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INTROOUCCION, 

El pinzamiento del cordón umbilical se realiza en -
nuestras instituciones sin parámetros de control, lo cual 
influye en las constantes hematoldgicas del recién nací-
do, condicionando patologías tales como la anemia o poli
citemia del mismo. Esta· dltima conlleva en forma comdn a 
hipo~ia e incluso a fen6menos trombdticos secundarios a -
alteraciones en la reología vascular. Su repercusidn en -
áreas como la cerebral, pulmonar, renal y entera! entre -
otras, nos obligan a conocer y prevenir los factores que 
conducen a la hiperviscosidad y policitemia. 

En la actualidad los servicios de pediatría han in-
crementado la detección de estas patologías y por tal mo
tivo nos vemos en la neceiidad de implementar medidas pr~ 
ventivas que nos eviten la presencia de estos casos. El -
pinzamicnto del cord6n umbilical en un momento óptimo se
rá una de las mejores medidas en la prevcnci6n de dichas 
patologías. Con este fin el presente estudio compara las 
cifras de hematocrito y hemoglobina en el recién nacido -
de acuerdo al momento de pinzamiento del cordón umbilical. 

Existen otros factores que repercuten también sobre 
el estado hematoldgico del recién nacido, como por ejem-
plo, la posición que guarda el neonato con respecto a la 
placenta, y otros como-la respiraci6n al momento del nac! 
miento. Por tal motivo es dtil hacer mención de los estu
dios más relevantes sobre ello. 

El volumen de sangre del neonato depende en gran me
dida de la dirección y magnitud de la transfusión placen
taria de sangre entre el feto y la placenta. Puede variar 
de 70 a 100 ml/kg en los neonatos normales (1). 

La redistribución de sangre entre el feto y la pla-
centa es resultado de un desequilibrio de la corriente ar 
terial y venosa por el cordón umbilical, el incremento dC 
la corriente arterial umbilical ocasiona pérdida de la -
sangre fetal hacia la placenta, mientras que el incremen
to de la sangre venosa umbilical hace que el feto obtenga 
sangre placentaria. Con base en la ley de Hage Poiseuille, 
el flujo de sangre por un vaso aumenta directamente con -
el gradiente y con la cuarta potencia del diámetro de un 
vaso. De esta manera, la transfusión de sangre desde la -
placenta al feto se hace como resultado de vasodilatación 
arterial umbilical o de incremento en el gradiantc de pr~ 
sidn entre las arterias y las venas umbilicales (1), 



SchUcking (1) fue el primero en estimar el volumen 
hemático en neonatos. Estudió dos niños a los que pinz6 
inmediatamente el cordón, y tres en los cuales dicha ma
niobra se realizó tardíamente (sin especificar el tiempo 
exacto de pinzamiento}, advirtiéndose cifras de 65 y 111 
ml/kg respectivamente. 

Oh y colaboradores (2), calcularon el volumen san-
guineo de los niños de acuerdo al momento de pinzar el -
cordón, empleando la masa eritrocítica y el hematocrito 
de la sangre del cordón umbilical, y advirtieron un au-
mento proporcional de la masa señalada, en el volumen -
plasmático y el volumen sanguíneo de 55 por ciento en -
promedio, cuando se pinzó el cordón tres minutos después 
del nacimiento. Estos autores estudiaron 60 recién naci
dos de término obtenidos por parto eutdcico provenientes 
de embarazos normales y los dividió en dos grupos: el -
grupo de pinzamiento temprano incluyó 20 neonatos y el -
pinzamiento se efectuó inmediatamente del inicio la res
piraci6n o el llanto, el tiempo promedio fue de 7.13 se
gundos, en 16 neonatos se pintó el cordón a los 5 segun
dos, en dos a los 15 segundos, en uno a los 25 segundos 
y en otro a los 30 segundos. En el grupo de pin:amiento 
tardío se incluyeron 40 neonatos, el pinzamiento se efec 
tu6 al cesar la pulsación de las arterias umbilicales, ~ 
el tiempo promedio de pintamiento fue de 3 minutos y 35 
segundos (variación de 2 minutos y 30 segundos a 5 minu
tos}. La colocaci6n del producto respecto ·a la placenta 
fue de 10 cms. bajo el introito vaginal. Se observaron -
cifras de hematocrito hasta 67 por ciento en el pinza- -
miento tardío y 59 por ciento con el pinzamiento tempra
no (cifras máximas detectadas entre las 2 y 6 horas de -
vida.} 

