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INTRODUCCION

El eshichio de 1ns constantes hematologicas, se realiza en todas 1as etapas evolutivas del

ser humano, pero es al nacimiento donde menor importancia se ha dado principalmente si e

recién nacido se encuentra sano.

Como es aabhdo la hematosis del recién nacido se encuentra influenciada por tactores
tanto prenatales, perinatales y postnatales como por tactores matemos y ambienianles, lo cnal se

vera retlejado en la hemoglobina y hematocrito al nacimiento.

Entre los factores postnatales destaca el pinzamiento de! cordédn umbilical que es el

ultimo sobre el cual se pnede infhir en torma directa para moditicar la hemoglobina y

hematoerito al nacer, ya sea condicionando anemin o pohicitemia, es decir para beneficiar o

perjiciicar al producto.

1.a8 doe condnatas que inthiyen en el pinzamiento del cordén umbilical para producir

una transtinsidon materno-tetal o feto-materma son el nivel a que se realiza el pinzamiento,

tomando como referencia el introito vaginal, ya sea por abajo o por amriba de este. Por otm parte

influye el tiempo en que se realiza el pinzamiento del cordén después del nacimiento el cual

puede ser inmediato o muy tardio.

En Ia década de 1o sesenta hubo invesatigadores que se interesaron en la influencia que
tenia la alhura y el tiempoe en que se realizaba el pinzamiento del cordén nmbihical, sin embargo
se dejo en el olvido, pero nuevamente en la década de los ochenta hubo quienes retomaron et



tema ¥ realizaron algunos esmdios en diferentes paises y a diversas altitades Jlegando a

conclusiones muy interesantes.

Por 10 anteror es postble que en miestro medio, el pinZamiento temprano o muy tardio
del corddn umbilical sea 1ina causa de entermedad (anemia o policitermia), pero no se reconozea

por que no se le da la y/mportancia que realmente tiene.
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MARCO TEORICO

Aproximadamente el 95% de todas las citras de hemoglobina al nacer obtenidas del
corddn umbilical se ubican entre 13.7 y 20,1 gr/dil con una media de 16.8 gr/dl. En las primeras
horas de vida sufre un incremento de alrededor del 209 de su valor original. Respecto al
hematocrito, las citras al nacimiento oscilan de 51.3 a 56.0 y al ignal que Ia he:;’mglobim sutre
mm incremento en sus primerns horas de wvida, para despuds descender Jentamente;

Permaneciendo posteriormente estos valores sin cambios hasta Jas tres semanas de edad(K).

l.as modificaciones en los valores hematolégicos se deben al patrén normal de
cambios en los liquidos corporales durante {as primeras seis horas de vida, siempre se produce
por salida de ltquidos desde el compartimiento intravascular; El periodo de aumento fisioldgico
maximo para la hemoglobmna y hematocnto ocmrre a las dos a cuatro horas de edad(9). Sin

embargo se sabe que estos valores hematolégicos normales pueden alterarse por miltiples
thactores(3).

Uno de 1os capitdos mteresantes en perinatologia, consiste en el estudio y
establecimiento cle variables bioldgicas observadas en la gestante y el producto o recién nacido;
tratando siempre e precisar aquellos factores directos e indirectos pero que inciden
potencialmente en los diferentes valores hematolégicos(3). Adquiere ello mayor preemanencia
al admitir la inthiencia de variantes ambientales, cultirales, alimentarias y de entermedac

propicias o adversas durante el proceso de gestacion y periodo neonatal aubsecuente(2,3,4).



Se ha mencionado que las constantes hematologicas se encuentsan intluenciadas por

mltiples factores entre los cudles podemos sefialar:

- Factores pregestacionales
- Factores gestacionales
. Factores perinatales

FACTORES PREGESTACIONALES:

Entre estos factores podemos mencionar el tipo de raza, el nivel socioecondmico y el
grado nutricional; ya que en estiudios amplios realizados sobre nifios estadounidenses se sefinla
que los valores hematologicos pneden variar con Ia mza para una misma edad y estado

nutricional, ignalmente se menciona que 103 nifios pegros tienen en promechio, alrededor de 0.5

gr/dl de hemoglobina menor que los nifios de raza bianca u ortental(1Q).
Renbornn encontrd cierta diterencia en los niveles de hemoglobma y hematoerito entre
Ja poblacidn de los indues y Jos ingleses, explicando que tal diferencia extribaba principalmente

en el tipo de alimentacion(4).
FACTORES GESTACIONALES
En cuanto a Jos tactores gestacionales podiemos mencionar en forma relevante la

influencia que tiene la altitud geogritica donde se Heva acabo el desarrollo y formacion del

producto humano, ya que como es sabido tiene intfluencia en la hematosis de la gestante y el



prochicto o recién nacido, ya que hay un incremento en la masa de globulos mjos como parte de

Ia adaptacion fisiolégica a esa altimd(3,7).

