 a 15 primeros segundos de la
contraccion uterina, mientras que las 2/3 partes son transferidas entre el
primer y los tres minutos siguientes. Sin embargo el clampaje tardio podria
significar una sobrecarga de volumen sanguineo, si esta sobrecarga es
muy grande, podria conllevar una reduccion lenta de la presion pulmonar y
persistencia de edema pulmonar. Asimismo, muchos obstetras y
neonatélogos opinan que la ligadura tardia podria traer consecuencias
desfavorables en la evolucion posterior al parto, tanto en las madres como
en los recién nacidos. La preocupacion esta centrada en que la ligadura
tardia podria aumentar la frecuencia de policitemia y/o hiperbilirrubinemia
(siendo este por hipervolemia), trastorno que puede acarrear en ocasiones
problemas graves en el neonato. Sin embargo, hay varios trabajos que no
avalan esta creencia y muestran que la ligadura tardia no produce
complicaciones en madres con trabajo de parto normal, y tampoco se

observan efectos nocivos en el estado clinico de los recién nacidos de
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madres sanas. (19)

Clampaje precoz del corddn umbilical.

El clampaje y corte precoz del cordon umbilical se realiza, generalmente,

en los primeros 60 segundos tras el parto. (19)

Indicaciones del clampaje precoz del cordén umbilical.

e El uso de anestesia general en la madre.

e Isoinmunizacion Rh.

e Parto Gemelar

e Madres portadoras de enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis C y
B).

e Diabetes Gestacional.

e Sufrimiento fetal agudo y con recién nacido deprimido, con
bradicardia y con incapacidad de adaptarse al medio extrauterino.

¢ Recién Nacido no vigoroso y con presencia de liquido amniético con
meconio espeso.

e Circular de cordén al cuello irreducible, a pesar de adecuadas
maniobras para intentar reducirla.

e RCIU severo y/o con Doppler alterado.

e Desprendimiento de Placenta normo inserta y/o metrorragia severa.

e Recién nacido con Sindrome de Down.(20)

Ventaja del clampaje precoz del cordon umbilical

e Disminuye el nimero de neonatos con ictericia, medido por la
necesidad de fototerapia.

e Disminucién del tiempo de alumbramiento.

e Disminuye la hemorragia post-parto.

e Permite el alumbramiento dirigido.(20)
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Desventaja del clampaje del cordon umbilical

¢ Un neonato palido, débil y lento en las respuestas, la ligadura precoz
del cordon umbilical, especialmente antes de que el recién nacido
inicie la respiracion, produce algun grado de asfixia y pérdida del
volumen sanguineo.

¢ Incremento de la anemia neonatal, y posteriormente infantil.

e Consecuencias de la anemia y deficiencia de hierro.

e Retardo en la maduracion del sistema nervioso.

e Retraso en la funcion mental y neuromotora.

e Alteracion de la inmunidad.

e Alteracion en el crecimiento fisico.

e Alteracion de la regulacion hormonal.

e Disminucién de la capacidad absortiva de grasas.

e Disminucién de vitaminas liposolubles. (20)

Clampaje tardio del cordén umbilical.

El clampaje y corte tardio del cordén umbilical se realiza, transcurrido al
menos un minuto desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del
cordon. (20)

Indicaciones del clampaje tardio del cordén umbilical.

e Recomendado en recién nacidos sin complicaciones, al tiempo que
se inician simultdneamente los cuidados basicos del recién nacido.
(20)

Ventaja del clampaje tardio del cordén umbilical.

e Los niveles de hematocrito son mas altos entre los 2 y 3 meses de
vida junto con los niveles superiores de ferritina.

e Disminucion de incidencia de anemia a los 3 meses de edad.
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e Los recién nacidos a término y pre término tienen mejor
vasodilatacion pulmonar y sistémica, junto con mayor flujo
sanguineo al cerebro e intestino.

e Disminucién de la incidencia de la hemorragia interventricular y de
la sepsis neonatal.

e El aporte suplementario de la sangre rico en nutrientes proporciona
una reserva de hierro en el recién nacido.

e Una moderada transfusibn de aproximadamente 20-30 ml /Kg.
Proporciona 30 - 50 mg de hierro “extra” con lo que se puede
prevenir o retrasar la deplecion de los depdsitos de hierro en la
infancia, esto es muy importante en los paises subdesarrollados

como el nuestro, donde la anemia ferropenia es muy frecuente.(20)

Desventaja del clampaje tardio del cordén umbilical.

