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RESUMEN

JUSTIFICACION: Teniendo en consideracion, que ain no hay un consenso acerca del
tiempo de clampaje de cordon umbilical en los recién nacidos, y méas alin en condiciones
de altura. OBJETIVO: determinar la asociacion entre clampaje tardio de cordon umbilical
al minuto y medio con policitemia neonatal en recién nacidos a término. MATERIALES
Y METODOS: Se revisé historias clinicas de las gestantes y recién nacidos, se observo
el tiempo de clampaje de cordon umbilical y la clinica del neonato. La informacion fue
procesada en el paquete estadistico insfostat, se utilizd la prueba de correlacion de
Pearson y estadistica de chi cuadrado para determinar la correlacion entre las variables.
El estudio fue realizado en el Hospital EsSalud 111 Puno, durante los meses de octubre a
diciembre del 2018. Se trabajo con un grupo que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion. Es un estudio descriptivo, analitico, comparativo, relacional, observacional,
prospectivo. RESULTADOS Y DISCUSION: En el estudio se registraron 50 recién
nacidos que cumplian con los criterios de seleccion, de los cuales 11 corresponden al
grupo con clampaje precoz, en este grupo 2% presentd anemia, 20% obtuvo valores
normales de hematocrito, y ninguno hizo policitemia, y 39 son los recién nacidos con
clampaje tardio, de los cuales ninguno present6 anemia, el 58% obtuvo valores normales
de hematocrito, y 20% presentaron policitemia. En relacidn a las complicaciones clinicas
se presentaron plétora e ictericia. En los recién nacidos con clampaje precoz ninguno hizo
plétora, slo se observo en el grupo con clampaje tardio con un porcentaje del 6%. La
ictericia se presento en el grupo que obtuvieron valores normales de hematocrito con un
porcentaje de 6% y 4% en el grupo en los que presentaron policitemia.
CONCLUSIONES: Concluimos afirmando, que el tiempo de clampaje, influye en los
niveles de hemoglobina y hematocrito en los recién nacidos. El tiempo de clampaje no

influy6 en la presencia y/o ausencia de plétora, tampoco en ictericia, debido a que el
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mayor porcentaje se hallo en el grupo de recién nacidos con valores normales de

hematocrito, el sexo no influyo en la presencia policitemia.

Palabras clave: Clampaje Tardio, Policitemia Neonatal, Cordon Umbilical, Recién

Nacido.
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ABSTRACT

JUSTIFICATION: Taking into consideration that there is still no consensus about the
time of umbilical cord clamping in newborns, and even more so in height conditions.
OBJECTIVE: to determine the association between late clamping of the umbilical cord
at one and a half minutes with neonatal polycythemia in term infants. MATERIALS AND
METHODS: We reviewed the clinical histories of the pregnant women and newborns,
observed the umbilical cord clamping time and the neonate clinic. The information was
processed in the insfostat statistical package, using the Pearson correlation test and chi-
square statistics to determine the correlation between the variables. The study was carried
out at the Hospital EsSalud I11 Puno, during the months of October to December 2018.
We worked with a group that met the inclusion and exclusion criteria. It is a descriptive,
analytical, comparative, relational, observational, prospective study. RESULTS AND
DISCUSSION: In the study, 50 newborns who met the selection criteria were registered,
of whom 11 corresponded to the group with early clamping, in this group 2% presented
anemia, 20% obtained normal values of hematocrit, and none did polycythemia, and 39
are newborns with late clamping, of which none had anemia, 58% had normal values of
hematocrit, and 20% had polycythemia. In relation to clinical complications, plethora and
jaundice developed. In infants with early clamping none made plethora, it was only
observed in the group with late clamping with a percentage of 6%. Jaundice was presented
in the group that obtained normal values of hematocrit with a percentage of 6% and 4%
in the group in which they presented polycythemia. CONCLUSIONS: We conclude by
stating that the clamping time influences hemoglobin and hematocrit levels in newborns.
The time of clamping did not influence the presence and / or absence of plethora, nor in
jaundice, because the highest percentage was found in the group of newborns with normal

values of hematocrit, sex did not influence the presence of polycythemia
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I. INTRODUCCION

La policitemia neonatal, es el aumento anormal de eritrocitos, obteniendo valores
de hematocrito venoso central superior o igual al 65% y valores de hemoglobina superior
a 18.5 g/dl en una muestra sanguinea obtenida al menos dos horas tras el parto durante
los primeros dias de vida a nivel del mar (1). Segun un estudio realizado en la ciudad de
Cajamarca se ha establecido un punto de cohorte como valor de referencia en relacion a
la hemoglobina y agregandole el factor 1.6, obteniéndose valores normales de
hemoglobina de 15,1 a 20,1 a 2700 metros sobre el nivel del mar (2). El aumento de la
viscosidad sanguinea en el flujo sanguineo, produce una disminucion del mismo y
descenso de la perfusion tisular haciendo que haya aumento de la resistencia vascular a
nivel del sistema de circulacion periférica como en la microcirculacion de los capilares y
los vasos de pequefio calibre, provocando que estos vasos se obstruyan ocasionando
trombosis e isquemia, en diversos sistemas como el sistema nervioso central, hepatico,

renal y mesenterio.(3).

Al referirnos al término policitemia, es importante definir bien que no es sinGnimo
de hiperviscosidad, debido a que este Gltimo constituye un aumento de la resistencia al
flujo sanguineo, provocado por diversos factores y no solamente por el aumento en el
namero de eritrocitos en sangre, aunque se piensa que la asociacién con hiperviscosidad
contribuye a los complejos sintomas observados en aproximadamente la mitad de infantes
con policitemia. No obstante, un estudio concluye que solamente un 47% de los infantes
con policitemia tienen hiperviscosidad y solamente un 24% de los infantes con

hiperviscosidad tienen como diagnostico policitemia(1).

El clampaje de corddén umbilical es un procedimiento que se realiza durante el

trabajo de parto. Existe controversia entre las ventajas y desventajas en relacion al tiempo
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del clampaje del cordon umbilical; diversos estudios refieren beneficios al realizar un
clampaje tardio al evitar principalmente cuadros de anemia, sin embargo, este
procedimiento a su vez puede desencadenar ciertas complicaciones o desventajas que no

estan bien establecidas. (4).

La norma técnica actual del Ministerio de Salud refiere que, en recién nacidos a
término y en buenas condiciones clinicas se debe realizar el pinzamiento de cordon

umbilical, y establece como tiempo referencial esperar 2 a 3 minutos post nacimiento.(4)

De otra parte, el clampaje tardio se ha asociado con un aumento moderado en las tasas de
policitemia y de hiperviscosidad. Los riesgos de un retraso del clampaje podrian presentar
complicaciones, en aquellos casos en los que se ha posicionado al recién nacido por
debajo de la altura del introito vaginal durante el trabajo del parto, previo al clampaje de

cordon umbilical, aunque actualmente no existen estudios comparativos. (3).

En el hospital EsSalud 111 de Puno, se realizo clampaje tardio a la mayor parte de
recién nacidos a término, por parto eutdcico. Asimismo se ha tomado las muestras
respetivas de sangre tanto a las madres gestantes y a los recién nacidos, para valorar los
valores hematoldgicos y las complicaciones clinicas que podrian desencadenar un
incremento de los mismos. También cabe indicar, que el procedimiento de clampaje
tardio se implement6 hace aproximadamente un afio como parte de un programa para
evitar los cuadros de anemia en neonatos. Sin embargo, pese a las recomendaciones de
las instancias de salud sobre clampaje tardio, actualmente no hay un consenso global y
mas aun en condiciones de altura en la que habitamos, sobre el momento idéneo para el
clampaje tardio de corddn umbilical. Si bien es cierto el clampaje tardio de cordon
umbilical ofrece beneficios, también podria presentar riesgos al incrementarse los niveles

de hemoglobina y hematocrito produciendo diversas complicaciones neuroldgicas,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

gastrointestinales, renales, genitourinarias, endocrino metabdlicas, cardiorespiratorias y

vasculares.

1.1. Planteamiento del Problema

Planteamos el presente trabajo de investigacion ante la necesidad de aportar al
conocimiento cientifico del clampaje tardio de cordon umbilical en recién nacidos a
término en condiciones de altura. Se han realizado diversos estudios en relacién al
clampaje tardio y los beneficios que estos aportan al neonato, para evitar anemia, debido
que este es un problema de salud publica en muchos paises de la region latinoamericana
y a nivel mundial. Sin embargo esta practica clinica también reporta complicaciones
como policitemia e ictericia entre otros, representando estos un riesgo para el neonato.

Es importante determinar cuales son las complicaciones del clampaje tardio de
cordon umbilical bajo condiciones de altura que sabemos tiene repercusion sobre niveles
de hemoglobina hematocrito, el estudio cobra repercusion desde una Optica de gestion

pues permitira asumir practicas clinicas seguras para los neonatos.

1.2. Formulacion del Problema

¢Es el clampaje tardio de cordon umbilical un factor de riego para policitemia
neonatal en recién nacidos a término en el Hospital 11l ESSALUD Puno de Octubre —

Diciembre de 2018?

1.3. Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis General.

El clampaje tardio del corddn umbilical al minuto y medio condiciona a la aparicion

de policitemia neonatal en recién nacidos a 3827 msnm sobre el nivel del mar.
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1.4. Justificacion del Estudio

Actualmente no existe un consenso respecto al clampaje tardio de cordon
umbilical, més aun en condiciones de altura. Existe controversia entre las ventajas y
desventajas en relacion al pinzamiento de cordén umbilical luego del nacimiento,
diversos estudios refieren beneficios al realizar un clampaje tardio, sin embargo a su vez
tiene ciertas complicaciones o desventajas que no estan bien establecidas. Establecer e
tiempo adecuado para el clampaje de cordon umbilical en el recién nacido, mas ain en

condiciones de altura, debido a la repercusion que pueda tener en el neonato

El ministerio de Salud refiere que en todo nifio recién nacido clinicamente sano
debe realizarse clampaje tardio pasando los dos a tres minutos. La razon de dicho cambio
estd dada por los maltiples beneficios que puede traer esta practica, sobre todo en la
prevencion de cuadros de anemia, haciendo que se incrementen los niveles de
hemoglobina, hematocrito y las reservas de hierro por aproximadamente seis meses
después del nacimiento y proporcionando ademas un contacto mas temprano y

prolongado entre madre e hijo.

A pesar de lo mencionado, no existe actualmente un consenso global sobre cual
es el momento idéneo para el clampaje del cordon umbilical. Este procedimiento puede
ofrecer beneficios, también puede representar un riesgo al incrementar significativamente
los niveles de hematocrito en un recién nacido, haciendo que haya alteraciones
hematoldgicas como el aumento de la viscosidad de la sangre, la cual puede generar
trastornos en diversos sistemas tales como a nivel cardiaco, respiratorio, renal, uroldgico,
gastrointestinal, asi como también trastornos neuroldégicos. Por ello es de suma
importancia el presente trabajo, debido a que se desarrolla en condiciones de altura, en

donde podria ser influyente la presion de oxigeno, ademas que en otras investigaciones
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se cita al clampaje tardio como un factor de riesgo no determinado para el desarrollo de

cuadros de policitemia y las complicaciones clinicas de esta.

1.5. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

e El clampaje tardio del cordon umbilical al minuto y medio condiciona a la
aparicion de policitemia neonatal en recién nacidos a 3827 msnm sobre el nivel

del mar.
Objetivo especifico

e Determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito post clampaje tardio en
recien nacidos a término.

e Determinar si el clampaje tardio a los 1,30 minutos condiciona la aparicion de
policitemia neonatal a 3827 msnm.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los RN (recién nacido) con clampaje
tardio que presenten policitemia neonatal.

e Determinar si el sexo del RN influye en la aparicion de policitemia neonatal.