Matott (3) realiz6 determinaciones de gl6bulos ro-
jos, concentración de hemoglobina, hematocrito, reticul~ 
citos y volumen corpusucular medio desde la etapa de re
cién nacido hasta las 12 semanas. Incluyó niños sanos y 
pinzamiento temprano del cordón el cual consideró al mi
nuto de nacido. Las muestras eran capilares y el procesa 
miento fue por micrométodo. El hematocrito del primer -~ 
día se encontr6 entre valores de 53.6 segundos hasta - -
68.4 por ciento. 

Dueñas y colaboradores llevaron a cabo un estudio -
en el cual utilizaron pinzamiento temprano y pinzamiento 
tardío para valorar hemoglobina y hematocrito en recién 
nacidos sanos eutr6ficos, hijos de madres sanas y obteni 



dos por eutocia, todas las muestras fueron capilares. Se.obt~ 
vieron cifras de hematocrito hasta 69 por ciento en el grupo 
de pinzamiento tardío (4), 

Shohat y colaboradores { 5) estudiaron 50 recil;n nacidos 
a término obtenidos por vagina y se realizaron dctcrminacio-
nes de hematocrito y hemoglobina en las primeras 18 horas de 
vida. El cordón fue pinzado a los 30 segundos y la sangre fue 
colectada de. la vena y arterias umbilicales. 

Subsccuentemcnte las muestras fueron tomadas de una vena 
perifárica a los 15 minutos, 2, 4, 6 y 12 horas. El hcmato-
crito y la viscosidad sanguínea alcanzaron su pico a las 2 hg 
ras de vida, La incidencia de policitcmia varió ampliamente -
con la edad. A las dos liaras de vida, diez nconatos {20 poi• -
ciento) tuvieron cifras de policitemia, mientt•as que a la - -
edad de 6 horas s6lo seis (12 por ciento) tuvieron policitc-
mia y a las 12 a tB ho1~as s61o un 11conato {2 por ciento) tuvo 
policitcmia. La edad recomendada pa1•a detcrmi11ar el l1cmatocri 
to del recién nacido es a¡1roximadamcnte a las 6 horas scg~n -
ese estudio y otros (1, 6). 

Otro estudio realizado por el mismo autor (7), rcvel6 la 
determinación de hematocrito y viscosidad sanguínea en 20 re
cién nacidos, Las determinaciones fueron hccl1aB a los 15 minu 
tos, 2, 12, 18 horas de vida. En todos los casos el cordón -~ 
fue pinzado a los 30 segundos a nivel de la vagina. Mencionan 
que existe desacuerdo en el momento óptimo y sitio de la toma 
de muestra y el nivel de hematocrito para establecer el diag
n6stico de policitcmia. Durante las primeras b horas de vida 
hay un cambio significativo y rápido en el hematocrito y la -
viscosidad sanguínea. Ambos alcanzan su pico a la 2 horas y a 
las 6 horas hay una disminución significativa en los niveles 
de hematocrito. Sugiere una definición dinámica de policitc-
mia neonatal tomando en cuenta el tiempo de toma de la mues-
tra. 

Existen divergencias de cuanto a la definición de polici 
temía pero la mayoría de los autores ( 5, 7, 8, 9, 1O 1 11 , 127 
13) coinciden con la siguiente: hematocrito de vena periféri
ca arriba de 65 por ciento o hematocrito capilar igual o arri 
ba de 70 por ciento. El hcmatocrito capilar, es decir, el quC 
se mide de una muestra de sangre obtenida por pinchazo cutá-
neo, es 10 por ciento mayor que el hematocrito venoso o arte
rial. De este modo se proponen los niveles de hcmatocrito ca
pilar mayores de 75 por ciento como criterio de pollcitcmia -
(14). La viscosidad sanguínea es un factor más confiable que 



los niveles de hematocrito. Pero debido a que el microviscó
metro no es posible obtenerlo de manera rutinaria, se insis
te en correlacionar los valores de viscosidad con el hcmato
crito. El 80 por ciento tienen una viscosidad normal, por lo 
que se puede diagnosticar policitemia con un nivel de hemat2 
crito venoso umbilical igual o mayor a 63 por ciento. 