Policitemia sintomatica: Policitemia se define como un hematocrito
venoso mayor de 65% a 70% y se ha relacionado con secuelas
neurolégicas. La asociacion entre pinzamiento tardio del cordén y la
policitemia se origin6 en un estudio descriptivo realizado en 1977 por Saigal
y Usher, en 1992 se realiz6 un estudio clinico aleatorizado y no se
encontraron diferencias en los resultados neuroldgicos a los 30 meses de
seguimiento entre los nifios con antecedente de policitemia neonatal
comparados con aquellos sin policitemia. Dos de los recién nacidos a
término tuvieron niveles de hematocrito mayores a 70% a las cuatro horas
de vida, uno de ellos se torné sintomatico. Este es el Unico estudio que
sugiere una asociacion entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la
policitemia. Otras causas de policitemia mejor documentadas que el
pinzamiento tardio son condiciones maternas pre- existentes, tales como la
diabetes, pre-eclampsia e hipertension arterial, que aumentan el riesgo de

hipoxia cronica intrauterina; la eritropoyesis resultante puede producir
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policitemia al nacer. No hay evidencia cientifica suficiente para afirmar que

el pinzamiento tardio del corddn causa policitemia sintomatica.(20)

Hiperviscosidad: se puede presentar cuando el porcentaje de glébulos
rojos (GR) en la sangre del recién nacido aumenta en un 60% que
acompanfa a la policitemia. Usualmente, pero no siempre, el aumento de
la viscosidad sanguinea acompafa a la policitemia y se ha asociado con
pobre resultado neuroldgico, aunque los estudios mas recientes han fallado
para documentar cualquier patron de dafio neurolégico. Tanto las
transfusiones sanguineas como la transfusion placentaria fisiologica,
cuando se clampa tardiamente el cordén umbilical, incrementan la
viscosidad sanguinea en los recién nacidos. Dicho incremento se
acompafia 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. Sin embargo

existe muy poca evidencia de esto. (20)

Hiperbilirrubinemia con ictericia sintomatica: La ictericia se produce
cuando el nifio recibe su cuota maxima de sangre de lo que se obtiene la
bilirrubina causante del pigmento que produce el color amarillento de los
recién nacidos. Aunque existen revisiones donde no se encontraron
diferencias significativas en los niveles de bilirrubina en los nifios con
pinzamiento tardio comparados con aquellos con pinzamiento precoz. La
preocupacion se origind en 1972 con un reporte de niveles mayores de
bilirrubinas en los recién nacidos prematuros, cuyos cordones umbilicales
fueron clampados en forma tardia. En la revision sistemética descrita
anteriormente, se incluyeron cuatro estudios clinicos aleatorizados con 409
recién nacidos a término y siete estudios con 247 recién nacidos
prematuros; no se encontraron diferencias significativas en los niveles de
bilirrubina en los nifios con clampamiento tardio comparados con aquellos
con clampaje precoz. Los estudios realizados, no evidencian diferencias
significativas en los niveles de bilirrubina entre los neonatos clampados

precoz o tardiamente, esta patologia es asociada con mayor frecuencia a

33



incompatibilidad de grupo o factor, otras circunstancias como lactancia

materna, prematuros, entre otras. (20)

Hemoglobina en el recién nacido.