I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL

Después del nacimiento, se produce la transfusion placentaria que es el volumen
de sangre adicional transferido de la placenta al bebe. Esto debido a que aln existe flujo
sanguineo en las arterias y venas umbilicales generalmente durante unos minutos. La

circulacion de sangre del recién nacido fluye a través del cordon umbilical desde la
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placenta y el recién nacido, lo cual le provee nutricidén y oxigeno al recién nacido a partir
de la sangre de la madre. El pinzamiento tardio del cordon umbilical después del parto,
permite que parte de la sangre de la placenta pase al recién nacido para aumentar el
volumen sanguineo del recién nacido y de esta forma favorezca el flujo sanguineo en
organos importantes del recién nacido incluidos los pulmones. Durante muchos afios, la
atencion estandar en los trabajos de parto, ha sido el pinzamiento precoz del cordon

umbilical en el momento del parto (4).

Actualmente, diversas organizaciones de salud, como la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), el ministerio de salud, recomiendan realizar el pinzamiento tardio
de cordon umbilical 2 a 3 minutos después del nacimiento, y en algunos casos hasta que
en el cordon umbilical no se perciba latidos, después del parto. Estas modificaciones son
debido a los multiples beneficios que proporciona esta practica, niveles mas altos en los
valores de hemoglobina y hematocrito, mayores reservas de hierro, ademas de contacto
precoz y prolongado con la madre. Algunos estudios también concluyen que esta practica

también reduce el riesgo de hemorragia intraventricular (5)

TIPOS DE CLAMAPJE DE CORDON UMBILICAL

CLAMPAJE PRECOZ: Este procedimiento se caracteriza porque el clampaje y corte
precoz del corddon umbilical se realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos

después del parto (6).

INDICACIONES.

e Elempleo de anestesia general en la madre.

e Isoinmunizacion Rh (Factor Rhesus).

e Parto Gemelar

e Madres que presenten enfermedades infecciosas (VIH, Hepatitis C y B).

18
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e Diabetes Gestacional.

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

e Recién Nacido no vigoroso y que presenta liquido amniético con meconio espeso.

e Circular de cordon al cuello irreducible, a pesar de que se realiza maniobras para
intentar reducirla.

e RCIU severo y/o con Doppler alterado.

e Desprendimiento de Placenta normo inserta y/o en casos que Se presente
metrorragia severa.

e Recién nacido con presencia de Sindrome de Down (6).

VENTAJAS.

e Disminuye los casos de ictericia en recién nacidos.

e Disminucion del periodo de alumbramiento.

e Disminuye las complicaciones de casos de hemorragia post parto.
e Permite un alumbramiento dirigido (6).

DESVENTAJAS.

e Produce algun grado de asfixia y pérdida del volumen sanguineo, haciendo que
estas puedan desencadenar en complicaciones respiratorias.

e Disminuye el aporte de sangre y de hierro, presentando por tal hecho como
consecuencia cuadros de anemia en recién nacidos y también estos cuadros se
puede presentarse posteriormente durante la nifiez.

e Como consecuencia del bajo aporte de sangre a los principales sistemas, exista la

posibilidad de retraso en la funcidon mental y neuromotora.
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e Ademas también se disminuye el aporte de inmunoglobulinas haciendo que haya
alteracion de la inmunidad.
e Alteracion en el crecimiento fisico.
e Alteracion de la regulacién hormonal, debido a la alteracion de la funcién del
sistema endocrino.
e Disminucion de vitaminas liposolubles.
e Utilizacion de sustratos energéticos alterados (6).
CLAMPAJE TARDIO: Este procedimiento se define cuando el pinzamiento del
cordon umbilical se realiza transcurrido el minuto después del parto o cuando han cesado

las pulsaciones del cordon (4).
INDICACIONES

Recomendado en recién nacidos sin complicaciones, al tiempo que se inician

simultaneamente los cuidados basicos del recién nacido.

VENTAJAS

e Se logra que haya un buen aporte de sangre también de hierro, haciendo que se
logre niveles superiores de ferritina. Esto implica que los alores de hematocrito
son mas altos entre los 2 y 3 meses.

e Seevitara la incidencia de anemia hasta aproximadamente 3 meses de edad.

e Los recién nacidos a término y pre término tienen mejor vasodilatacion pulmonar
y sistémica, el aumento en el volumen sanguineo permite que haya mayor flujo
sanguineo al cerebro e intestino.(6)

Realizando el clampaje tardio de cordon umbilical, permite aumentar la
dotacion de hierro en el nifio, estas reservas pueden durar incluso hasta los seis meses.

Este efecto brinda beneficios a todos los lactantes, en especial a aquellos que viven en
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condiciones de bajos recursos econdmicos, debido a que ellos tienen limitados accesos a

alimentos que puedan brindar adecuados aportes de hierro (4).

La Organizacion mundial de la salud recomienda pinzamiento tardio del cordon
umbilical, debido a que permite que la sangre continde pasando de la placenta al neonato
durante 1 y 3 minutos después del parto. Este proceso ha demostrado mejorar los

resultados de salud y nutricion en la madre y en los recién nacidos (7).

Las recomendaciones de clampaje tardio de cordén umbilical esta indicado para
recién nacidos sin complicaciones clinicas, este procedimiento es de vital trascendencia
en la salud del recién nacido, la transfusion placentaria tiene como objetivo: incrementar
el aporte de hierro en los recién nacidos, permitiendo que haya valores elevados de
hematocrito y adecuados valores de ferritina en los recién nacidos, haciendo que se evite
los cuadros de anemia por lo menos durante los seis primeros meses de vida, y que segun
estudios realizados se ha demostrado que este procedimiento es muy importante para
evitar diversas complicaciones clinicas sobre todo el cuadro anémico. Es por ello, que
diversos organismos de salud tales como la Organizacion Mundial de la Salud vy el
ministerio de salud en el Peru lo recomiendan para lograr la reduccién de los altos indices

de anemia en nuestro pais (8).
FISIOLOGIA DE LA TRANSFUSION PLACENTARIA

CIRCULACION FETAL - PLACENTARIA. Una vez que la sangre ha circulado por el
feto, esta regresa a la placenta a través de los vasos umbilicales. Al llegar el cordon
umbilical a la placenta esta se ramifica, para finalmente formar una red capilar de
divisiones terminales. Cuando la placenta proporciona sangre oxigenada al feto, esta lo
hace a través de la vena umbilical.(9). Para el bebé a término, la transfusién placentaria

posnatal proporciona aproximadamente 80- 100 ml adicionales de sangre. Para el feto el
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volumen sanguineo / kilogramo de peso corporal es igual al de un adulto (alrededor de
65-75 ml / kg). Al nacer, este volumen aumenta a alrededor de 90 ml / kg, sin embargo si
se realiza un pinzamiento precoz del cordon umbilical este aumento disminuye en

aproximadamente 20-35% (4).

En cada trimestre de gestacion ocurren cambios en la circulacién sanguinea, es
asi que en el tercer trimestre, la resistencia vascular presentara cambios, resultando en
aumento de flujo, de baja resistencia, asi como adaptacion vascular, incluyendo procesos
de angiogénesis y vasodilatacion. El tono feto placentario es regulado por mecanismos
endocrinos, el cual es estimulado por mondxido de carbono, hidrogeno y oxido nitrico

(10).

La continuidad del corddén umbilical, permite que en este momento aumente el
volumen sanguineo total, que usualmente continta pulsando de 5 a 10 minutos posterior
a la expulsion del feto. La estructura muscular de la vena, se contraen por efecto
mecanico, quimico y estimulacion terminal. Bajo estos criterios, se contraen cuando la
perfusion es alta de oxigeno y se relaja cuando el diéxido de carbono se encuentra
elevado. Cuando el neonato respira, la cantidad de oxigeno aumenta, permitiendo el cierre

del cordon umbilical (10).

Pasado algunas horas después del clampaje, el plasma adicional producto de la
transfusion placentaria desaparece en la circulacién del recién nacido, haciendo que
aumente la cantidad de masa de células. Los eritrocitos se rompen y el hierro es
depositado, haciendo un pinzamiento precoz de cordon umbilical se evitaria el aporte de
aproximadamente 20 a 30 mg de hierro, que bien podria satisfacer los requerimientos

durante tres a seis meses (10).
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EFECTOS DEL CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL

Los beneficios inmediatos por el incremento de volumen sanguineo circulante en
el neonato, son una mejor puntuacion en el Apgar, adecuada presion sanguinea, mejor
lactancia materna, buena funcidn urinaria y garantiza una adecuada oxigenacion de tejido
cerebral en las primeras 24 horas de vida. Todos estos beneficios se logran debido al
mayor volumen sanguineo, y a una circulacion cerebrovascular adecuada. En relacion a
las reservas de hierro y el desarrollo neuroldgico, los recién nacidos en los que se realizd
pinzamiento precoz de cordon, tienen menos reservas de hierro hasta los primeros 6 meses
de vida. No obstante, existen preocupaciones validas sobre las contraindicaciones
universales del clampaje tardio del cordon umbilical. Algunas de las contraindicaciones,
son que no favorece a una reanimacion oportuna cuando esta sea necesario; ademas esta
practica puede interferir con los intentos de recoger la sangre del cordon umbilical, para
propdsitos bancarios; y también puede aumentar la posibilidad de policitemia neonatal
por un aporte placentario excesivo. Este cuadro se puede presentar especialmente en
gestantes que presentan factores de riegos como la diabetes materna, restriccion del

crecimiento intrauterino severo, y que viven en altitudes elevadas (4).

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES DE CLAMPAJE TARDIO DE CORDON

UMBILICAL

Algunos estudios han concluido que el pinzamiento tardio del cordén umbilical
puede incrementar las tasas de hiperbilirrubinemia, policitemia, y taquipnea transitoria en

el recién nacido o hemorragia materna (4).

POLICITEMIA

Policitemia se define cuando la concentracion de hematocrito venoso es mayor a

65% - 70% Yy la policitemia sintomatica cuando los valores de hematocrito superan el
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70%. La relacion entre pinzamiento tardio del corddn y la policitemia se origind en un
estudio descriptivo realizado en 1977 por Saigal y Usher, quienes describieron un
subgrupo de recién nacidos que desarrollaron “plétora neonatal sintomatica”, con varios
tiempos de clampaje del corddn umbilical (11). Estudios de policitemia neonatal
establecieron que existen condiciones maternas para que se desencadene el cuadro, como

la diabetes, pre-eclampsia e hipertension arterial (6).

Policitemia no es igual a hiperviscosidad sanguinea. La hiperviscosidad sanguinea
puede ser originada principalmente por la eleva cantidad de hematies, sin embargo no es
el unico factor, porque también puede ser originado por otros factores que constituyen la
composicion sanguinea. El pH sanguineo también cumple un papel determinante, de
manera que, si es inferior a siete, se altera la forma del hematie, de ésta forma aumenta

su efecto sobre el aumento de la viscosidad sanguinea (12).

HIPERBILIRRUBINEMIA

La ictericia es una de las principales manifestaciones clinicas en los recien nacidos
y una de las principales causas de consulta médica y hospitalizacion en los servicios de
neonatologia, debido a que los neonatos en su primera semana de vida, pueden presentar
el cuadro debido a diversos factores, principalmente la lactancia materna, prematuro,
incompatibilidad de grupo y en la policitemia neonatal aumentan las concentraciones
séricas de bilirrubinas a predominio indirecto; debido a una destruccion eritrocitaria
acelerada.(13). La ictericia se manifiesta por la coloracion amarillenta de piel, escleras y
mucosas por aumento de la bilirrubina y su acumulacion en los tejidos corporales. Se
expresa clinicamente cuando las concentraciones de bilirrubina sérica es superior a 2

mg/dl (34 umol/L) en nifios o0 mayor de 5 mg/dl (85 umol/L) en neonatos (14).
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La ictericia neonatal toma importancia en 1972 debido a un reporte de niveles
mayores de bilirrubinas en los recién nacidos prematuros, cuyos cordones umbilicales
fueron clampados en forma tardia. En la revision sistematica 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. En los estudios realizados, no se observaron diferencias
significativas en la concentracion de bilirrubina entre los neonatos que han sido

clampados precoz o tardiamente.

TAQUIPNEA TRANSITORIA

Algunos autores que recomiendan el clampaje precoz del cordon umbilical
postulan que la policitemia y la Hiperviscosidad originados del clampaje tardio aumentan
la presion venosa central, con reduccion del retorno venoso y linfatico, originando
compromiso de la reabsorcion del liquido pulmonar fetal e incremento del riesgo de
taquipnea transitoria del recién nacido. No obstante, en los estudios clinicos controlados
realizados en las Gltimas dos décadas no se evidencian mayor incidencia de esta afeccion
en los nifios en quienes se realizo el clampaje tardio del corddn. Sin embargo, hay reportes
de mayor frecuencia respiratoria durante las primeras tres horas de vida n recién nacidos,

gue no requiere tratamiento (11).