La Policiternia ocurre en el 3 a por ciento de los neo 
natos a término, según lo referido por los autores y está -~ 
asociada con disfunción de varios órganos y sistemas (10). -
Kotagal y colaboradores (2) demostraron en perros los cfec-
tos de la policiternia sobre la función renal. Los cambios en 
la masa circulatoria, y más importantcmente, en su concentra 
ción afectan la resistencia vascular por alteración de la -= 
viscosidad sanguínea y csqs cambios pueden afectar profunda
mente al riñón. 

Malinowsky y Kleinman (15) estudiaron dos casos de re-
cien nacidos con policitemia demostrando que los sistemas -
cardiovascular, gastrointestinal, sistema nervioso central y 
balances de calcio y glucosa se ven afectados. 

Con respecto a la colocación del producto al momento -
del nacimiento, Yao y colaboradores (16) mencionan la rapi-
dez de la transfusión placentaria que es influida notablcmcn 
te por la posición del producto durante el nacimiento en re= 
laci6n con la placenta. Los productos normales que nacen por 
la vagina y que son conservados a SO - 60 cms. por arriba de 
la misma no reciben transfusión placentaria en tér~ino de -
tres minutos al nacer.Los que son conservados entre 20 y 40 
cms. por arriba de la placenta, reciben algo de sangre de la 
misma,los que están a 10 cms. por arriba o por debajo de la 
placenta reciben la cantidad completa de sangre en término -
de tres minutos al nacer. La conservación del nconato a 40 
cms. debajo de la placenta acelera ln transfusión de sangre 
placentaria casi completamente a los 3 segundos. 

·Los datos sobre el efecto de la respiración en la - -
transfusión placentaria varían de acuerdo a las distintas -
referencias. Rcdmon y colaboradores (17) mencionan que el -
pinzamicnto antes de instalada la respiración depriva a el 
recién nacido de su complemento de sangre placentaria. Sus 
resultados indican que la respiración incrementa el volumen 
sanguíneo neonatal en 10 ml/kg en promedio. Yao y colabora
dores (18), no advi1•tieron r•elaclón alguna del volumen de -
sangre y el comienzo de la 1·espiración o el llanto. 

Otros autores (lQ, 20 y 21) mencionan la importancia -
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de la influencia que tiene la altitud geográfica sobre los , 
valores hematológicos. fernández y colaboradores en Bolivia 
estudiaron 100 neonatos de término de madres entre 20 y 30 
aftas de edad, todas residentes de la ciudad de Bolivia que -
se encuentra a una altitud geográfica de 3,630 m. sobre el -
nivel del mar. Los valores máximos (64 a 66 por ciento de he 
matocrito) se apreciaron a las 24 y 48 hrs. de vida. Doran-= 
tes y colaboradores, estudiaron 48 niños en buenas condicio
nes de nutrición, productos de embarazos normales y parto eu 
tócico, hijos de madres residentes de Toluca, México, ciudad 
que se encuentra a 2,650 m. sobre el nivel del mar, encon- -
trando que los valores de hemoglobina y hcmatocrito son más 
elevados a las 24 hrs, de vida y se registra descenso progre 
sivo hasta la octava semana. -

La mayoría de los autores (ll-15, 20-30) mencionan la -
importancia de detectar la policitcmia en un momento oportu
no para prevenir las potenciales complicaciones en difcren-
tes órganos y sistemas, pero no hay un acuerdo universal pa
ra el momento ideal del pinzamiento del cordón umbilical. -
Linderkamp (!) sugiere que se realice a los 30 a 60 segundos 
después del parto. En el Instituto Nacional de Perinatología 
se realiza en forma rutinaria a los 20 segundos. Sin embargo 
en estudios generados por los mismos se informa aparición de 
casos de policitcmia lo cual en forma común con los diversos 
autores que ha11 trabajado este tema, no establecen un momen
to ideal para pinzar el cordón, (31). 