El hierro es un componente suma importancia de la hemoglobina, la
mioglobina y la hemosiderina. Al nacer el neonato es policitemico; los
glébulos fetales tienen menor vida. Al destruirse liberan hierro el cual es
retenido en los depdsitos, inhibiéndose su absorcion de la dieta
reutilizdandose cuando se activa la eritropoyesis. Los valores normales de
hemoglobina de neonatos a término a nivel del mar han sido estimados en
13.5 a 18.5 g/dI, y estos se modifican segun la altura (metros sobre el nivel
del mar). En Cajamarca, que esta a 2 700 msnm, a estos valores debe
sumarse el factor 1.6, con valores normales de 15.1 a 20.1 g/dl. Los niveles
mas bajos de hemoglobina en la vida del recién nacido se ven manifestados
durante la edad de 2 - 3 meses de vida, pero especificamente a los 4 meses
es donde el nifio debe empezar una alimentacion con suplemento de hierro,
pero que pasa con aquellos que no pueden cubrir dicha alimentacién, es
ahi donde el nifio empieza con problemas de desarrollo, problemas de

retraso mental y motor, que podria causar secuelas de cierta magnitud. (21)

El recién nacido tiene aproximadamente 75mg de Fe/kg. En los 2 primeros
meses de vida hay una marcada reduccion fisiolégica de la concentracion
de hemoglobina, aunque algunos dicen que es durante los 9 - 10 semanas.
Segun el Comité Nacional de Hematologia fue publicado en los archivos de
la Sociedad Argentina Pediatrica del 2002, tenderia a haber una
disminucién de los eritrocitos a los 3 meses, asociada a un aumento
proporcional de las reservas corporales de hierro, con lo cual disminuye la
absorcion del hierro de la dieta. Atencion del recién nacido con respecto al
nivel de la placenta, siendo un factor influyente la gravedad, asimismo, esta
involucrado el tiempo de ligadura del cordon. La volemia del recién nacido
es de 80 ml/kg. Durante el periodo neonatal y los meses siguientes se

producen cambios significativos en la masa de hematies. Durante las
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primeras semanas de vida va disminuyendo la produccion de hematies a la
vez que aumenta la proporcion de hemoglobina (con lo que aumenta la
liberacién de oxigeno a los tejidos) y se almacena hierro para la posterior
hematopoyesis. Con el clampaje tardio se consigue 40 ml por kg de sangre
placentaria transfundida al bebé. Esto puede verse afectado por la posicion
del neonato con respecto a la implantacion placentaria, la contraccion
uterina, entre otras. Cuando el cordén es ligado al minuto, el volumen
sanguineo del recién nacido aumenta en un 25-30% y alcanza los 85 a 90
ml/kg. Si ligamos el cordon a partir del minuto brindaremos al recién nacido
unos 40 a 50 mg de hierro, que son muy importantes, porque van a
aumentar sensiblemente las reservas de ese mineral en el primer afio de
vida y prevenir el déficit de hierro. Es por eso que se relaciona la prevencion
de la anemia con una carencia de hierro en el primer afio de vida del nifio.
Entonces la ligadura oportuna del cordon, no antes del minuto de vida,
aunqgue si esperamos 3 min, se puede desplazar un promedio de 80ml. de
sangre de la placenta al neonato. Esta concentracién equivale a 50mg de
hierro lo que reduciria la frecuencia de anemia ferropenia en el lactante.
(22)

Fisiologia de la produccién de hemoglobina.

En el feto la eritropoyetina viene del sistema reticulo endotelial del higado;
los pasos de la diferenciacion de los glébulos rojos incluyen la
condensacion del material nuclear de la célula roja, produccion de la
hemoglobina util en un porcentaje muy cercano de 90% de célula roja
producidas, y sobre todo la eliminacion del nlucleo que causa la perdida de
la sintesis del globulo rojo. La vida media normalmente del glébulo rojo es
de 80- 120 dias, salvo que exista alguna anormalidad el tiempo de vida se
acorta a 15 dias. La molécula de la hemoglobina es un complejo de
proteinas formado por dos cadenas poli péptidos similares. Son seis tipos
de hemoglobina en el desarrollo del ser humano: la embrionica, gower I,
gower Il, portland. Hemoglobina fetal (HBF), hemoglobina normal del adulto