AUMENTO DE LA VISCOCIDAD SANGIUINEA

El aumento de viscosidad sanguinea no se origina necesariamente por el
incremento en la concentracién de hematies, debido a que esta condicién clinica puede
ser causada también por la concentracion de otros factores que constituyen la

composicion sanguinea. El aumento de la viscosidad en el recién nacido se acomparia de
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una disminucion considerable en la resistencia vascular que origina una mayor
vasodilatacion pulmonar y sistémica, elementos esenciales de la adaptacién neonatal a la

vida extrauterina (11).

POLICITEMIA NEONATAL

Se conceptualiza a la policitemia neonatal como el aumento anormal de glébulos
rojos expresado por un hematocrito venoso central mayor o igual a 65% Yy valores
mayores de 70 % de hematocrito se considera como policitemia neonatal sintomatica. La
elevacion en los valores del hematocrito se asocia en algunos casos con hiperviscosidad

sanguinea, que es capaz de desarrollar alteraciones en el flujo de sangre en varios érganos

3).

En relacion a los valores de hemoglobina, para determinar policitemia neonatal se
ha establecido valores normales, en neonatos a término a nivel del mar entre 13,5 a 18,5
g/dL, y estos valores se modifican segun la altura (metros sobre el nivel del mar). En un
estudio realizado en la ciudad de Cajamarca, que esta a 2 700 msnm, a estos valores se
le agreg0 el factor 1.6, obteniendo valores normales de 15,1 a 20,1 g/dL para esta altitud.
Ademas algunos estudios han concluido que los niveles bajos de hierro en los primeros
seis meses de vida influyen negativamente en el desarrollo intelectual de los nifios.
Después del nacimiento existe ain flujo sanguineo que permite el aporte de elementos
formes de la sangre, que pueden contribuir a evitar cuadros anémicos y las consecuencias
gue se asocian a esta patologia; por ello es importante realizar el clampaje tardio en recién
nacidos clinicamente sanos sin factores de riesgos establecidos. Sin embargo el clampaje
tardio también se ha asociado a cuadros policitemicos, fundamentalmente en recién

nacidos con madres con diabetes gestacional, condiciones de altura, etc.(2).
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EPIDEMIOLOGIA

Actualmente la incidencia de este cuadro se reporta entre 1 a 5%. Ademas la
prevalencia aumenta en recién nacidos de madres, que viven en zonas geogréaficas con
marcada altitud, sin embargo el riesgo disminuye en los recién nacidos prematuros cuyo

nacimiento se da antes de las 34 semana de gestacion (4).

CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL HEMATOCRITO

Los valores normales de hemoglobina de recién nacidos a término a nivel del mar
han sido estimados en 13.5 a 18.5 g/dl, y estos se modifican segun la altitud geogréfica.
En un estudio realizado en la ciudad de Cajamarca, que esta ubicada a 2 700 msnm, se le
ha agregado a estos valores anteriormente establecidos el factor 1.6, obteniendo valores
normales de 15.1 a 20.1 g/dl. Los valores de hemoglobina en recién nacidos mas bajos se
evidencian a los 2 a 3 meses de vida, y a los cuatro meses se debe aportar con suplementos
de alto contenido de hierro, sin embargo en aquellos nifios que no pueden cubrir los
aportes necesarios de hierro, tienden a presentar problemas de desarrollo manifestados
como problemas en su desarrollo, problemas de retraso mental y motor que

posteriormente podria causar secuelas (11).

ETIOLOGIA

Los valores elevados de hematocrito pueden ser causados basicamente por tres
mecanismos. El primer mecanismo es pasivo, que se da por el aporte sanguineo de otros
lechos vasculares. El segundo mecanismo es por la formacidn intrinseca de hematies y el
tercer mecanismo es por el incremento de la hemoconcentracion, debido a una deplecion

en el volumen plasmatico.(15)
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Cuadro 1 Factores asociados a policitemia neonatal

Pinzamiento retardado de cordon umbilical.
Entrega incontrolada o precipitada.

Hipoxia intraparto

Transfusion gemelar a gemelar (en el 10-15% de
gemelos monocoridnicos)

Transfusion Materno-fetal.

Insuficiencia plasmatica

TRANSFUSION DE
ERITROCITOS (pasivo)

AUMENTO DE LA
ERITROOYESIS Preeclampsia
INTRAUTERINA Otros trastornos hipertensivos

(Activo). Otros problemas vasculares

= = & £ ¥# & FFEFEF

Hipoxemia materna por enfermedades cardiacas
0 pulmonares

Trastornos cardiacos y pulmonares

Los farmacos (es decir propranolol)

Tabaquismo materno

Alta altitud

Recién nacido post término

= = ¥+ ¥+ = &

ENFERMEDADES Recién nacidos de gran edad para la edad
ASOCIADAS AL FETO gestacional

+ Diabetes mellitus materno

+ Sindrome de Beckwith-Wiedemann

#+ Trastornos endocrinos (hiperplasia adrenal

congénita, hipotiroidismo, Hipertiroidismo)

+ Trastornos cromosdmicos (Trisomia 21, 18 y 13)

Fuente: Sarici1 U; Ozcan M; Altun D Neonatal Polycythemia: A Review 2016.
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a) La transfusion de hematies desde la placenta al recién nacido a través del cordon
umbilical, contribuye a aumentar el flujo sanguineo a diversos érganos. En un
metaandlisis publicado en el afio 2007 por Hutton et al. Se ha demostrado el
incremento de hematocrito en los recién nacidos a los que se practico clampaje
tardio de cordon umbilical (después de un minuto del nacimiento), a comparacion
de aquellos recién nacidos en los que se realizd clampaje precoz de cordon
umbilical (antes del minuto) (15). Por lo tanto, el clampaje precoz del corddn
umbilical y la retencion del bebé al nivel del introito en el momento del parto
podrian cumplir un papel en la prevencion de la policitemia al minimizar la
transfusion de volumen sanguineo feto placentaria (4).

b) Elincremento de la eritropoyesis es el principal mecanismo para el incremento de
la concentracion de hematocrito. En el periodo fetal la baja presion parcial de
oxigeno, es el principal factor para estimular la formacion fisioldgica de hematies
(4). No obstante, aquellas enfermedades que establecen una insuficiencia
uteroplacentaria, como consecuencia también pueden desencadenar una
restriccion del crecimiento intrauterino. Disminuyen de forma significativa la
oxigenacion fetal, estimulando la produccién de eritropoyetina en el feto. Dentro
de otros factores que provocan hipoxia tisular se ha mencionado al tabaquismo,
haciendo que este genere a produccion de monoxido de carbono, este elemento
compite con el oxigeno en la union con la hemoglobina, teniendo el mondxido de
carbono mayor afinidad por la hemoglobina (15). Ademas se ha establecido otros
factores como la hipertensién materna, la preeclampsia, la diabetes mellitus
materna, tanto diabetes mellitus tipo 1 y diabetes gestacional, la cardiopatia
ciandtica materna, la postmaturidad (4).

c) Finalmente el descenso en el volumen plasmatico es otro de los factores que
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influye en el incremento de los valores de hematocrito, sin embargo este
mecanismo se produce principalmente por un bajo aporte alimenticio en lo recién
nacidos, por ello es que este mecanismo toma mayor importancia después del
periodo neonatal inmediato (15).
FISIOPATOLOGIA
El valor de hematocrito y la viscosidad sanguinea tienen una relacion lineal, hasta cuando
los valores de hematocrito llegan al 60%. Sin embargo esta relacion se hace exponencial
cuando los valores de hematocrito superan el 65%, originando que disminuya el flujo
sanguineo, con ello el aporte de oxigeno a principales 6rganos, ademas de la posibilidad

de generar trombosis (6).

Los niveles de hemoglobina y el flujo sanguineo determinan la capacidad de
transporte de oxigeno, es optima cuando los niveles de hematocrito se encuentran dentro
de los valores normales y de forma contraria ocurre cuando los niveles de hematocrito
disminuyen, debido a la capacidad del enlace que tiene este con el oxigeno. EI aumento
del volumen sanguineo, y la conservacion de hematocrito en los mismos valores, aumenta
el flujo sanguineo, haciendo que aumente el transporte de oxigeno, al disminuir la
resistencia vascular con vasodilatacion periférica. Este es mecanismo principal que

constituye la base del tratamiento de la policitemia (4).

La hiperviscosidad se produce por el incremento en la concentracion de
hematocrito, el cual juega un rol importante como causa del cuadro. Sin embargo existe
otros factores que también pueden influir en la hiperviscosidad, como son el aumento de
proteinas plasmaticas, la agregacion eritrocitaria, la deformabilidad de la membrana
eritrocitica, esto por una variacion principalmente del Ph y la interaccion de los elementos

celulares con la pared de los vasos sanguineos (3).
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Una de las causas asociadas a la morbilidad de la policitemia es la disminucién de
la microcirculacion. Diversos sistemas pueden presentar alteraciones en la circulacién
como el sistema nervioso central, los rifiones, las glandulas suprarrenales, los sistemas

cardiopulmonar y gastrointestinal. Debido a la formacidn de trombos (4).

CUADRO CLINICO

Diversos son los signos y sintomas que se pueden presentar en el cuadro clinico
de la policitemia. Dentro de las manifestaciones clinicas mas importantes en el recién
nacido es el aspecto pletorico, y el de mayor valor para el diagndstico, debido a que los

demas signos son inespecificos y que también pueden presentarse en otras patologias.

La mayor parte de los recién nacidos cursan asintomaticos. Cuando este cuadro se
vuelve sintomatico, es posible que pueda afectar a otros 6rganos y sistemas, y dentro de
la causas de la afeccidn son la hiperviscosidad, disminucion de la perfusion tisular y las
complicaciones metabolicas como la hipocalcemiay la hipoglicemia. Ademas del aspecto
pletorico se pueden observar en algunos casos signos y sintomas inespecificos como
apnea, cianosis, problemas de alimentacion, vémitos, irritabilidad, nerviosismo, temblor,

letargo, dificultad respiratoria y convulsiones (15).

En los primeros estudios sobre la alteracién neuroldgica de la policitemia neonatal
enfocaron la importancia de esta en la disminucién del flujo sanguineo cerebral, lo que
hizo pensar que la hipoxia tisular constituia el principal mecanismo de lesion neuronal.
No obstante, se ha demostrado que el aumento en la cantidad de hematocrito condiciona
la elevacion en la concentracion de oxigeno en las arterias cerebrales, debido al aumento
de la oxihemoglobina, y que la disminucion del flujo sanguineo es una respuesta

autorreguladora a este fendmeno. Ademas se ha demostrado que hay una disminucion en
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el aporte y la captacion de la glucosa en el tejido neuronal, incluso en condiciones de

normoglucemia; cuando las concentraciones de hematocrito estan elevados.

La glucosa se encuentra en el plasma de la sangre y en una proporcion importante
de los neonatos con el diagndstico policitemia neonatal, este se encuentra reducido. Por
ello es que actualmente el efecto neuroglucopénico se establece como principal

mecanismo de dafio neuroldgico a largo plazo (15).

El aumento de la concentracién de hemoglobina favorece en la aparicion de
cianosis periférica, que se manifiesta como cuadro clinico dentro del sistema
cardiorespiratorio. Los signos y sintomas que se observan son: aspecto pletorico o
ciandtico, demora en el llenado capilar, taquipnea o auscultacion de crepitd en ambos

campos pulmonares (15).

En el conjunto de manifestaciones clinicas gastrointestinales, las alteraciones
bioguimicas son las que toman importancia, se ha observado un aumento en la
concentracion de acidos biliares en sangre y una disminucion de la actividad de la lipasa
y triptasa en el duodeno en recién nacidos durante el primer dia de vida. Dentro de los
signos y sintomas mas caracteristicos, son la intolerancia digestiva manifestada en forma
de rechazo a la ingesta de alimentos y la presencia de nauseas y vomitos. Se ha sugerido
a la policitemia neonatal, como causa de enterocolitis necrotizante en recién nacidos a
corto o largo plazo; sin embargo, se ha sugerido que la terapia de transfusion de

intercambio podria ser la causa de enterocolitis necrotizante.