Con lo anterior, en el presente estudio se pretende e! 
tableccr un momento ideal para pinzar el cordón con el cual 
logremos cifras óptimas de hemoglobina y hematocrito en los 
recién nacidos de nuestra Institución evitando así la apari
ción de policitemia. 



MATERIAL Y METODOS.-

Material.- Fueron seleccionadas 73 mujeres embarazadas en 
el Hospital de Gineco Obstetricia No. 2 de la -
Dirección General de Servicios Médicos del O.O. 
f. durante el período del mes d~ diciembre de -
1988 al mes de abril de 1989, bajo los siguien
tes criterios de inclusión: 

Maternos: 

edad entre 2o y 35 años, 
sin patología sistémica, 
hemoglobina y hcmatocrito superiores a 10 g/dl 
y 30 por ciento respectivamente. 
parto cutócico, 
residente del Distrito Federal, 

Del recién nacido: 

recién nacidos de término eutróficos, 
obtenidos por parto cutócico, 
valoración de Apgar mayor de 7 al minuto y 5 m! 
nutos de vida, 
grupo sanguíneo compatible al materno. 

Los criterios de exclusión fueron: 

Maternos: 

Tabaquismo 
embarazo múltiple 

Del recién nacido: 

recién nacidos con patología que repercuta en -
área cardiovascular, 
sufrimiento fetal agudo o crónico, 
circular de cordón, 
trauma obstétrico, 
ruptura prematura de membranas de más de 12 horas, 
datos clínicos de hemorragia, 
datos clínicos de insuficiencia respiratoria 

Los criterios de cli•inación: 

muerte por cualquier causa, 
hcmólisis 

El tamaño de la muestra resultó considerando la siguiente 
fórmula: 2 Z e 

n = X PQ 3.84 X X 95 = 73, 
d 25 
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los cuales son representativos de la totalidad de los casos. 
Las variables a considerar fueron las siguientes: 

Cuantitativas continuas: hemoglobina y hcmatocrito. 

Métodos.-

1.- Se captaron en el serv1c10 de urgencias las ma
dres que reunieron los criterios de inclusión. 
Se elaboró una historia clínica completa de las 
mismas. 

2.- A las madres ya seleccionadas, se les determinó 
al momento de su ingreso, hemoglobina, hemato-
crito, grupo y Rh tomada de una vena periférica, 
generalmente de la mano o pliegue del codo. 

J.- Por medio de una selección aleato1·ia, se deci-
dió el tiempo de pinzamiento al que se sometió 
el recién nacido, formando de esta manera 3 gru 
pos con distintos tiempos de pinzamiento: -

Grupo A: los neonatos que se pinzaron al momen
to de nacimiento una vez iniciada la primera -
respiración. El segundo 
Grupo B: los neonatos que se pinzaron a los 20 
segundos, el tercer 
Grupo C: los que se pinzaron al minuto de vida. 
En todos los casos los neonatos fueron coloca-
dos a nivel del introito vaginal al momento de 
la expulsión. 

4,- En cada caso se obtuvo muestra de sangre proce
dente del cordón umbilical y se determinó hemo
globina, hematocrito, grupo y Rh. 

5.- A las 6 horas de vida se obtuvo sangre capilar, 
para determinar hemoglobina y hematocrito, por 
medio del siguiente método: se seleccionó el -
área a puncionar siendo el cuadrante superior -
externo del talón, Este se art~rializó calentan 
do la región con un guante de hule que contcní3 
agua a 41 grados centígrados, el mismo que per
maneció en contacto con el área a puncionar, -
por espacio de 10 minutos. Al retirar el guante 
se secó la piel y se hizo antescpsia del talón, 
y se procedió a puncionar con una lanceta de 4 
mm. La sangre se colectó en tubos capilares he
parinizados abiertos por ambos extremos. Se pro 
cesó inmediatamente, como tiempo máximo una ho~ 



ra, mediante sedimentación en una microcentrifu 
ga y posteriormente se t>i·occdió a la lectura -= 
del hematocrito. La hcm11globina se cuantificó -
por el método de Wintrol>lt. 