FACTORES PERINATALES:

Por ultimo mencionaremos los factores perinatales que influyen en este.periodo, donde
es cde llamar la atencion el momento y Ia altura a Ja que debe ser pinzado el cordén umbilical;
que es donde menor importancia se le ha dado hasta ahora y quiza sea el ultimo momento en
que pueda ayudarse o perjudicarse al recién nacido en cuanto a sus constantes

hematologicas(6,9,11).

E!l pinzamiento del corddn umbtlical inthiye profundamente sobre los ajustes
cardiowasculares, putmonares y hematolégicos que se desarrolian en Jos primeros minutos do
vida. Cuando los cordones se pinzan después de un lapso mayor en general considerado
después de Ia detencion de las pulsaciones, los recién nacidos tienen un volumen mas
elevado(policitemin); Kn comparaciéon  con los recién nacidas enyas cardanes se pinzan de

mediato y en loa cuales puede producirse anemia.

El momento optimo  parn el pinzamiento del cordén umbilical no se conoce con

absohita certeza se sabe que alrededor del 10-80 % de Jos nifios recién nacidos normales
reciben un pequefio volnmen ce sangre matermna  en e! momento del nacimiento durante el

parto. La cual se ha se ha documentacdo con ia presencia de células sanguineas maternas en el

frotis de sangre fetal(2).



Loa vasoa placentarios contiene hasta 1in tercio del volumen sanguineo tetal , la mitad
el cual retomara  al jJactante in NuNNo después  del nacimiento. l.os vohimenes de sangre
representativos en un recién nacido de término con retardos variables en Ia ligadura  del

cordon numbitical(2) son los sigtientes :

1) 15 segundos de retardo, de 75-78 ml. de sangre/kg.

-
- 2) 60 segnddes de retardn, de %0-87 m). de sangre/kg.
- 3D 120 3eptmidos de rerardo, de 83-93 m). de sangrekg.

También se ha esmichindo la intluenca quire tiene a posicton del Inctante con respecto al
lecho placentario ¢ hien al introto vaginal donde se encontrd que se autmenta  (a transtusion

placentaria a través de ia vena nmbibical(11.7).

Yao y ).and en 1969 muchieron el volumen resicdunl! de sangre placentaria en respuesta a
Ia intoxicacion del nifio en diversas distancias medidas con prectsion  por encima o debajo ded
introito vaginal  chirante distintos periodos de tiempo  antes de pinzar el corddn vmbilical.
Observaron que si Se colocaba el nifio dentro de 10 em. por encima o debajo del introito

chamnte 3 minutos  se producia una circulacidon de aproximadamentes unos 80 mi. de sangre de

1a placenta al nifio (transtusion materno-tetal)(11).

Con un descenso de 40 cm.. por debajo del introito vaginal dumnte s6lo 30 segundos
se prodducina el mismo grado de tranterencia  sanguinea. St se mantiene el nifio 50 o 60 dm. por
encima del introito, la tmnstusion de sangre al nifio se impecira inchuso después de 3 minato.

(5). Por el contrario el riesgo de una transtusion teto-materna estara presente.(11).
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La transfusion feto-materna ocurre en alrededor de 30 segamdos  del 30-5(09 de todos
fos embarazos, aunque 1a mayoria de ellas son pequefias, algunos son lo suficientemente
importantes como pam producir anemia, shock o muerte tetal(6).

Este transtorno ocuito y aveces inadvertido es probablemente Ia cansa mas trecuente de
anemia en el recién nacido(6). Se han encontrado en aproXimadamente el ¥%46 cde los embarazos
el volumen de hemormgia feto-matemna  es mayor de 10 mi. 1o cual debe ser tomado en

cuenta(2).

La 1ranafision feto-materna sc ve anmentada en la preclampsia-eclampsia, con la
necesidad de instrumentacién  y en el parto por cesarea usnatmente eXiste menor resgo de
transfusion  placentaria si el cordén se hga tempranamente, dethido a Ia ansencia de
contracciones Nterinas activas en la mayoria de 103 casos y por los etectos gravitacionales, en la
cesarea electiva hay una incidencia de anemia rlel 3% Ia cnal se mcrementa en Ins cesareas de

urgencia, (2)y cnando el pimzamiento del cordon es mas alla de los 30 segundos(2).