A nivel de complicaciones renales, se ha evidenciado que en la policitemia
neonatal se presenta disminucion en la tasa de filtracién glomerular, oliguria, hematuria,
proteinuria y trombosis de la vena renal (4). También se presenta disminucion en el

volumen urinario y en la excrecion de sodio y potasio. Estos defectos se han presentado
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como consecuencia de la disminucion en el volumen plasmatico, flujo plasmatico renal y
en el filtrado glomerular. El priapismo no toma mayor importancia, debido a que es una

manifestacion clinica, raramente publicada en la literatura médica (15).

Se ha demostrado que existe hipoglicemia, generalmente asintomatica, se maneja
como hipotesis el aumento en el consumo de la glucosa debido al incremento de la masa
celular, también se planea la posibilidad de una reduccion de la neoglucogéneisis. Se ha
descrito una incidencia de cuadros de hipocalcemia en el 40% de los neonatos
policitémicos, que generalmente es asintomatica. Este fendbmeno es posible, debido al

efecto de la hiperviscosidad sobre el metabolismo fosfocalcico renal(15).

Dentro de los problemas hematologicos también se ha evidenciado la presencia
de Trombocitopenia, niveles bajos de antitrombina 111 y, ocasionalmente la formacion de
trombos. Cuando existe el incremento de eritrocitos, aumenta la densidad de los
eritrocitos, haciendo que se acumulen en el centro del flujo sanguineo y los trombocitos
que son mas ligeros suelen migrar a la region periférica de la pared vascular. Esto muestra
la apariencia de una disminucion en el nimero de trombocitos en un recuento.

(Trombocitopenia relativa) (4).
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Cuadro 2 Signos y sintomas asociados con policitemia en el neonato

CARDIORESPIRATORIOS NEUROLOGICOS
+ Taquipnea + Letargo
#+ Cianosis + Hipotonia
+ Plétora + Convulsiones
+ Apnea, cardiomegalia y aumento + Temblores
de la vascularizacion pulmonar. + Irritabilidad
+ Infiltrados alveolares. + Apnea
+ Hipertension pulmonar + Succion débil
persistente.
GASTROINTESTINALES RENALES
+ Alimentacion inadecuada #+ Oliguria
+ Regurgitacion + Proteinuria
+ Distension abdominal + Hematuria
+ Enterocolitis necrotizante. + Trombosis venosa renal.
+ Diarrea.
HEMATOLOGICOS METABOLICOS
+ Hiperbilirrubinemia + Hipoglucemia
+ Trombocitopenia. + Hipocalcemia
+ Fragmentacion de los globulos
rojos.
+ Coagulacion Intravascular
Diseminada o Localizada

FUENTE: Cuidados Neonatales, Sola, A. (2011)
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DIAGNOSTICO

Es importante valorar la medicion de la viscosidad sanguinea para evitar
complicaciones en el recién nacido, este procedimiento se realiza a traves de un
viscometro. No obstante en la practica clinica no se emplea este instrumento, debido a las
limitaciones de accesos en los centros clinicos; por tal hecho se utiliza la medicion del
hematocrito en vena periférica para valorar las concentraciones de esta y las

complicaciones de la policitemia (15).

Asimismo, se debe tener en cuenta que los valores de hematocrito en las primeras
horas se encuentran elevados; estos se estabilizan recien aproximadamente a las doce
horas de vida. Se va a considerar policitemia neonatal en recién nacidos cuando los
valores de hematocito sean mayores a 65% con una muestra de sangre tomara en la vena
central, ya que estos valores con una muestra de sangre en vena periférica son 5 a 15%

mayores(3).

El valor de hematocrito referencial que se toma de cordon umbilical al momento
del nacimiento, es valido cuando se usa como cribado en recién nacidos a término con
riesgo de presentar policitemia neonatal. Si estos valores de hematocrito, son mayores de
65% deben ser comparados con otro examen, cuya muestra se tomara de una vena

periférica a las doce horas después del nacimiento (3).

Otras complicaciones que se pueden evidenciar  son: trombocitopenia,
reticulocitosis, hiperbilirrubinemia  indirecta, hipocalcemia, hiperkalemia,
hipomagnesemia e hipoglucemia, que son las alteraciones metabdlicas mas frecuentes,

gue se asocian a las policitemia y obliga a una determinacion seria (3).
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TRATAMIENTO

La deshidratacion es una de las causas principales de la policitemia, y por tal hecho
también es el signo que mas se va a encontrar. La deshidratacion también puede ser
consecuencia de otros cuadros clinicos, tales como la fiebre, problemas de alimentacion,
vomitos y diarrea. Para ello debe descartarse la presencia de estos cuadros, para poder

establecer el diagnostico de policitemia.

La policitemia como consecuencia de una deshidratacion, suele presentarse dos a
tres dias después del inicio de los signos y sintomas, en comparacién con otros cuadros
que son de comienzo precoz. Es importante establecer la diferencia de pesos en los
primeros cinco dias, el peso al nacer y el peso actual; una diferencia de pérdida mayor al
7%, debe hacernos considerar un cuadro de deshidratacion. Se debe realizar seguimiento
a todos los recién nacidos policitémicos para evitar complicaciones neurologicas,

gastrointestinales y cardiopulmonares (4).

Policitemia Neonatal Asintomatica

Aquellos pacientes con valores de hematocrito venoso periférico entre 65 -70%
solo deben ser observados en la ingesta, el peso y la produccidn de orina, a la vez se les
debe proporcionar adecuada hidratacién y aporte de glucosa. Los niveles séricos de
bilirrubina y glucosa deben ser evaluados cuando sea necesario. Si los valores de
hematocrito son superiores de 65% se debe repetir la prueba a las doce horas. Si los
valores de hematocrito que se han repetido a las 12 horas, esta por debajo del 70% y no
se presentan signos y sintomas, se debe continuar con el tratamiento establecido en un

inicio, durante 24 horas y repetir la medicion del valor de hematocrito posteriormente.

Si los pacientes presentan valores de hematocrito venosos periférico, superior al

70% se maneja diversas posturas, algunos clinicos prefieren continuar la observacién con
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o sin hidratacion intravenosa, otros clinicos prefieren la transfusion de intercambio parcial
en pacientes asintomaticos solamente si el hematocrito venoso esté por encima 75%, otros
aconsejan la transfusion de intercambio parcial, si el hematocrito venoso es superior al

70%, incluso en casos asintomaticos (4).

Policitemia Neonatal Sintomatica

Realizar el manejo en recién nacidos que cursan con cuadros de policitemia
neonatal sintomaticos, no se ha establecido con exactitud. Segun Philip Lankowsky en su
Manual de Pediatria Hematolégica y Oncoldgica, recomienda realizar exanguineo
transfusion parcial en recién nacidos sintomaticos con valores de hematocrito de 65-69%

y en infantes asintomaticos con hematocrito >70% (1).

El objetivo del tratamiento esta orientado a conservar, un buen estado de
hidratacion, corregir las alteraciones metabolicas y electrolitos. El tratamiento especifico
se logra en base a la exanguineo-transfusion parcial que estd orientado a disminuir la
viscosidad sanguinea y los valores de hematocrito, asimismo, a restituir la perfusion

sanguinea de los 6rganos comprometidos y mejorar el aspecto clinico (1).
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2.2. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES INMEDIATAS SEGUN EL TIPO DE
CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO.
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA. SULLY MIMDEY FLORES CANAS.

2018

En la concepcién se genera estrecha relacion materno-fetal por medio del cordédn
umbilical, la cual es de dos formas, clampeo precoz o tardio. Se considera clampeo precoz
cuando se realiza antes de transcurrido un minuto. Cuando se habla de clampeo tardio
significa clampear el cordon umbilical después de uno a tres minutos tras el nacimiento
o0 cuando cese el latido de la vena umbilical. Se ha demostrado que realizar un clampeo
precoz puede producir anemia por deficiencia de hierro, lo cual impone profundas
consecuencias sobre el desarrollo fisico e intelectual del recién nacido; de igual forma se
ha demostrado que realizar un clampeo tardio podria contribuir a desarrollar
hipoglucemia, policitemia. Objetivo: Determinar la incidencia de complicaciones
asociadas al clampeo del cordon umbilical, en recién nacidos a término del Hospital
Roosevelt. Disefio: longitudinal, prospectivo, analitico. Lugar: Hospital Roosevelt.
Técnicas e Instrumentos: Aleatorio por conglomerados a dos etapas la primera, el
clampeo del corddn umbilical antes del primer minuto, y la segunda etapa fue el clampeo
del cordon umbilical entre el segundo y tercer minuto de vida; posteriormente se llend
una ficha con diferentes datos. Para esto se realizo visitas al area de labor y parto del
Hospital Roosevelt, de forma que se pudo captar a las pacientes, solicitando su
consentimiento informado. Resultados: De los 200 Recién nacidos estudiados, 33
(16.3%) nacieron con anemia, 22 (11.1%) con hiperbilirrubinemia, 32 (16.2%) con
hipoglicemias, 3 (1.4%) con hiperglicemias, 35 (17.5%) con policitemia (12).
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LA LIGADURA PRECOZ DEL CORDON UMBILICAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE ANEMIA EN LOS NINOS CUBANOS. GISELA PITA RODRIGUEZ.

SANTA JIMENES ACOSTA. CUBA - 2016

Introduccién: la anemia constituye un problema de salud pablica en los lactantes cubanos
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. Objetivo:
evaluar el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que se realiza la ligadura del
cordon umbilical en los recien nacidos de tres provincias de Cuba. Método: se
seleccionaron recién nacidos de las provincias de La Habana, Villa Clara y Holguin. Una
por cada region del pais (occidental, central y oriental) nacidos desde septiembre hasta
diciembre de 2014 en los hospitales ginecoobstétricos: "Dr. Eusebio Hernandez",
Hospital Materno de 10 de octubre, "Mariana Grajales” y "Vladimir Ilich Lenin". Se tomd
como valor de referencia para la ligadura tardia del cordén umbilical cuando el tiempo
transcurrido fue de 60 segundos 0 mas. Se evaluaron 328 nacimientos por partos eutdcicos
y cesareas electivas. Resultados: el tiempo medio para la ligadura del cordon fue de 21,5
segundos. En 96 % de los nacimientos, se encontrd que la ligadura se realizd precozmente
(menos de 60 segundos) sin diferencias en la aplicacion del proceder en las provincias

incluidas (16).

TIEMPO DE PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y
COMPLICACIONES NEONATALES, UN ESTUDIO PROSPECTIVO. D.

RINCON, A. FOGUET. ESPANA - 2013.

Resumen Objetivo: Evaluar los efectos del pinzamiento precoz o tardio del cordon

umbilical en recién nacidos a término y su correlacion con los niveles de hemoglobina,
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hematocrito, ferritina y ciertas complicaciones neonatales. Pacientes y métodos: Estudio
prospectivo en recién nacidos sanos, a término, nacidos por parto eutdcico o distocico en
nuestro hospital, entre mayo del 2009 y mayo del 2010. Se asignd a los pacientes segun
el tiempo de pinzamiento: grupo 1 (<60 s), grupo 2 (1 a< 2 min) y grupo 3 (2 a 3 min).
Se realizaron analisis al momento del nacimiento y a las 48 h de vida, valorando los
niveles de hemoglobina, hematocrito, ferritina y bilirrubina. Se evallo el riesgo de
aparicion de policitemia, sindrome distrés respiratorio, fototerapia o ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos neonatal y el tiempo de estancia hospitalaria. Resultados: Se
incluyo a 242 pacientes: grupo 1 (g1=80), grupo 2 (g2=31) y grupo 3 (g3=131). Los
antecedentes maternos y las caracteristicas neonatales fueron similares en todas las
categorias. EIl primer analisis demostré diferencias significativas en los niveles de
ferritina de aquellos recién nacidos con pinzamiento mas tardio (g1: 111 mg/dl, g2: 125
mg/dl, g3: 173 mg/dl; p<0,01). En el segundo analisis los valores de hemoglobina (g1:
17,3 g/dl, g2: 18,9 g/dl, g3: 19,2 g/dl; p<0,01), hematocrito (g1: 53,4%, g2: 58%, g3:
59%; p<0,01) y ferritina (g1: 254 mg/dl, g2: 254,7 mg/dl, g3: 313 mg/dl; p = 0,008),
fueron estadisticamente mayores en este mismo grupo. Al evaluar las complicaciones,
observamos un aumento significativo en el nimero de casos de policitemia asintomatica
en el grupo 3. Conclusiones: El pinzamiento tardio del cordon umbilical se asocia a un
aumento en los niveles de hemoglobina, hematocrito y ferritina a las 48 h de vida y en el

namero de casos de policitemia asintomatica (17).