El presente estudio se llcv6 a c¡1l10 con la participa- -
c1on de un m~dico que atendió el parto, <¡ue fue un interno -
de pregrado o un residente de la especialidad de Urgencias 
médico quirúrgicas, al que se le solicitó colocara al produc 
to en la posición antes dcsc1,ita así como se le indicaba el
tiempo en que debía pinzarlo. La toma de muestra y el procc
~amicnto de las mismas fueron realizadas por el propio invc~ 
tigador. 

Análisis Estadístfco.-

Sc utilizaron métodos como las medidas de tendencia ccn 
tral (promedio) desviación cstandar y coeficiente de varia-= 
ción. 

RESULTADOS 

La edad promedió de las mujeres embarazadas en el grupo 
A fue de 25.8 años, 25,3 para el grupo 8 y 25.6 para el gru
po C, con niveles de hemoglobina y hematocrito respcctivamen 
te, para el Grupo A: 13,4 g/dl y 37,6 por ciento, grupo 8: ~ 
13,5 g/dl y 39.6 por ciento, y 12.4 g/dl y 36,5 por ciento -
para el grupo C, En el grupo A se incluyeron 27 mujeres, el 
grupo B 26 y en el grupo C, 20 (cuadro 1), 

Los recién nacidos tuvieron una edad gestacional prome
dio de 38. 5 semanas en el grupo A, con rango de 37, 2 a 41. 8 
semanas. En el grupo B, tuvieron un promedio de J8.4 semanas 
con rango de 37.4 a 40.4 semanas, y en el grupo C, el prome
dio fue de 38.6 semanas con rango de 37,4 a 41,7 semanas, -
calculadas por la valoración de Capurro (cuadro 1), La edad 
gestacional no fue posible calcularla por FUM (fecha'dc ólti 
ma menstruación), dadas las características socioculturalcs
dc las mujeres, que en su mayoría ignoraron o no sabían con 
exactitud la fecha. 

El peso promedio fue de 3042 grs, para el grupo A, 3003 
grs para el grupo B, y de 3030 grs. para el grupo C. Todos 
los productos fueron obtenidos por parto cutócico y valora
dos con Apgar de 8-Q en el primero y 5 minutos de vida, y -
no se tom6 en considcraci6n el sexo (cuadro 1). 

Las cifras de hemoglobina detectadas en los recidn na-



cidos incluidos en el grupo A fueron de 14 y 19.2 g/dl toma
das del cord6n y a las 6 horas respectivamente (cuadro l), -
con rango de 10.5 - 18.8 g/dl para la primera determinación, 
y 15.2-22.9 g/dl para la segunda (cuadro 2). Se obtuvieron -
para el mismo grupo, cifras de hematocrito de 40,5 y 58.6 -
por ciento para la muestra de cordón y la de las 6 horas res 
pectivamente, con rango de 28 57 por ciento y 45 - 68 por -= 
ciento (cuadros 1 y 2). 

En el grupo B, se obtuvieron cifras de }1emoglobina de -
13,9 y 20.3 g/dl tomadas del cordón y a las 6 horas respecti 
vamcntc (cuadro 1), con rango de 11.3 - 18.5 g/dl y 15 -22.Y 
g/dl para cada uno de ellos (cuadro 2). En el mismo grupo se 
obtuvieron cifras de hcmatocrito de 41.2 y 61.t por ciento -
en las muestras tomadas de cordón y a las 6 horas respectiva 
mente (cuadro 1) con rango de 25 - 54 y 52 - 69 por ciento= 
(cuadro 2). 