1.a transtusion feto-materna también se ha visto mncrementada por el uso de drogas que
aumentan ia contmctilidad uterina especificamente Ia oxitocina, que aunque no altera
signiticativamente el efecto de Ia gravedad sobre Ia transtusion piacentaria durante {os pnmeros
quince segundos después del parto. f'odo retardo posterior a fa hgadura  del cordon, sin
embargo producira una aceleracion  det flujo sanguineo hacia el lactante hasta un mAximo al
minuto de vida(6). Por lo tanto su inthiencia sobre los niveles de hemoglobina y hematocrito en

el recién nacido anin deben esperar mayores estudios que fimdamenten su verdadera funcion.
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A pesar de este conjunto de informacion, aun no se ha determinado y nmiche menos
normatizade el momento éptimo para el pinzamiento del cordén umbilical, pero lo que si es

razonable es evitar los extremos del pinzamiento inmediato y muy tardio.




HIPOTESIS.

A mayor tiempo se realice el pinzamiento del cordon umbilical después del nacimiento

mayores seran sus niveles de hemoglobina y hematacrito.

TIFO DE ESTUDIO .

- 1.- Experimental.
- 2.- Proapectivo.

. 3.- Longitudinal.
. 4.= Comparativo.
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OBJETIVOS.

1.= Determinar los niveles de hemoglobina y hematoerito de 150 recién nacidos sanos
con muestra obtenicda del cordon umbilical a los 10, 20y 30 segundos de pinzado el
cordon después del nacimiento .

2.~ Conocer 103 niveles de hemoglobina y hematocrito de 150 recién nacidos sanos de

muestra obtenida de sangre periférica a las 6 horas del nacimiento.

3.= Corroborar Ia infhiencia que tiene el tiempo de pinzamiento det cordon umbilical

sobre los niveles de hemoglobina y hematocrito de 150 recién nacidos sanos.

4.- Comparar los cambios en Ia hemoglobina ¥y hematocrito con muestra de sangre
obtenida del cordon wmbilical al nacimiento con muestra de sangre peritérica a Jas

6 horas de nacimiento.

5.= Normatizar en ¢l Hoapital Infantil del Hstado de Sonora el tiempo ideal para el

pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos sanos de termino



METODOLOGIA.

MUESTRA. Se renlizd  1a determinacion de hemoglobhina y hematocrito al nacimiento
v a las 6 homs de vida de 150 recién nacidos sanos de termino a Jos cuales se les pinzo el
cordon nmbilical a diferentes tiempos(1(), 20 ¥ 30 segundos), obtenidos de parto eutocico en el
servicio de ginecoobstetricin del Hospital Intanti! del Hstado de Sonora en el periodo de junio a

diciembre de 1996,
CRITERIOS DE INCLUSION.

- 1.- Recién nacidos sanos de término.
. 2.- Recién nacidos obtenidos de parto entocico.
- 3.- Recién nacidos sanos, que hayan nacido en el Hospital Infantit

del Estado de Sonora

- 4.- Recién nacidos obtenidos por parto vaginal.

- 5.- Hijos de macdre sana y sin patologia del embarazo.

- 6.~ Hijos de madre residente en Hermosillo Sonora.

- 7.- Recién nacidos con Apgar normal al nacimiento(7-10).
. %.- £l pinzamiento del corddén numbitical debe scr al nivel del

miroito vaginal & 10 cm. por armba & por abajo de este.
- 9.- Kl pinzamiento det cordtn umbitical se hara a tos 10, 20y 30

segundos después del nacimiento.



CRITERIOS DE EXCLUSION.

. 1.= Hijos de madres que radiquen tiera de la cidad de
Hermoaillo.

s 2.= Hijos de madre enferima o con patologia del embamzo.

- 3.- Recién nacidos patoldgicos.

. 4.- Recién nﬁmdos obtemdos de parto distocico y cesarea.

. 5.= Recién nacidos qne no hayan nacido en el Hospital Infantil

del Fstado de Sonora.
- 6.- Recién nacidos con Apgar bajo al nacimiento menor de 7.
- 7.- Recién nacidos a 1os cuales se les haya pinzado el cordon
umbitical antes de los 10 segundos & después de los 30 segundos del
nacimiento.
- B.- Rectén nacidos a los cuales se les haya pinzado el cordon
umbilical a mas de 10 em. por arriba o por abajo del introito

vaginal.
ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION,

1.- Se Hicieron (irticns ¥ cuaciros disefindos en porcentajes de

-
cada una de Ins variables.
. 2.- Se realizd la asocincion entre las variables.
. 3.- Se reahz06 la comparacion entre las variables.