CLAMPEO TARDIO DE CORDON UMBILICAL: SATURACION DE OXIGENO
EN RECIEN NACIDOS. MARIANELA SINAVSZKI, NADIA SOSA. URUGUAY -

2011.

Introduccion: el retraso del clampeo de corddén umbilical tiene como beneficios la

reduccién del nimero de transfusiones de sangre y de la incidencia de hemorragia
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intraventricular en recién nacidos prematuros, ademas de la prevencion de la anemia
infantil. EI objetivo de este trabajo es determinar los efectos del clampeo tardio sobre la
saturacion de oxigeno capilar y valorar la presencia de complicaciones maternas y
neonatales en las primeras horas de adaptacion a la vida extrauterina. Material y método:
en 19 neonatos en los que se realiz6 el pinzamiento de cordon al cese de latidos
umbilicales, se demostro el pasaje de sangre mediante el control continuo de la variacion
de peso. El tiempo promedio de cese del latido del cordon umbilical fue 2 39" (=2’ 27
“).Se controlé de manera especifica la saturacion de oxigeno capilar, alcanzando 89%
(+4,6%), 94% (£ 4,1%) y 96% (* 3,8%) a los 5, 10 y 15 minutos de vida respectivamente.
La temperatura a los 10 minutos de vida fue de 36,6° £ 0,6°C. A las 48 horas de
internacion no se comprobo ictericia que requiriera fototerapia ni complicaciones
cardiovasculares o respiratorias. Tampoco se comprobaron diferencias en los valores
hematimeétricos maternos, antes del parto y en el puerperio inmediato ni en el
alumbramiento. Conclusiones: esperar el cese de latido de cordon umbilical no se asocio
a complicaciones en las madres ni en la adaptacion a la vida extrauterina de los recién

nacidos en las primeras 48 horas de vida (18).
A NIVEL NACIONAL

BENEFICIOS CLINICOS DEL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON
UMBILICAL EN LOS NEONATOS. LOZANO ZAMORA, CLARA ESTELA.

ROJAS VALLE, ROCIO JANET. LIMA - PERU. 2017.

Obijetivo: Sistematizar los beneficios clinicos del pinzamiento tardio del cordén umbilical
en los neonatos.Materiales y Métodos: Revision Sistematica estd integrada por 10
articulos cientificos sobre los beneficios relacionados al pinzamiento tardio del cordéon

umbilical en los neonatos, que fueron hallados en las bases de datos Lilacs, Scielo,
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Pubmed, Medline y BVS.. El andlisis de los articulos para evaluar su fuerza de evidencia
y calidad fue de acuerdo a la escala de Grade. Resultados: En la revision realizada el 90%,
de los estudios revisados concuerdan que el clampaje tardio del cordon umbilical es aquel
que se realiza a los 2 minutos después del nacimiento y a la que se le atribuye la mejora
del estado hematolégico y la adaptacién del recién nacido sin complicaciones. EI 10%
refiere que no hay diferencias significativas entre una practica u otra por lo que deberia
practicarse lo mas fisiologico. Conclusiones: ElI 100% de los articulos revisados
demuestran los beneficios relacionados al pinzamiento tardio del cordén umbilical en
neonatos, mejora el estado hematolégico disminuyendo asi el riesgo de presentar anemia

neonatal precisando que el pinzamiento precoz no esta asociado a la anemia neonatal (19).

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO Y SU RELACION CON CLAMPAJE
TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO ABRIL - JUNIO 2016. GAVINA ESTEFFANY ALTAMIRANO

RODRIGUEZ. LORETO - 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,
correlacional, y el tipo de investigacion es cuantitativo, no experimental, retrospectivo ya
gue 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.EI
tamafo de la muestra esta compuesto por 199 recién nacidos que reunen los criterios de
inclusion. Se utilizo la técnica de observacion, como instrumento se usé una ficha donde
se consigno los datos neonatales y los rubros a investigar de acuerdo a las variables en
estudio; asi mismo, se recolectd la informacion en el centro obstétrico a través del Sistema

Informatico Perinatal (SIP 2000), libro de partos, la Historia clinica de la paciente y del
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neonato y registros de laboratorio clinico del Hospital Regional de Loreto. Se encontrd
diferencias significativas entre el clampaje tardio y clampaje precoz del cordon umbilical;
observandose una mayor concentracion de hemoglobina para el grupo que se les realizo
el clampaje tardio del cordon umbilical. En el 64.8% de recién nacidos con clampaje
tardio el nivel de Hemoglobina fue entre 14 a 20 g/dl y so6lo el 35.2% tuvieron
hemoglobina < 14 g/dl. Existe relacion 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 relacion significativa entre hemoglobina materna (p= 0.229) con el nivel de

hemoglobina del recién nacido con clampaje tardio y precoz (11).

CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL COMO FACTOR DE
RIESGO PARA POLICITEMIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — CAJAMARCA DURANTE ENERO
— DICIEMBRE DE 2016. MURILLO HUAMAN, VICTOR RAUL. CAJAMARCA -

2016.

Antecedentes: Considerando que no existe un consenso global acerca del momento ideal
del clampaje del corddén umbilical, se han realizado multiples estudios acerca de los
beneficios y riesgos de acuerdo a los tiempos de clampaje, se han establecido 2 grupos
un clampaje precoz considerado un tiempo menor de 60 segundos y un clampaje tardio
con un tiempo mayor de 60 segundos, este clampaje tardio se asocia a algunas
complicaciones, como el caso de la policitemia neonatal, sin embargo, esta asociacion no
esta bien establecida. Objetivo: Determinar si el clampaje tardio de cordén umbilical es
un factor de riesgo para policitemia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital
Il ESSALUD Cajamarca, durante Enero — Diciembre, 2016. Materiales y métodos: el
estudio fue realizado en el hospital 11 EsSalud — Cajamarca, los datos fueron recolectados

de las historias clinicas de los recién nacidos que cumplieron con los criterios de
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seleccidn, es un estudio analitico observacional, retrospectivo, de casos y controles, que
se dirige a pacientes con diagnostico de policitemia neonatal, en recién nacidos con un
clampaje precoz y tardio, en el hospital I1. EsSalud Cajamarca durante Enero — Diciembre
Resultados y discusion: En el estudio se registraron 283 nacidos que cumplian con del
2016.n los criterios de seleccion de los cuales 61 presentaban un clampaje precoz de
cordon umbilical, y 222 un clampaje tardio, de los cuales 6 presentaron niveles de
hematocrito compatibles con Policitemia neonatal, de estos 6 casos 5 tenian un clampaje
tardio de corddn umbilical. Al analizar la medida de asociacién se encontr6 un OR = 1.38,
IC =0.16 — 12.06, con el cual no se encuentra una asociacion estadistica significativa, por
lo tanto no podemos aceptar la hipétesis de investigacion, ni rechazar la hipétesis nula.
Conclusiones: No se encuentra una asociacion estadistica significativa por lo tanto no
podemos concluir que el clampaje tardio de cordon umbilical es factor de riesgo para

policitemia neonatal (4).

RELACION ENTRE PINZAMIENTO PRECOZ Y TARDIO DEL CORDON
UMBILICAL Y LA POLICITEMIA NEONATAL EN PARTOS EUTOCICOS A
TERMINO, EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO A

3400 msnm CUSCO 2015. MARCO DAVID CALIZAYA TICONA. CUSCO - 2015.

OBJETIVO: el presente trabajo pretende determinar si existe relacion entre el
pinzamiento precoz y tardio y la policitemia neonatal en partos eutocicos a términos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco a 3400 msnm. MATERIALES Y
METODOS: se realizo el estudio cuasi-experimental de corte transversal prospectivo en
pacientes neonatos nacidos de parto eutdcico y todos a término del HNAGV, en el periodo
de octubre 2014 a febrero 2015. Para el estudio se entrevisté a la madre, se recolectaron
datos de las historias clinicas gestante y recién nacido. Se seleccionaron de manera no

probabilistica a dos grupos de recién nacidos para ser sometidos a pinzamiento precoz y
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tardio, se determind el hematocrito de cordon umbilical y el hematocrito venoso entre 4-
6h después del nacimiento para confirmar o descartar policitemia. Posteriormente se
realizo el procesamiento de datos en paquete estadistico. RESULTADOS: en total fueron
100 recién nacidos: 50 con pinza miento precoz y 50 con pinzamiento tardio. En aspectos
generales encontramos que el mayor grupos con 34% corresponde a las edades maternas
de 24-27 afios y que el menor grupo corresponde a edades maternas comprendidas entre
28-31 afios con un 16%. Se observé que el40% de las gestantes fueron primigestas y que
el 60% multigestas. En relacion al sexo del Recién nacido, 44% fueron mujeres y que el
56% varones. En cuanto se refiere a la incidencia de policitemia en el presente estudio
fue de 9% (IC: 95%: de 3.4% a 14.9% ), ademas que de la poblacion con policitemia el
44% corresponde al sexo femenino y el 56% corresponde al sexo masculino. La media
de pesos fue 3181.80g para el peso con pinzamiento precoz y 3094.80g para el peso con
pinzamiento tardio. La Talla fue de 49.46 cm para el pinzamiento precoz y 49,03 cm para
el pinzamiento tardio. EI hematocritos de cordon umbilical tuvo una media de 50,26+/-
3,52% para el grupo de recien nacidos con pinzamiento precoz y un 51 ,52+/-3,88% para
el pinzamiento tardio, y el hematocrito registrado a las 4-6h, con 55. 70+/-5,33% para el
grupo de recién nacido con pinzamiento precoz y una media de 58.24+/-6,63 para el grupo
de recién nacidos con pinzamiento tardio. Finalmente se utilizd el analisis estadistico Chi-
cuadrado obteniéndose X2=1.099 p>0.05 para las variables de estudio. CONCLUSION:
No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio
tiempo de clampaje de cordon umbilical y policitemia en los recién nacidos del HNAVG

(20).

FACTORES PERINATALES ASOCIADOS A POLICITEMIA EN RECIEN

NACIDOS DESNUTRIDOS A TERMINO DEL HOSPITAL REGIONAL
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HONORIO DELGADO ESPINOZA. JHON ALONSO LOAIZA HUAMANI.

AREQUIPA 2015.