En el grupo C, se obtuvieron cifras de ltcmoglobina de -
13,6 y 20.4 g/dl de muestras tomadas del cordón y a las 6 h,!! 
ras respectivamente (cuadro 1) con rango de 10.S a 20.4 y --
19.2 - 23.8 g/dl (cuadro 2). Las cifras de hematocrito para 
el mismo grupo fueron de JB.9 y 65.3 por ciento, de las muns 
tras de cordón y a las 6 hrs. respectivamente (cuadro 1), -~ 
con rango de 25 - 54 y 59 - 70 por ciento parn cada uno (cu~ 
dro 2). 

En los cuadros 3 y 4 se pueden apreciar comparativamen
te los resultados, de los tres grupos estudiados, y mds de-
most1•ativo, en las gráficas t y 2). 

9 
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CUADRO No. 1 

YAJ.OltES PROMEDIO 

G R U r O 

Número du CiHiOH 

Edad mat.crna (aftoH) 

llcmoR'lohina materna 

Hcmatocri to materno 

(g/dl) 

( o /o ) 

Edad gcHtaci onal del recién nncido 

Peso del recién nacido ( gramoa) 

llumoglobina del cordón Umh. (g/dl) 

llm:aatocrito del cor•dón Umb. ( º/o 

llr.moglobina a laff 6 horas (g/dl) 

ltematocrit.o 11 las 6 horas ( º/o ) 

27 26 20 

25.8 25.3 25.6 

IJ .4 1J.5 12.4 

37 .6 J9.6 36.S 

(sc•anas) J8.5 J8.4 38.6 

3042 3003 3030 

14.0 l J.9 13.6 

40.5 41. 2 38.9 

19.2 20.3 20.4 

58.6 61.1 65.3 



CUADRO No. 2 

llf.MOGLORJ NA Y llf.MATOCRITO 

Grupo 8. 

Hemoglobina cordón 
Rango Free o/o R.-.ngo Free o/o Rango free o/o 

(g/dl) 

I0.5- 11.8 7 25.92 11.30- 12.32 9 J.C.61 10.50- 12.15 10 50.00 
11.9- 13.2 7 25.92 12. 33- 1J.35 1 J.84 12.16- 13.81 .1 15.00 
IJ.J- 14.6 2 7.40 IJ.J6- 14.38 4 15.38 IJ.83- 15.47 1 5.00 
14. 7- 16.0 4 14.81 14.39- 15.41 1 26.92 15.48- J7.13 2 10.00 
16.1- 17.4 3 11.11 15.42- 16.44 3 11.53 17.14- 18.79 3 15.00 
17.5- 18.8 4 14.81 16.45- 17.47 o o.o 18.80- 20.45 1 5.00 

17.48- 18.50 2 7.(1Q 

lbn.-.l.ocrit.o cont.lu ,8 - 32 29.62 25 - 29 15.38 25 - JO 15.00 

( o/o ) .1.1 - 37 11.lt JO - .14 3.84 31 - 36 35.00 
.18 - 42 7.40 35 - .w 7.69 37 - 42 10.00 
4.1 - 47 33.33 40 - 44 30.76 43 - 48 25.00 
48 . 52 7.40 45 - 49 IO 38.46 49 - 54 15.00 
53 - 57 11.11 50 - 54 1 J.84 

l ....... )f.!l11iJin."1 ,1 f;tH H.2- H1.4 2 7.40 1).16- 1(1.28 3.84 19.20- 19.97 10.00 

fJ hnra!-1 (g/d1) 16.5- 17.7 2 7.40 1(1.2Q- 17.57 3.84 ltJ,QR- 20.75 10.00 
17.R- 19.0 7 2).92 17.58- 18.86 J.84 20.;h- 21.53 .1s.oo 
19.1- 20.3 10 37.30 18.87- 20.15 3 11.53 21.54- 22.31 25.00 
20.4- 21.(1 5 18.51 20.16- 21.44 17 6).38 22.32- 23.09 15.00 
21. 7- 22.9 1 3.70 21.4s- 22.1.1 3 11.53 23.10- 23.87 s.oo 

llf.•m;1l.or.rit.o n laH 41 - so 3 11.11 52. -S4 11.53 59 - 60 I0.00 

6 hor;i-; (o/
0 

) SI - 56 5 18.51 SS - S7 1 3.84 61 - 62 1.00 
57 - 62 12 44.44 58 - 60 J 11.s3 li.l - 64 20.00 