. 4.= e disoutieron 108 Aspectos mas importantes.



RESULTADOS

El presente estudio tiie reahzado en el periodo comprendido de junio a diciembre de
1996 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora , que se encuentra a nna altitxd de 269 metros
sobre el nivel del mar;Pam determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito en 150 recié¢n
nacidos de termino sanos, obtenidos de parto eutocico, hijos de madres sanas y sin patologia del
embarazo. Para su estudio se dividieron a Ias madres y a los recién nacidos en tres grizpos :

e Cirupo 1 a'los cnales se les pinzd el cordon umbilical a Jos 10 segundos después del

nacimiento.

e Grupo U a los enales se les pinzd el corddn umbilical a los 20 segundos deapués del
nacimiento.

s C(ienpo 11 a oz cuales se les pinzo el corddn nmbilical a los 30 segnndos después del

nacimiento
tn donde se analizaron cacda una de Ias varinbles, y se encontré lo siguiente :
EDAD MATERNA.
La eslad materna promechio para el grupo 1 tue de 23.5 afics can un rango de 14.42
afios, para el grpo N el promedio fue 24.5 con un rango de 16-36 afios, para el grupo 1] se

encontrd un promedio de 24.4 con un mngo de 15-35 afios como se mnestra en Ia gratica 1.

NIUUMERO DE. FMBARAZ.0S.
Aqui encontramos que el promedio de embamzos en las gestantes del grupo 1 fue de

5.4 embarazos con un rango de 1-5, en el grupo I el promedio fiue de 2.04 embarazos con 1
mngo de 1-5m, ¥ para el grpo 111 se encontré 1 promedio de 3.4 con un rango de 1-5S como se

muestra en Ia gratica 2. CCabe mencionar qQue en el grupo 1 hubo 1ma embarazada con gesta 12.

I
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PERIODO INTERGENESICO.

En ésta variable encontmmos que el promedio intergenesico para el grupo 1 tue de 2
afios con un rango de -8 afios, pam el grupo 11 se encontrd un promedio de 1 afio con un rango
de 0-12 afios y para el grupo 111 se encontrd un promechio de 1.92 afios. Es importante
mencionar cue ha pesar de gue se trata de madres jévenes su periodo intergenesico es mrmiy corto

como se observa en Ja gratica 3.

NIVEL SOCTOF.CONOMICO.
F1 promedio del statis econdmico que predomimé en 1os tres grupos tae el de nive)

mecho con un promedio de 82.6 %% ¥y el nivel sociocecondmico bajo fue de 17.3 % como se

observa en Ia graticn 4.

1.IQUIDOS ADMINISTRADOS.

1.0 eannidad de Hqmidos administrados se dividicron en dos grapos aquétias que habian
recibido menos de S00 ml. ¥y mas de 500 ml.,; ddonde observamos que ef promedio admimistrado
al grapo H the de S95 ml.. para e} grupo 1! un promedio de 440 mil. ¥y pam el grmpo 111 fueron

540 ml.; en gencral la sohicion mas utilizada tae 1a de glucosado al 5 % (gratica 5).

NIVELFS DE HEMOGT.ORINA ¥V HEMATOCRITO MATERNOS PREVIOS AT

PARTO.
En ) grpo 1 materne tenemos un promedi de 11.26 de Hb. y 33.88 de Hio, con un

rango de 8-14, en el grupo {1 materno encontramos nn promecdhio de 11.52 de Hb. v 34.02 de Hio
con un mngo de ¥-17 y en el grupo I encontramos 1N promedio de 11.46 de Hbo. ¥y 34.38 de

Hto. con un rango cde 8 a 13.5. 1.0 enal no ditiere de 10 reportado en ia literatura (tabla 1. prmtica

7
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FDAD GESTACIONAL.
¥n cuanto a 1a edad gestacional del producto por techa de ultima regla ae encontrd de

3X-42 semanas.

NIVELES DE HEMOGLORINA ¥ HEMATOCRITO DFE 1L.OS RECIEN NACIDOS
OBTENTIDOS DET. CORPON UMBILICAY, AT. NACIMYENTO.

L.os niveles hematologicos que se encontraron en el grupo 1 fueron de 11.26 de Hb. y
33.88 de Hto., en e) grupo 11 11.52 de Hb. y 34.62 de Hto. y en el grupo 11l es de 16.3 de Hb. vy
48.9 de Hto. (1abla 2, gritica 7).