Antecedentes: La policitemia neonatal es un aumento del hematocrito con una incidencia
importante en los desnutridos fetales, esta tiene muchos factores de riesgo descritos en la
literatura. Objetivo: determinar la asociacion de los factores perinatales a la policitemia
en recien nacidos desnutridos del servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza (HRHDE). Material y métodos: el presente estudio es observacional,
retrospectivo, transversal, se realizé el mes de enero y febrero del 2015, revisdndose 111
historias clinicas de pacientes que nacieron en el servicio de neonatologia del HRHDE
registrados en el periodo 2010-2014. Se considero variables que dependian de la hipoxia
y transfusion. Para el analisis estadistico se utilizO estadistica descriptiva para las
frecuencia; y para la asociacion de variables X2, prueba exacta de Fisher, Odds ratio
(OR), intervalos de confianza (IC). Por otro lado, para el analisis multivariado se utilizé
regresion logistica binaria. Resultados: 38(34.2%) de los recien nacidos con desnutricion
fetal tuvieron policitemia con una edad gestacional media de 38,47+1.29sem y peso con
una media de 2760gr+ 333,4. Los factores dependientes del recién nacido fueron: sexo
con una poblacién masculina 60(54,1%) y de mujeres 51(45,9%) ( X2 =3.322, p= 0.68
OR =0.479 1C=0.216- 1.063); 5 (22,7%) de los 22 RN con bajo peso present6 policitemia
(X2 =1.614, p=0.204,0R=0.499, ,IC al 95%=0.168-1.478); y 1(16,6%) de los 6 RN con
hipoglicemia presentd policitemia ( X2 =0.869, p*=0.662, OR =0.368, IC= 0.041-
3.265).El factor materno predominante relacionado con la hipoxia cronica intrauterina,
fue la ganancia de peso insuficiente con 41(36%),presentando 13(31%) hijos con
policitemia (X2 =0.184, p= 0.668 OR =0.836,IC= 0.368-1.89763); seguido de la
infeccién del tracto urinario (ITU) 29 casos (26,1%), de los cuales 11(9.9%) presentaron

policitemia (X2 =0.238, p=0.625,0R=1.245 ,IC al 95%=0.516-3.002); 23(20%) madres
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tuvieron oligoamnios, dentro de estas 5(4.5%) tuvieron un RN con dicha patologia
hematoldgica (X2 =2.012, p=0.156 OR =0.463,IC= 0.157-1.364).La Ruptura Prematura
de Membrana(RPM) se dio en 14(12.6%) de las madres, presentando 3(2.7%) de sus
productos policitemia( X2 =1.167, p*=0,374, OR =0.483, 1C= 0.126-1.849). Los demas
factores tuvieron poca incidencia, asi 4 de las 9 pacientes con edad >=35afios presentaron
policitemia (X2 =0.453, p*=0.489 OR =1.600, IC= 0.403-6.345). Respecto a los factores
placentarios relacionados con hipoxia: 5(4.5%) de los 22(19.8%) RN con circular de
corddn al cuello , tenian policitemia. ( X2 =1.614, p=0.204, OR =0.499,IC=0.168-1.478).
Por otro lado, la hipertension del embarazo estuvo presente en 18(16,2%),7(6.3%) de
estas tuvieron hijos con Hcto>65%((X2 =0.207, p=0.649,0R=1.273 ,I1C al 95%=0.449-
3.605). De los productos de 4 madres con placenta previa solo 1 padecio de policitemia
(X2 =0.157, p*=1, OR =0.631, IC= 0.063-6.277). EI DPPNI en 5(4.5%) madres
afectadas, produjo 1 caso de policitemia(X2 =0.471, p*= 0.659, OR =0.466, 1C= 0.50-
4.324). Con respecto a los factores placentarios relacionados con transfusiones: 1 de los
4 embarazos multiples present6 policitemia. Respecto a los factores maternos asociados
a transfusiones, el parto eutdcico presenté la mayor parte de casos 64(57%).
Interesantemente, de todos los casos con policitemia 32(84.2%) RN fueron de parto
eutocico vs un 6 (15.8%) de parto distocico.( X2 =16.687, p=0.00, OR =6.833,IC= 2.547-
18.334). Ademas los 3(2,7%) RN sometidos a un periodo expulsivo prolongado
desarrollaron policitemia.( X2 =5.923, p*=0.038, OR =3.086,IC= 2.350-4.052).De los
pacientes con asfixia 3(2.7%) ninguno realizd policitemia.( X2 =1.605, p*=0.550). En el
andlisis multivariado el tnico factor que salio asociado fue tipo de parto con una p=0.001.
Conclusiones: Los factores maternos relacionados a transfusiones como tipo de parto,

periodo expulsivo prolongado fueron los Gnicos asociados a la policitemia (21).
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HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS POR PARTO VAGINAL SEGUN
CLAMPAJE PRECOZ O TARDIO DEL CORDON UMBILICAL, 2700 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR. ROXANA MAGALY TAPIA CORREA, JORGE

ARTURO COLLANTES CUBAS. CAJAMARCA — PERU 2014.

Diversos estudios han demostrado que un clampaje tardio del cordén umbilical aumenta
los niveles de hemoglobina de los recién nacidos. Objetivos: Evaluar si el clampaje tardio
del cordén umbilical en neonatos a término muestra mayores valores de hemoglobina que
cuando se realiza clampaje precoz, a 2700 msnm. Disefio: Investigacion prospectiva,
aleato- rizada y doble ciego. Institucion: Departamento de GinecoObstetricia, Hospital
Regional de Cajamarca, Peru. Participantes: Recién nacidos y sus madres. Métodos: En
enero de 2014, a 100 gestantes en trabajo de parto con gestacion Unica, a término y sin
otros factores de riesgo, se asignoé al azar clampaje tardio (cuando dej6 de latir el cordon
umbilical 1 a 3 minutos) o clampaje precoz (alrededor de 10 segundos después del parto).
Se midio el tiempo desde que aparecieron los hombros del bebé. Se procedio a sacar una
muestra de sangre del talén derecho del recién nacido en 2 capilares y a las 6 horas de
vida, y se analiz6 la hemoglobina, el hematocrito y grupo y factor Rh. Principales medidas
de resultados: Nivel de hemoglobina. Resultados: Encontramos 91% de gestantes sin
anemia y 9% con anemia; el grupo sanguineo materno predominante fue el O+ en 86%.
Se practicd clampaje tardio a 52 recién nacidos y clampaje precoz a 48. El 94% de los
recién nacidos pes6 entre 2 501 y 3 999 g, con Apgar >7 en el 100%. El tiempo en que
dejo de latir el cordén umbilical fue 2,67+-0,28 minutos. En 100% de los neonatos con
clampaje precoz el valor de la hemoglobina fue <15 mg/dL y en el clampaje tardio el
71,1% presentd hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dL, y 28,9% més de 20,1 mg/dL. No
hubo diferencia significativa en los valores de hemoglobina de los recién nacidos si la

madre presentd o no anemia. Conclusiones: El clampaje tardio mostr6 mejores valores de

48

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO | /L Nacional del

hemoglobina en los neonatos. El tiempo medio en que dejé de latir el corddn fue 2,67 min

y la anemia materna no influyé en la hemoglobina neonatal (2).

RELACION ENTRE EL CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y
LA CONCENTRACION DE HEMATOCRITO EN EL RECIEN NACIDO,
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA, ABRIL —JUNIO,
2014. AREQUIPA — PERU 2014. LARICO CARDENAS, BRIGITTE YAMELY ORE

RONDON, MARIA ALEJANDRA.

INTRODUCCION : El tiempo de clampaje de cordon umbilical es un tema muy
controversial, a pesar que se conoce sus beneficios en ciertas salas de parto de nuestro
Pais, no se realiza dicha préactica que resulta muy beneficiosa para el recién nacido y la
madre, con esta investigacion queremos determinar el primer beneficio de realizar el
clampaje tardio del corddén umbilical, teniendo como resultado una elevacion del
porcentaje de hematocrito, que este serd equivalente a una reserva de hierro extra en la
primera infancia. OBJETIVO: Demostrar que los recien nacidos, a quienes se les realizo
el clampaje tardio del cordon umbilical, presentan mayor concentracion de hematocrito
que aquellos en los que se les realizd clampaje precoz de cordon umbilical.
METODOLOGIA : Estudio Comparativo-Relacional, Prospectivo de corte transversal,
realizado en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, durante los meses de abril a junio
del afio 2014, en el cual se seleccionaron a 86 gestantes a término entre 19 a 34 afios sin
enfermedad intercurrente, con feto en presentacion ceféalica y con edad gestacional
conocida, con recién nacidos con Test de Apgar mayor o igual a 8 en el primer minuto de
vida; las cuales fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos, 43 pacientes en cuyos
recién nacidos se les realizé el Clampaje precoz del corddén umbilical (menor al minuto
de vida) y 43 pacientes en cuyos recién nacidos se les realizé el clampaje tardio del cordon

umbilical (entre el primer y tercer minuto de vida ). Se tom6 muestra de sangre a los
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recién nacidos de ambos grupos dentro de las primeras 24 horas de vida, posteriormente
las muestras fueron procesadas para luego comparar los resultados de ambos grupos.
RESULTADOS: Al analizar los resultados de la concentracion de hematocrito obtenida,
se observé que aquellos a quienes se les practico el Clampaje Tardio del cordon umbilical
presentaron en promedio 60,19%, mientras que los recién nacidos a quienes se les realiz6
Clampaje Precoz del cordon umbilical 50,88 %, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa. No se observd ningln caso de recién nacidos con
problemas de adaptacion respiratoria y/u otra patologia asociada con el Clampaje Tardio
del Corddon Umbilical. CONCLUSIONES: Se demostré que la concentracion de
hematocrito de los recién nacidos a los que se realizo clampaje tardio del cordén umbilical
fue mayor en aproximadamente en 9.31 %, que en aquellos recién nacidos a los que se
les realiz6 clampaje precoz de cordon umbilical. Por lo que sugerimos realizar esta
practica en todas las salas de parto de nuestro pais a fin de elevar la concentracion de

hematocrito y por ende la reserva de hierro en la primera infancia (22).

RELACION ENTRE EL HEMATOCRITO Y EL CLAMPAJE INMEDIATO Y AL
PRIMER MINUTO DEL CORDON UMBILICAL EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU, ESSALUD,
LIMA ENERO - DICIEMBRE 2013. JONATAN PEZO MEDINA. AREQUIPA

(2014).

Antecedente: EI momento del clampaje del cordon umbilical en relacion al parto puede
influir en los valores de hemoglobina y hematocrito neonatales. Objetivo: Determinar la
relacion entre el hematocrito y el clampaje inmediato y al primer minuto del corddn
umbilical en el servicio de Neonatologia del Hospital de Emergencias Grau, ESSALUD,
Lima 2013. Métodos: Revision de las historias clinicas neonatales que cumplieron

criterios de seleccion, divididos en grupo casos (con clampaje al primer minuto del cordon
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umbilical) con 249 neonatos, y grupo control (con clampaje inmediato de cordon
umbilical) constituido por 347 neonatos al primer minuto, para verificar su efecto sobre
el hematocrito. Se comparan grupos con prueba chi cuadrado y t de Student. Resultados:
En ambos grupos hubo ligero predominio de varones, nacidos en promedio a las 38.89 a
39.05 semanas de gestacion, con peso adecuado para la edad gestacional en la mayoria
(76.08% en el grupo de estudio, 78.71% en el control). El nivel promedio de hemoglobina
en neonatos con clampaje precoz fue de 17.08 g/dL, y en neonatos con clampaje al minuto
de 17.88 g/dL (p < 0,01). El hematocrito muestra valores de 51.99% en neonatos con
clampaje precoz del cordon umbilical y de 55.40% en neonatos con clampaje al minuto
(p < 0.01). Conclusion: El clampaje al minuto del cordén umbilical tiene un efecto
significativo en el incremento de la hemoglobina y hematocrito neonatales en

comparacion con el clampaje precoz (23).
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién Geogréafica del Estudio

El presente estudio se realizd en el hospital 111 EsSalud — Puno, situada a 3827

msnm.

3.2. Periodo de Duracién del Estudio

El estudio se realizd durante los meses de octubre a diciembre del 2018.

3.3. Procedencia del Material Utilizado

El material empleado en el presente estudio fue solventado con los recursos

econdmicos del autor.

3.4. Poblaciony Muestra del Estudio

Estuvo conformada por 50 RN a término; en los que se realizé clampaje tardio, de
una poblacién a la que se aplicd criterios de inclusion y de exclusion en el hospital

EsSalud Il Puno durante los meses octubre — diciembre del 2018.

Criterios de Inclusién

RN de edad gestacional entre 37 semanas y 42 semanas con peso adecuados para
edad gestacional

- RN por parto vaginal.

- Nacidos en el Hospital EsSalud 111 Puno.

- Ambos sexos y de gestacion Unica

- Neonato con diagnostico de clinicamente sano

- Neonatos cuyas madres no reportan patologia alguna antes del parto
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Criterios de Exclusion

- Neonatos con presencia de comorbilidades

- Neonatos con malformaciones congénitas

- Neonatos de madres con preeclampsia materna terapia con sulfato de magnesio,
anemia, infecciones.

- Neonatos con depresion respiratoria de cualquier grado

- Neonatos con Apgar menor a 7 al minuto

- Neonatos con RCIU.

3.5. Disefo Estadistico

La informacion fue sistematizada en una sadbana de datos en el programa de
Excel

- Fue procesada en el paquete estadistico infostat.