(HBA 'y HBA2). La (HBF) es la primera hemoglobina encontrada en el feto,
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es la que tiene mayor afinidad que la del adulto. La (HBF) disminuye a solo
trazas a la edad de 6 a 12 meses, donde es reemplazado por las formas
del adulto (HBA y HBA2). El hierro es un micronutriente muy esencial para
la produccion eritrocitaria, cada vez que se incorpora para la sintesis de la
hemoglobina, mioglobina, o la actividad mitocondrial de tal manera que
existe mucha relacion entre los cambios de cinética del hierro corporal y los
valores de hemoglobina y hematocrito a lo largo de la vida del humano. En
particular la reserva de hierro se acumula normalmente durante el ultimo
trimestre del embarazo y las concentraciones de hierro materno influyen

directamente desde el nacimiento. (22)

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cordén umbilical: Estructura flexible que conecta el ombligo del feto con
la placenta en el Gtero gravido, constituyendo el paso para la vena y las
arterias umbilicales. (23)

Clampaje: Maniobra quirdrgica consistente en la compresion
(generalmente extrinseca), de un conducto, fundamentalmente vascular,

con una pinza (clamp). (24)

Clampaje tardio del cordon umbilical: El pinzamiento y corte tardio es el
que se realiza transcurrido a los menos tres minutos desde el parto o

cuando han cesado las pulsaciones del cordon. (25)

Clampaje precoz del cordén umbilical: El pinzamiento y corte precoz es

el que se realiza transcurrido a los menos 60 segundos del parto. (25)
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Hemoglobina: La hemoglobina proteina formado por una globina unida a
cuatro moléculas de Hem y cuya funcién principal es el transporte de
oxigeno en la sangre. La hemoglobina constituye el pigmento respiratorio
de los glébulos rojos, al cual deben estos su coloracion y normalmente se

representa por el simbolo Hb. (26)

Hemoglobina del recién nacido: La hemoglobina del recién nacido es de

14-20 g/dl se evaluara con:
Hb < de 14 g/dl = anemia
Hb > de 14 g/dl y < de 20 g/dl = normal

Hb > de 20 g/dl = policitemia. (27)

Anemia neonatal: La anemia neonatal se define como un hematocrito
central < 45% (en sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10%
superiores) o hemoglobina < 14 g/dl, durante la primera semana de vida, o
como un valor de hemoglobina o hematocrito por debajo de mas de 2
desviaciones estandar respecto a la media de su mismo grupo de edad. La
necesidad de tratamiento depende de la clinica y de la edad gestacional.
(27)

Recién nacido: Se denomina recién nacido o neonato al proveniente de
una gestacion de 22 semanas 0 mas desde que es separado del organismo
de la madre hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina. (28)

Policitemia: Es un trastorno en el cual aumenta el hematocrito, es decir,
la proporcion de globulos rojos por volumen sanguineo, debido a un
aumento del numero de eritrocitos 0 a una disminucion del plasma

sanguineo.
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Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel y las mucosas que se produce
por un aumento de bilirrubina en la sangre como resultado de ciertos

trastornos hepéticos.

Hiperbilirrubinemia: es el aumento del nivel de bilirrubina en la sangre

(valores normales de 0,3 a 1 mg/dL).

Desenlaces adversos: resolucién desfavorable de la accidon de clampar el
cordon umbilical precoz o tardiamente (ictericia, policitemia, anemia,

hiperbilirrubinemia)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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TABLA N° 01

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS CON CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL PERIODO JULIO — AGOSTO

2018
CLAMPAJE PRECOZ CLAMPJE TARDIO
SEXO RN Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 38 33 48
Femenino 15 62 35 52
TOTAL 24 100 68 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°01, observamos que
el 38 % de los recién nacidos con clampaje precoz y el 48 % con clampaje tardio
fueron de sexo masculino a diferencia del 62 % de clampaje precoz y el 52 %

con clampaje tardio fueron de sexo femenino.