6.1 - 68 7 25.112 61 - 6.1 8 30.76 65 - 66 2).00 
64 - lft J~ ·"' 67 - 1>8 30.00 
67 - M ;.6t) ÍJIJ • 70 10.00 
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CUADRO No, 3 

llEMOGl.081NA Y ltEHATOCRITO DEL CORDON UMRil.ICAL 

Promedio 

o.&.' 

c.v .11 

CUADRO No. 4 

14.0 

2. 5 
18,0 

40. 5 

8. 5 
21 .1 

llf.MOGl.OBINA Y Uf·:MATOCRITO A l.AS 6 llORAS 

13.9 
1. 9 

14 .o 

B 

41. 2 

7. 3 

17. 7 

1.1.6 
2.8 

20.q 

c 

33,9 
8. o 

20.0 

--- - -- ---- - --- -- ----- - ------- -- ~--- ----- ---- --- -- --- -- !~ --- --- ----- - ---- - -- --~ -- - -- ----

------ ------------~~ '. ~~~~ ~ --- -- --~~:_ '. ~~ ~~ ----~~ '. :~~ ~ ~ ---~~~ _ '.:~ ~ ~ - --~ ~ '.: ~ ~~ ~ -~~~ '.~~~ ~ 
Prnmndio 1q. 2 58.6 20. 3 61.1 20.4 65, 3 

T>.E. ~ 1. 7 5.7 1.4 5,0 2.3 2.8 

c.v.= 9.1 9, 7 7. 2 8.2 11.'1 4, 3 

IJ. I~ •• - Dcsv iación cst.andar 

' c.v .. - Cucficicntc de variación 
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DISCUSION 

La literatura consultada previamente menciona los cam-
bios que sufren las constantes hematológicas en relación a -
el tiempo de pinzamiento del cordón umbilical, y también men 
cionan los cambios que sufren de acuerdo al momento de toma
de la· muestra, pero hasta el momento no existe un consenso -
general respecto al momento ideal de pinzamiento del cordón 
umbilical. En nuestra Institución no existen parámetros esta 
blccidos para su realización y esto fue motivo para dirigir
nuestra atención a este estudio y poder establecer un tiempo 
ideal de pinzamicnto en nuestra población, con el cual se lo 
grenprevenir complicaciones inherentes a la policitemia. -

Como podemos apreciar en los cuadros y gráficas anterior 
res, el momento de pinzamiento parece no influir cuando se ob 
serva en las muestras tomadas del cordón umbilical. No así a
las 6 horas de vida (momento en que ya existió una redistribu 
ción del volumen sanguineo), sufren cambios drásticos e impor 
tantes y directamente relacionados con el momento de pinza- = 
miento del cordón. 

La definición en cuanto a pinzamicnto temprano, interme
dio y tardío no está aún clara, y varía de acuerdo al autor. 
Per tal mstivo, no utilizaremos dichos términos y únicamente 
nos referimos al tiempo exacto de pinzamiento: 

1.- En el grupo A, que se pinzó al momento de nacimiento 
una vez iniciada la primera respiración, s~ obtuvieron cifras 
de hemoglobina y hematocrito similares a la de otros estudios, 
come el de Oh y colaboradores (2). 

Las cifras promedio de nuestro estudio fueron de 58.6 -
por ciento de hematocrito y 19.2 g/dl de hemoglobina, contra 
59 por ciento del estudio anterior. 

2.- En el grupo B, de ,inzamiento a los 20 segundos, se 
obtuvieron cifras por abajo ~e lo considerado como policitc-
mia, en comparación con lo reportado en el Instituto Nacional 
de Pcrinatología donde se mencionan casos de policitemia aún 
con este tiempo de pinzamiento. Las cifras promedio del prc-
scntc estudio fueron de 61.19 porciento de hematocrito y 20.3 
g/dl de hemoglobina. 