- Se utilizé la prueba de Correlacion de Pearson y estadistica Chi Cuadrado para
determinar la correlacion entre las variables.

- Finalmente los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos.

3.6. Procedimiento

Revision Documentaria

En este estudio se utilizd la técnica de revisidn documentaria y observacion sobre
el tiempo de clampaje de corddn umbilical, observacion del cuadro clinica del RN,
mediante el cual se obtuvo informacion sobre las variables de estudio: hemoglobina,
hematocrito, grupo sanguineo, tiempo de clampaje tardio, peso, manifestaciones clinicas
de los recién nacidos a término. También se obtuvo informacion de los valores de

hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo y edad gestacional de las madres.
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Instrumento

Los instrumentos que permitieron al investigador registrar la informacion sobre
los valores de hemoglobina, hematocrito, tiempo de clampaje y las manifestaciones
clinicas de recién nacidos a término en los que se realiz6 clampaje tardio de cordon

umbilical fueron:

Libro de ingresos y egresos y libro de partos del servicio de ginecologia y

obstetricia del Hospital 111 EsSalud Puno.

- Libro de ingresos y egresos del servicio de neonatologia del Hospital 111
EsSalud Puno.

- Historias clinicas de gestantes del Hospital 11 EsSalud Puno.

- Libro de registro de recién nacidos que contengan el diagnostico de hijos
de madres con preeclamsia leve y severa.

- Observacion de tiempo de clampaje de cordén umbilical

- Evaluacion clinica del recién nacido.
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3.7. Variables

Variable independiente Variables
Edad gestacional del RN

Clampaje de cordon
umbilical al minuto y al Sexo RN

minuto treinta segundos | Clasificacion RN peso para EG

Nivel de hemoglobina

Nivel de hematocrito

Variable dependiente Plétora facial
Letargia
RN con policitemia Irritabilidad

Convulsiones

Cianosis

Saturacion sanguinea

Pobre succion

Intolerancia digestiva

Glicemia

Saturacion

Lactancia

Hipo actividad

Oliguria

Priapismo

Ictericia
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADO

TABLA 1 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMOGLOBINA.

TIPO_CLAMPAJE

Tardio Precoz Total

HB_RN_Rec Anemia 0 1 1
Valores
13 10 23
normales
Policitemia 26 0 26
Total 39 11 50

INTERRETACION: Que el tipo de clampaje influye en los niveles de hemoglobina de

los RN (X% = 17,062; gl = 2; P < 0.0001).
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Grafico 1 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMOGLOBINA
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De acuerdo al gréafico, en relacién a los niveles de hemoglobina post clampaje
tardio, se evidencia que el 0% de casos de anemia corresponde a los recién nacidos con
clampaje tardio, asimismo, 2% de los neonatos presentaron anemia, este grupo
corresponden a los que se hizo pinzamiento precoz del cordén umbilical. Mientras tanto,
el 26% de la poblacion en estudio, corresponde a recién nacidos con valores normales de
hemoglobina en los que se realiz6 clampaje tardio de cordon umbilical; y 20% de la
poblacion corresponde a recién nacidos con valores normales de hemoglobina, en los que
se realizé clampaje precoz. Sin embargo, el 52% de la poblacion se sitda dentro de los
que presentaron policitemia y en los que se realizd clampaje tardio, y 0% de este mismo

de grupo de policitemia, ubica a los recién nacidos en los que se practico clampaje precoz.
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Tabla 2 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMATOCRITO.

TIEMPO_CLAMP

Tardio Precoz Total
HTO_RN_Re Anemia 0 1 1
c
Valores
29 10 39
normales
Policitemia 10 0 10
Total 39 11 50

INTERPRETACION: Que el tipo de clampaje influye en los niveles de Hto de los RN

(X% = 6,667; gl = 2; P = 0.036).
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Grafico 2 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMATOCRITO.
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De acuerdo al grafico que correlaciona el hematocrito y el tiempo de clampaje
tardio, se aprecia que dentro del grupo que han presentado anemia 0% es el valor que
representa a los recién nacidos a término en los que se realizé clampaje tardio y 2% es el
valor obtenido en los recién nacidos en los que se realizé clampaje precoz. Asimismo, en
el grupo en los que se obtuvo valores normales de hematocrito se observa que el 58%
corresponde a los neonatos, en los que se realizo pinzamiento tardio de cordon umbilical,
y 20% es el porcentaje de recién nacidos en los que se realiz6 clampaje precoz. No
obstante, en el grupo de los que presentaron policitemia neonatal, 20 % representa a los
neonatos a los que se realizé clampaje tardio de corddén umbilical y 0% en neonatos en

los que se realiz6 clampaje precoz.
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Tabla 3 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMATOCRITO CON PRESENCIA DE POLICITEMIA.

TIEMPO_CLAMP

Tardio Precoz Total
HTO_RN_Rec Anemia 0 1 1
2
Valores
29 10 39
normales
Policitémicos 10 0 10
Total 39 11 50

CONCLUSION: Que el tipo de clampaje influye en los niveles de Hto de los RN (X2

= 6,667; gl = 2; P = 0.036).
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Grafico 3 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

NIVELES DE HEMATOCRITO CON PRESENCIA DE POLICITEMIA.
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De acuerdo al grafico que correlaciona el tiempo de clampaje tardio al minuto y
medio y la aparicion de policitemia neonatal, se observa que dentro del grupo de recién
nacidos que han presentado anemia 0% es el valor que se obtuvo, en los neonatos en los
que se realizo clampaje tardio, y 2% es el valor que representa a los recién nacidos, a los
que se realizé clampaje precoz. Ademas, en el grupo en los que se obtuvo valores
normales de hematocrito se observa que 58% corresponde a los neonatos, en los que se
realizé pinzamiento tardio de cordén umbilical; y 20% es el porcentaje de recién nacidos
en los que se realizd clampaje precoz. Sin embargo, dentro del grupo que presentd
policitemia neonatal, 20 % es el porcentaje de neonatos a los que se realizd clampaje

tardio de cordén umbilical y 0% en recién nacidos a los que se realizé clampaje precoz.
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Tabla 4 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

TIEMPO DE CLAMPAJE Y PLETORA COMO MANIFESTACION CLINICA.

TIEMPO_CLAMP

Tardio Precoz Total

PLET_FA NO 36 11 47
C

Sl 3 0 3
Total 39 11 50
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Grafico 4 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

TIEMPO DE CLAMPAJE Y PLETORA COMO MANIFESTACION CLINICA.
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De acuerdo al gréafico, que correlaciona el tiempo de clampaje tardio y
las manifestaciones clinicas, en este caso como cuadro especifico la plétora. Se observa
que en el grupo que no presentd plétora, 72% corresponde a aquellos neonatos en los que
se realizd clampaje tardio, y 22% representa a los recién nacidos en los que se realizd
clampaje precoz. Sin embargo, en el grupo que presentd plétora se observa que 6%
corresponde a los recién nacidos a quienes se realizo clampaje tardio de cordon umbilical

y 0 % en los neonatos en los que se realizo clampaje precoz
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Tabla 5 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

TIEMPO DE CLAMPAJE E ICTERICIA COMO MANIFESTACION CLINICA.

HTO_RN_Rec2
Valores
Anemia [normales Policitémicos | Total
ICTERICI NO 1 36 8 45
A
SI 0 3 2 5
Total 1 39 10 50
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Grafico 5 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm — SEGUN

TIEMPO DE CLAMPAJE E ICTERICIA COMO MANIFESTACION CLINICA.
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De acuerdo al grafico que correlaciona entre los recién nacidos con anemia,
valores normales de hematocrito y policitemia, que presentan ictericia como
manifestacidn clinica, se observa que en el grupo que presentd anemia, el 2% no presenta
ictericia, 0% presenta ictérica. Asi mismo, dentro del grupo de neonatos que presentaron
valores normales de hematocrito, el 72% no presento ictericia, pero el 6% de recién
nacidos si presentd ictericia. Sin embargo dentro del grupo de neonatos que presentaron

ictericia se observa que el 16% no presentd ictericia y el 4% si presentd ictericia neonatal.
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Tabla 6 CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN

NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm -

CORRELACION ENTRE EL SEXO DEL RECIEN NACIDO Y LA PRESENCIA

DE ANEMIA, VALORES NORMALES DE HEMATOCRITO Y POLICITEMIA.

SEXO_RN
F M Total
HTO_RN_Rec Anemia 0 1 1
2
Valores
19 20 39
normales
Policitémicos 2 8 10
Total 21 29 50
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Grafico 6. CLAMPAJE TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO Y POLICITEMIA NEONATAL A 3827 msnm —
CORRELACION ENTRE EL SEXO DEL RECIEN NACIDO Y LA PRESENCIA

DE ANEMIA, VALORES NORMALES DE HEMATOCRITO Y POLICITEMIA.

25

20

38% 40%
15
10 16%
a%
o% 2%
. — ]

Anemia Valores normales Policitémicos

Frecuencia de observacion

%]

HWFEMENING m MASCULINO

De acuerdo al grafico que relaciona el sexo del recién nacido con la presencia de
cuadros de anemia, valores normales de hematocrito y policitemia, se observa que en el
grupo de los que presentaron anemia, 0% corresponde al sexo femenino y 2% al sexo
masculino. Asimismo, en el grupo en los que obtuvieron valores normales de hematocrito
se observa que el 38% corresponde al sexo femenino y 40% al sexo masculino. No
Obstante, en el grupo que presentaron policitemia el 4% esta representado por el sexo

femenino y el 16% por la poblacion masculina.
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4.2. Discusion

En nuestro estudio realizado en el hospital EsSalud 111 - Puno, que esté situada a
3827 msnm. Durante los meses de octubre a diciembre del afio 2018, se presentaron 194
partos, de los cuales 50 cumplieron con nuestros criterios de inclusion y exclusion. De
este grupo 01 RN (2%) presento valores disminuidos de hemoglobina (<15.1), que estan
considerados en el rango de anemia, estos recién nacidos corresponden a aquellos que se
realiz6 clampaje precoz. Sin embargo, en el grupo que se realizé clampaje tardio ninguno
presentd anemia. En relacién del grupo de neonatos que obtuvo valores normales de
hemoglobina, 13 (26%) corresponde al grupo de neonatos en los que se realizo clampaje
tardio y 10 (20%) a los que se realizé clampaje precoz. Asimismo, en el grupo que
desarrollaron policitemia 26 (52%) representa a los recién nacidos en los que se realizo
clampaje tardio, ellos presentaron valores elevados de hemoglobina (>20.1) y 0%
corresponde a recién nacidos con clampaje precoz. Estadisticamente hallamos que el chi
cuadrado calculado fue igual a 17.062, superior al chi cuadrado tabulado que fue igual a
5.991, existiendo relacion entre las variables tipo de clampaje y nivel de Hb en RN;
asimismo, se obtuvo un coeficiente de contingencia del 50.4%, lo cual indicaria que las

dos variables (tipo de clampaje y hemoglobina de los RN) tienen relacion.

Al respecto en un estudio que llevo a cabo ROXANA MAGALY TAPIA
CORREA, JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS. (2014) Llevado a cabo en la
ciudad de Cajamarca, afirman que el tiempo medio en que dejo de latir el cordon
umbilical fue de 2.67 minutos, y del 100% de neonatos con clampaje precoz 29.9%
presentd una hemoglobina <15 mg/dL y en el clampaje tardio el 71,1% presentd
hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dL, y 28,9% mas de 20,1 mg/dL. Afirmando que el
tiempo clampaje influye en los niveles de hemoglobina. JONATAN PEZO MEDINA.

(2014). En un estudio realizado en la ciudad de Arequipa, afirma que el clampaje al
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minuto del cordon umbilical tiene un efecto significativo en el incremento de la
hemoglobina y hematocrito neonatales en comparacién con el clampaje precoz. (23). Sin
embargo, GISELA PITA RODRIGUEZ. SANTA JIMENES ACOSTA. (2016) realizado
en Cuba, afirma que el 96% de los nacimientos, se realiz precozmente, sin diferencias
significativas en los resultados. (16). Sostenido en los antecedentes mencionados, cuyos
estudios también fueron realizados en ciudades que se hallan a considerable altitud y con
los datos obtenidos, afirmamos que el tiempo de clampaje influye de forma significativa

en los valores de hemoglobina de los recién nacidos.