GRAFICO N° 01
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Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018
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TABLA N° 02

EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO DE LOS RECIEN NACIDOS CON
CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA JULIO — AGOSTO 2018

CLAMPAJE PRECOZ CLAMPAJE TARDIO
EG POR CAPURRO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
37-38 8 34 33 47
39-40 15 62 33 47
> 40 1 4 2 6
TOTAL 24 100 68 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 02 observamos que el 96

%

de los recién nacidos con clampaje precoz y el 94 % con clampaje tardio se
encontraron entre las 37 y 40 semanas de edad gestacional por capurro.

Contrastando con el estudio de Badillo F (2002), cuyo objetivo fue: Demostr

ar

que el recién nacido, en los que se realiz6 clampaje tardio del corddén umbilical,
presentan mayor concentracion de hemoglobina que en aquellos en los que se
realizé clampaje precoz del cordén umbilical, encontré que el 57.3 % tuvieron 40
semanas de edad gestacional por capurro, y ningun recién nacido estuvieron
entre las 37 - 41 semanas. Estos resultados difieren con los hallazgos de nuestro

estudio.
GRAFICO N° 02
EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO DE RN CON
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Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018
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TABLA N° 03

TIPO DE CLAMAJE DE LOS RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA JULIO - AGOSTO 2018.

TIPO DE CLAMPAJE Frecuencia Porcentaje

Precoz 24 26
Tardio 68 74
TOTAL 92 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 03 se aprecia que el 74
% de los recién nacidos a término en el hospital regional de Pucallpa
corresponden al clampaje tardio del cordén umbilical y solo el 26 % al clampaje
precoz.

Contrastando con el estudio de Lépez C. (2006), cuyo objetivo fue: determinar
la relacion entre el tiempo del pinzamiento del corddn umbilical y la
concentracion de hemoglobina en recién nacidos, donde encontré 135 casos
estudiados que corresponde al 55 % tenian un clampaje tardio de cordon
umbilical y el 45 % clampaje precoz, estos resultados difieren con los hallazgos
en nuestro estudio.

GRAFICO N° 03
TIPO DE CLAMPAJE DEL RN A TERMINO

120
100 %

100 92
80 68 74%

60

40 24 26 %

R

Precoz Tardio TOTAL

o

u frecuencia © porcentaje

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018
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TABLA N ° 04

VALOR DE LA HEMOGLOBINA DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA JULIO — AGOSTO 2018

CLAMPAJE PRECOZ CLAMPAJE TARDIO

VALOR DE LA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
HEMOGLOBINA
<14 g/l 0 0 4 6
> 14 a < 20 g/di 23 96 61 90
> 20 g/dl 1 4 3 4
TOTAL 24 100 68 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 04 se observa qué el
96% del clampaje precoz y el 90% del clampaje tardio, corresponde a un valor
de hemoglobina entre > 14 y < 20 g/dl, mientras que el 4 % del clampaje precoz

y tardio respectivamente corresponden a una hemoglobina > de 20 g/dlI.

Contrastando con el estudio de Vargas C. (2017), cuyo objetivo fue: Determinar
la relacion que existe entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a término atendidos en el
Centro de Salud Materno Infantil “Cesar Lépez Silva” Villa el Salvador durante
enero— agosto del 2016, encontr6 que el 25,0% de los recién nacidos recibidos
con clampaje precoz tuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl, el 88,6%
recién nacidos recibidos con clampaje tardio tuvieron una hemoglobina entre
13,6 gr/dl a 19,5 gr/dl, estos resultados difieren con los hallazgos en nuestro
estudio.
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TABLA N° 05

DESENLACE ADVERSO DEL CLAMPAJE PRECOZ DE LOS RECIEN
NACIDOS ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA JULIO
- AGOSTO 2018