J.- En el grupo C, que se pinzó al minuto de vida, obtu 
vimos cifras menores a las report~das en la literatura. Con= 
cifras promedio de 65.3 por ciento de hematocrito y 20.45 - -
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g/dl de hemoglobina en nuestro estudio. Comparado con el es 
tudio de Matott que obtuvo cifras de hematocrito hasta - ~ 
68.4 por ciento. Dueñas obtuvo cifras hasta 69 por ciento y 
Shohat can pinzamiento de 30 segundos obtuvo cifras de más 
de 65 por ciento. De nuestros casos, 8 de los mismos (el 40 
por ciento del mismo grupo) obtuvieron cifras mayores entre 
6q y 70 por ciento, aún 'por debajo de lo considerado como -
policitemia, y los cuales no ameritaron plasmaféresis por -
considerarse asintomáticos y libres de factores de riesgo. 

Los cuadros y gráficas que exponemos, son por demás de 
mostrativos, observando en la grafica t, que el tiempo de~ 
pinzamiento parece no influir en los valores hematológlcos, 
no así en la segunda gráfica, con muestras tomadas a las 6 
horas de vida (momento en que existe ya una redistribución 
sanguínea), los valores se incrementan conforme es mayor el 
tiempo de pinzamiento del cordón, infiriendo por tanto, que 
los valores hematológicos son directamente proporcionales a 
el tiempo de pinzamiento. 

1 s 



CONCLUSIONES 

1.- Las cifras de hemoglobina y hematocrito no varían 
en forma inicial con respecto a el tiempo de pinzamicnto -
del cordón umbilical. 

2.- Al ocurrir la redistribución de líquidos, las ci
fras de hemoglobina y hematocrito varían en relación direc
ta con el tiempo de pinzamiento, mostrando cifras más altas 
a mayor ~iempo de pinzamiento. 

3.- Con los tiempos de pinzamiento utilizados no se d~ 
mostró en ningún caso existencia de policitcmia. 

4.- Las cifras de hemoglobina y hcmatocri.to más cerca
nas a la policitemia se encontraron en el grupo que se lle
vó a cabo un pinzamiento del cordón umbilical al minuto de 
vida. 

5.- De acuerdo a estos resultados sugerimos, que entre 
el nacimiento y los 20 segundos de vida, es un tiempo ideal 
para el pinzamiento del cordón sin acercarnos al riesgo de 
¡enerar policitemia. 
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RESUMEN 

Se seleccionaron 7 3 mujere·s embarazadas que reunían -
los factores de inclusión referidos, y se dividieron de ma 
ncra aleatoria en los tres grupos preestablecidos de acue~ 
do al momento de pinzamiento del cordón umbilical en los = 
neonatos. A todas las mujeres se les determinó hemoglobina 
y hematocrito, grupo y Rft de una vena perif~rica. 

En el primer gr11po A, se estudiaron 27 casos, en los 
cuales el pinzamiento del cordón umbilical se realizó al -
momento de nacimiento un• vez iniciada la primera respira
ción. En el grupo B, se estudiaron 26 casos y el tiempo de 
pinzamiento fue a los 20 segundos de vida. En el grupo C, 
fueron estudiados 20 casos y el tiempo de pinzamiento fue 
al minuto de vida. En todos los casos se tomó muestra del 
cordón umbilical del hconato para determinación de hemato
crito y hemoglogina, así como grupo y Rh. A las 6 horas de 
vida se determinó nuevamente hemoglobina y hematocrito de 
muestras del talón del pie del neonato. 

En las muestras del cordón umbilical, el tiempo de -
pinzamient~ umbilical parece no influir en los valores he
matológicos {ver gráfica 1), pero en las muestras de las 6 
horas de vi~a {tiempo considerado por la mayoría de los au 
tares como significativo para detectar policitemia) se - = 
aprecian cambio~ importantes, infiriendo q~e a mayor tiem
po de pinzamiento les valores de hemoglvbina y hematocrito 
son directamente proporcienales (gráfica 2), 

Se propone un tiempo ideal de pinzamento con el fin -
de prevenir la presencia de policitemia y sus complicacio
nes. 
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