La prevalencia de anemia que menciona SULLY MIMDEY FLORES CANAS.
(2018). Realizado en Guatemala, afirma que el clampaje precoz, favorece la aparicion de
anemia, demostrando que de 200 nifios en los que se realizO clampaje precoz, 33
presentaron anemia (16.3%). (12). En otro estudio CLARA ESTELA. ROJAS VALLE,
ROCIO JANET. (2017) en Lima, afirma que en una revision de articulos, el 100% de
ellos concluyen que el pinzamiento tardio de cordon umbilical en neonatos, mejora el
estado hematoldgico, disminuyendo el riesgo de presentar anemia.(19) Fundamentado
que el clampaje precoz, pueda favorecer a la aparicién de anemia. En nuestro estudio 2%
de los recién nacidos en los que se realizo clampaje precoz, presentaron valores bajos de
hemoglobina, ubicandose en el grupo que desarrollaron anemia, demostrando con esto
que los neonatos, en los que se realiza clampaje precoz de cordén umbilical presentan el

riesgo de desarrollar cuadros de anemia.

MARCO DAVID CALIZAYA TICONA. (2015) en un estudio que realizo en la
ciudad del Cuzco, afirma que no encontrd asociacion estadisticamente significativa. En
nuestro estudio tomando como referencia los valores de hemoglobina en los recién

nacidos, una parte de ellos, tuvieron valores normales de hemoglobina, representando el
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46% de la poblacion en estudio; en este porcentaje se incluye a aquellos recién nacidos
en los que se realizé clampaje tardio y precoz de corddn umbilical. La mayor parte de
este grupo, representa a los neonatos en los que se realizé clampaje tardio (26%) y 20%

a los que se realiz6 clampaje precoz.

Los resultados de los valores de hematocrito indican que, el 01 (2%) de los
neonatos con clampaje precoz presentd anemia, y no se registré ningun caso en el
clampaje tardio. Dentro del grupo con valores normales de hematocrito 29 (58%)
corresponde al clampaje tardio y 10 (20%) corresponde al clampaje precoz, en el grupo
de policitemicos 10 (20%) corresponde a clampaje tardio y ningin caso a clampaje
precoz. Estadisticamente el chi cuadrado calculado fue igual a 6.667 superior al chi
cuadrado tabulado que fue igual a 6.635, existiendo relacion entre las variables tipo de
clampaje y nivel de hematocrito en RN, asimismo, se obtuvo un coeficiente de
contingencia del 34.3%, lo cual indicaria que las dos variables (tiempo de clampaje y
hematocrito de los RN) tienen relacion.

La relacion entre el tiempo de clampaje al minuto y medio; con la aparicion de
policitemia neonatal a 3827 msnm indican que, el 01 (2%) de los neonatos con clampaje
precoz presentd anemia, y no se presentd ningdn caso en el clampaje tardio. Dentro del
grupo de recién nacidos con valores normales, 29 (58%) corresponde al clampaje tardio
y 10 (20%) corresponde al clampaje precoz, Sin embargo, 10 (20%) con clampaje tardio
presento policitemia, y ningln caso en clampaje precoz. Estadisticamente el chi cuadrado
calculado fue igual a 6.667 superior al chi cuadrado tabulado que fue igual a 6.635,
existiendo relacion entre las variables tipo de clampaje y nivel de hematocrito en RN,
asimismo se obtuvo un coeficiente de contingencia del 34.3%, lo cual indicaria que las
dos variables (tiempo de clampaje a los 1.5 minutos y la aparicion de policitemia) tienen

relacién.
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En relacién al clampaje tardio y la alteracion de los valores hematoldgicos.
RINCON, A. FOGUET. (2013). En un estudio realizado en Espafia afirma que el
pinzamiento del cordon umbilical se asocia con un aumento en los valores de
hemoglobina, hematocrito, y ferritina a las 48 horas de vida; ademas, de un incremento
en el nimero de casos de policitemia. (17). Asimismo, en otro estudio GAVINA
ESTEFFANY ALTAMIRANO RODRIGUEZ. (2016) realizado en Loreto, refiere que en
el 64.8% de recién nacidos con clampaje tardio, el nivel de hemoglobina fue de entre 14
a 20 g/dl y s6lo el 35.2% presentaron valores de hemoglobina menores a 14g/dl;
afirmando que existe relacion significativa entre el clampaje tardio y los niveles de
hemoglobina del recién nacido.(11). En nuestro estudio realizado a 3827 msnm se obtuvo
que 52% presentaron policitemia neonatal, tomando como referencia el nivel de
hemoglobina. Todos los recién nacidos que presentaron policitemia son aquellos en los

que se realizo clampaje tardio.

MURILLO HUAMAN, VICTOR RAUL. (2016) en un estudio realizado en la
ciudad de Cajamarca, refiere, que de una poblacion de 283 recién nacidos, se registraron
6 casos de policitemia y de los cuales, s6lo un caso se presentd en los neonatos con
clampaje tardio. Por lo cual, menciona que no se encuentra asociacion estadistica
significativa entre el tiempo de clampaje tardio y la policitemia, por tal hecho refiere que
no puede concluir afirmando que el clampaje tardio sea condicidn para el desarrollo de
policitemia. (4) . Sin embargo, en nuestro estudio el cual se realiz6 a 3827 msnm, al
relacionar el clampaje tardio al minuto y medio y la aparicion de policitemia,
estadisticamente se establece que las variables tiempo de clampaje a los 1.5 minutos y la

aparicion de policitemia en el recién nacido tienen relacién.

Dentro de las manifestaciones clinicas se observo la presencia de plétora en 03
(6%) casos con clampaje tardio y, ningin caso en los RN con clampaje precoz.
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Concluyendo estadisticamente que el nivel de HTO no influyé en la presencia y/o
ausencia de plétora facial en los RN, debido a que el chi cuadrado calculado fue igual a
4.355 inferior al chi cuadrado tabulado que fue igual a 9.21, no existiendo relacion entre
las variables nivel de HTO y presencia de plétora facial en RN. Asimismo, se obtuvo un
coeficiente de contingencia del 28.3%, lo cual indicaria que las dos variables (nivel de
HTO y presencia de plétora facial en los RN) no tienen relacion; pero la mayor frecuencia

de plétora facial en RN fue mayor en RN policitémicos con dos casos.

Con respecto a la presencia de la ictericia como manifestacion clinica en relacion
a los valores de hematocrito, se observo que presentaron tres 03 (6%) recién nacidos con
valores normales de hematocrito, y 02 (4%) casos de recien nacidos con policitemia.
Estadisticamente el nivel de HTO en RN no influyo en la presencia y/o ausencia de
ictericia en los RN, debido a que el chi cuadrado calculado fue igual a 1.453 inferior al
chi cuadrado tabulado que fue igual a 9.21, no existiendo relacion entre las variables nivel
de HTO vy presencia de ictericia en RN; asimismo, se obtuvo un coeficiente de
contingencia del 16.8%, lo cual indicaria que las dos variables (nivel de HTO y presencia
de icteria en los RN) no tienen relacion; pero la mayor frecuencia de ictericia en RN con
HTO normal con tres casos, asumimos que la ictérica que se presentd en estos casos, fue
debido a otras causas como por ejemplo la incompatibilidad de grupo, lactancia materna,

sepsis, hematomas, etc.

Al respecto MARIANELA SINAVSZKI, NADIA SOSA (2011), en un estudio,
en Uruguay, menciona que esperar el cese del latido de cordon umbilical no se asocié a
complicaciones en la adaptacién extrauterina en los recién nacidos en las primeras 48
horas.(24). Sosteniendo que la presencia de estas complicaciones no se presenta con
frecuencia en la policitemia neonatal, conclusion que también coincide con nuestros datos

obtenidos en el presente estudio.
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En la frecuencia de policitemia en relacion al sexo, se observo que dos 02 (4%)
casos se presentd en el sexo femenino, y ocho 08 (16%) casos en el sexo masculino,
concluyendo estadisticamente que el sexo del RN no influy6 en los niveles de HTO en
los RN, debido a que el chi cuadrado calculado fue igual a 3.434 inferior al chi cuadrado
tabulado que fue igual a 9.21, no existiendo relacion entre las variables nivel de HTO y
sexo del RN. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de contingencia del 25.3%, lo cual
indicaria que las dos variables (nivel de HTO y sexo del RN) no tienen relacion; pero la
mayor frecuencia de HTO normal fue varones con 20 casos, ademas, de mencionar que
en el estudio el nimero de pacientes de sexo masculino fue de 29 y 21 de sexo femenino.
Al respecto JHON ALONSO LOAIZA HUAMANI (2015), en un estudio realizado en la
ciudad de Arequipa, que la frecuencia de policitemia en relacion al sexo, con una
poblacion masculina 60(54,1%) y de mujeres 51(45,9%) (X2 =3.322, p= 0.68 OR =0.479
IC=0.216- 1.063), concluyendo que el sexo no esta asociado a la presencia de policitemia
y que los factores maternos relacionados a transfusiones como tipo de parto, periodo

expulsivo prolongado fueron los Unicos asociados a la policitemia (21).
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V.CONCLUSIONES

El tiempo de clampaje influye en los niveles de hematocrito y hemoglobina de los

recién nacidos a término sin ninguna complicacion perinatal.

e Eltiempo de clampaje influye en la presencia y/o ausencia de policitemia en los
recién nacidos.

e EI tiempo de clampaje no influye de manera significativa en la presencia y/o
ausencia de plétora e ictericia en los recién nacidos a término sin complicaciones
perinatales.

e El sexo del recién nacido, no influye de manera significativa en la presencia de

policitemia en los RN segun el analisis de la estadistica de chi cuadrado; sin

embargo, la mayor frecuencia de policitemia se presenté en varones con un

niimero de 20 casos.
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VI. RECOMENDACIONES

— A los profesionales médicos, se sugiere tener en consideracién que el tiempo de
clampaje influye en los niveles de hematocrito y hemoglobina en los recién nacidos
sin complicacion clinica.

— A los profesionales médicos, se sugiere tomar en cuenta los beneficios del clampaje
de corddn umbilical y también las complicaciones clinicas que podria desencadenar
en el recién nacido, un tiempo inadecuado de pinzamiento del cordén umbilical,
ademas, de capacitar al personal de salud para identificar las manifestaciones clinicas
de la policitemia neonatal que no se presenta con frecuencia, pero si podria tener

impacto en la salud del recién nacido.

— Al Director del Hospital EsSalud 111 Puno, se sugiere la implementacion de historias
clinicas virtuales para facilitar el acceso a datos de los pacientes y registrar el tiempo
de clampaje de cordon umbilical en las historias clinicas, con la finalidad de realizar
estudios con calidad sobre las influencias del tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical de los recién nacidos, para investigar en muestras de mayor amplitud sobre
las influencias poco significativas de la presencia y/o ausencia de plétora e ictericia

de los recién nacidos.

— A los bachilleres en medicina, se sugiere profundizar estudios similares prospectivos
y comparativos, de manera que se pueda establecer mejor la asociacion que existe
entre el tiempo de clampaje de cordén umbilical y la policitemia neonatal, teniendo

en consideracion el sexo del recién nacido en nuestras condiciones de altura.
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS MARCO METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL TEORICO
¢Cuanto Determinar la | El clampaje tardio del | CLAMPAJE TARDIO: Es | AMBITO Y TIEMPO DE
influye el asociacién entre | corddon umbilical al | el pinzamiento de | ESTUDIO: El presente
clampaje clampaje tardio de | minuto y medio | corddn umbilical | estudio se realizé en la
tardioen la Cordén umbilical al | condiciona a la | después del minuto y | Unidad de Neonatologia
aparicién de minuto y medio con | aparicidn de | treinta. del Hospital ESSALUD Il
policitemia policitemia  neonatal | policitemia neonatal | POLICITEMIA Puno, de Octubre 2018 a
neonatal? en recién nacidos a | en recién nacidos a | NEONATAL: Es cuando | Diciembre del 2018.
término. 3827 msnm sobre el | los niveles de
nivel del mar. hematocrito son
>65%.(asintomatica) y | TIPO DE ESTUDIO:
_ con valores > 70% | Estudio descriptivo,
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