DESENLACE ADVERSO Frecuencia Porcentaje
Policitemia 1 4
Anemia 0 0
Ictericia 11 46
Hiperbilirrubinemia 3 13
Ninguno 9 37
TOTAL 24 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALISIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 05 se observa que el
63% de los recién nacidos con clampaje precoz tuvieron policitemia, ictericia,

hiperbilirrubinemia respectivamente y solo el 37% no presentd ningun desenlace

adverso.
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Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018
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TABLA N° 06

DESENLACES ADVERSOS DEL CLAMPAJE TARDIO DE LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA JULIO — AGOSTO

2018

DESENLACES ADVERSOS Frecuencia Porcentaje
Policitemia 3 4
Anemia 3 4
Ictericia 25 38
Hiperbilirrubinemia 6 9
Ninguno 31 45
TOTAL 68 100

Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018

ANALIS E INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 06 se observa que el
55% de los recién nacidos con clampaje tardio tuvieron policitemia, anemia,

ictericia, hiperbilirrubinemia respectivamente y solo el 45% no presentd ningun

desenlace adverso.

GRAFICO N° 06
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Fuente: historias clinicas de los recién nacidos en estudio HRP 2018
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

1. Dando respuesta al objetivo general se encontr6 que: ElI valor de la
hemoglobina y de los desenlaces adversos del clampaje precoz no se
encontré ningun caso de anemia a diferencia del clampaje tardio que si hubo
un 4% de anemia, asi mismo en ambos casos se encontrO un 4% de
policitemia para el clampaje precoz y tardio respectivamente, asi mismo se
encontré el 59% vy el 47% de ictericia e hiperbilirrubinemia en el clampaje

precoz y tardio respectivamente.

2. Respecto al valor de la hemoglobina de los recién nacidos con clampaje
precoz del corddén umbilical, se encontré que, el 96% presentaron una
hemoglobina entre > 14 y < 20 g/dl, lo que corresponde a valores normales de
los recién nacidos estudiados, sin embargo en un 4% se observd una

hemoglobina >20 g/dl, ningin caso de hemoglobina < de 14g/dlI.

De los recién nacidos estudiados el 62% corresponde al sexo femenino, el
62% se encuentran entre las semanas 39 y 40. El 26% corresponden al

clampaje precoz del cordon umbilical.

3. Respecto al valor de la hemoglobina de los recién nacidos segun clampaje
tardio del cordon umbilical se encontrd que el 90% tuvieron una hemoglobina
de >14 y <20 g/dl, lo que corresponde a los valores normales, el 6% entre los

valores de <14 g/dl y el 4% con un valor de > 20 g/dl.

De los recién nacidos estudiados el 52% corresponde al sexo femenino, el
94% se encontraron en una edad gestacional por capurro entre las semanas

37y 40. El 74% corresponde al clampaje tardio del cordon umbilical.

4. Asi mismo respecto a los desenlaces adversos del clampaje precoz del cordén
umbilical encontramos que el 63% tuvieron desenlaces tales como:

policitemia, ictericia, hiperbilirrubinemia respectivamente.

Considerando los desenlaces adversos del clampaje tardio encontramos que

el 55% tuvieron policitemia, anemia, ictericia, hiperbilirrubinemia
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respectivamente. Por lo tanto la presente investigacion se ha observado que
en ambos momentos del clampaje del corddn umbilical se presentan

desenlaces adversos.
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RECOMENDACIONES

Luego de obtener los resultados se realiza las siguientes recomendaciones:
1. A los profesionales de salud que se encargan de la atencién a la gestante en
la etapa del parto, cefiirse a los protocolos establecidos por el MINSA,

respecto al clampaje oportuno del cordon umbilical.

2. Se recomienda a los responsables de los establecimientos de salud que
atiende partos, realizar un control del valor de la hemoglobina en el post parto
inmediato a todo recién nacido cuando se realiza el corte precoz o tardio del

corddn umbilical, para identificar alteraciones en los mismos.

3. Educar a las madres a identificar en sus recién nacidos coloracion de
pigmentacién amarilla en piel y/o mucosas y comuniquen de inmediato a los
profesionales con la finalidad de realizar un diagnostico oportuno en caso de

tratarse de una posible complicacion o de situaciones fisiologicas.

4. Asi mismo cuando ocurre el parto en los niveles de atencién I-4 al obtener los
resultados adversos de los valores de la hemoglobina los profesionales
encargados del control del recién nacido, derivar en forma inmediata a un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva para su manejo y tratamiento

adecuado.
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ANEXO



“AP UNIVERSIDAD
V) ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CLAMPAJE PRECOZ Y TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

1. Sexo del recién nacido.
a) Femenino.
b) Masculino.
2. Edad gestacional por Capurro ( semanas )
a) 37 -38.
b) 39 —40.
c) >40.
3. Tipo de clampaje del cordon umbilical
a) Precoz
b) Tardio

4. Valor de la hemoglobina post clampaje.
a) <14 g/di
b) > 14 g/dl <20 g/dI
c) > 20 g/dl

55



DESENLACES ADVERSOS DEL CORTE PRECOZ Y/O TARDIO.

5. desenlace adverso segun clampaje precoz.

a) Policitemia

b) Anemia

c) lIctericia

d) Hiperbilirrubinemia
e) Ninguno

6. desenlace adverso segun clampaje tardio

a) Policitemia

b) Anemia

c) Ictericia

d) Hiperbilirrubinemia
e) Ninguno
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: HEMOGLOBINA Y DESENLACES ADVERSOS EN RECIEN NACIDOS SEGUN CLAMPAJE PRECOZ O TARDIO DEL CORDON UMBILICAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA PERIODO JULIO- AGOSTO 2018
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Problema principal Objetivo general En de| presente umbilical Disefio descriptivo
estudio no se
; Cual | valor la hemoglobin Determinar | valor I . ransversal xploratori
¢ Cudl es el valor de la hemoglobina etel ar los valores de la plantearan v Sexodel RN transversal  exploratorio
y desenlaces adversos en los | hemoglobina y desenlaces hioGtesi d v univariado con el enfoaue
adversos de los recién nacidos | NPOtesIS € Y E.G. por Capurro a

clampaje precoz o tardio del cordén
umbilical atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Junio -
Julio 2018?

Problemas secundarios

¢Cuéles son los valores de la
hemoglobina de los recién segin
clampaje precoz del cordén umbilical
atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa periodo Julio Agosto 20187

¢Cuéles son los valores de la
hemoglobina de los recién nacido
segun clampaje tardio del cordén
umbilical atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio
Agosto 20187

¢Qué desenlaces secundarios se
originan posterior al corte precoz o
tardio del cordén umbilical en recién
nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio
Agosto 2018?

segun clampaje precoz o tardio del
cordon umbilical, atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa
periodo Julio-Agosto 2018.

Objetivos especificos

Cuantificar los valores de la
hemoglobina de los recién nacido
segun clampaje precoz del cordon
umbilical atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio
Agosto 2018.

Cuantificar los valores de la
hemoglobina de los recién nacido
segun clampaje tardio del cordén
umbilical atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio
Agosto 2018.

Identificar los desenlaces
secundarios que se originan
posterior al corte precoz o tardio
del cordon umbilical en recién
nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa periodo Julio
Agosto 2018

investigacion  por
tratarse de un
estudio descriptivo,
en el que se tendra
en cuenta la
revision de la
informaciéon de los
registros de la
historia clinica, sin
realizar

manipulacion de la
variable.

Hemoglobina en recién
nacidos por parto vaginal
segun clampaje precoz o
tardio del cordén

umbilical

Tipo de Clampaje :
precoz.
tardio.
v" Valor de la hemoglobina
<14 g/
>14 g/dl < 20 g/dI
>20 g/dI

Desenlaces adversos segun corte precoz ¢

tardio
del cordén umbilical

v' desenlace adverso segln
clampaje precoz
e  policitemia
. anemia
e ctericia
. hiperbilirrubinemia
e ninguno
v' desenlace adverso
segunclampaje tardio
v
policitemia
ictericia
hiperbilirrubinemia
ninguno

cuali — cuantitativo.
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