NIVELES DE HEMOXH.ORINA Y HEMATOCRIIO ORTVENIDOS DE SANGRE
PERIFERICA A 1.LAS 6 HORAS 1DKL, NACIMIENTO

Aqui se aprecia un incremento discreto  de dichos niveles ya que en el grupo }
encontramos uma Hb. de 15.4 y un Hto. de 46.29, en el grupo Il observamos una Hb. de 17.22 y
un Hto. de 51.66 y en el grupo 111 se encuentra una Hb. de 18.07 y un Hto. de 54.21 (iabla 3,
grafica 8). A pesar de que bubo un incremento con respecto a los valores al nacimiento, el
recién nacido del grupo 1 avim permanecié con niveles bajos y micamente el grupo 11 y 11
mmm: niveles hematoldgicos dentro de parametros normales, llamando Ia atencién gque en

éste tiMo gMmpo se encontrd un paciente con parametros considemdos como patologicos (23
de Hb. y 69 de Hto.).

o
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DISTRIBUCION POR SEXO -
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TABLA L
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITOMATERNOS PREVIOS AL PARTO

GRUPO T (10 SEQ) GRUPO 1" {10 S€G.) GRUPO "I {30 8E5)
1 HTO  MNoPACS. W8 HI0O NaPACS. HB HTO  No.PACS.
8 b} 1 8 % 1 3 W 1
85 % 1 LK % ¢ 1] % 1
9 ¢ 0 9 bij 1 8 0 0
85 2 7 9£ P 1 1] 0 0
10 3 2 10 30 ¢ 10 30 5
105 k] 6 103 X]] ] 165 3t ]
1 kY g 1 3 7 11 3 10
15 ¥ 4 13 3% ¢ 1.5 % 6
12 ¥ 8 12 ¥ ¢ 12 * 8
125 3 4 125 ® z 125 38 3
13 38 6 13 38 ¢ 13 k') §
135 ¢ 0 133 49 i 135 0 4
14 2 2 14 0 ¢ L] ) 0
145 ¢ 0 145 0 ¢ 14.5 0 0
15 ¢ 0 15 £ 1 1§ 0 0
16 ¢ 0 16 0 ¢ 16 0 0
17 ¢ 0 17 &) ! 17 0 0
5 50 30
MOMEDC 1126 3388 11.82 .62 145 48
VARACION. 8-17 AH-a 8-17 M-@ 817 M-8



TABLA L,

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DEL CORDON UMBILICAL AL NACIMIENTO.

GRUPO °T" (10 SEG.) GRUPO ¥ {20 5€3 ) GRUPO “I (303E3.)
He HTO  NoPACS. KB HYO  NoPXS, M8 HTO  No.PACS.
8.5 a5 2 v+ §f 25 ¢ 85 a5 0
10 30 1 10 3 ¢ 10 K| 0
108 s i 105 K E ¢ 10.5 ) 0
1 k] 1 1 kY] ¢ 1 kY] 0
15 5 0 15 345 1 15 M5 0
12 3% 1 12 ¥ 1 12 K] ]
125 35 1 123 35 1 125 N3 0
13 3 8 13 3 4 13 39 0
135 45 2 1335 405 2 13.5 405 1
14 42 B 14 2 12 14 £ 7
145 48 0 145 45 2 145 23 0
15 45 7 1% 4 1 1§ 4 3
158 4545 3 185 455 i 155 4535 1
16 48 ) 16 8 ? 16 ] 15
168 285 2 16.3 495 £ 16.5 495 4
17 5t 5 17 5 1 1 5t 7
178 525 0 17.3 525 1 175 5235 0
18 5 3 18 M € 18 54 8
185 %55 1 185 5.5 ¢ 185 %5 0
18 5 1 19 i ¢ 18 a 2
X 60 0 2 80 1 2 60 1
50 ] %
PROMEDIO 1464 $9 1867 620 1633 488
VARIACION. 95-19 285.57 1°5-20 345-80 NE-N  405-60
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TABLA 3.

HB Y HTO DE SANGRE PERIFERICA A LAS SEIS HORAS DE NACIMIENTO

GRUPO T (10 SEG,) GRUPO “1* {10 $50.) GRUPO "I (20860))
HB HTO MNoPACS. HE  HIO NaMCS. BB HIO  No.PACS.
85  BS 1 TR TR ¢5 B 0
10 ) 0 10 0t 10 % 0
05 N5 1 05 a5 ¢ 05 M5 0
s M5 1 s us s #s 0
12 % 1 12 % t 12 % 0
13 3 2 13 % ' 1 % 0
s 45 3 5 W5 55 W5 0
14 42 5 14 42 i 14 £ 0
ws a5 4“5 &5 us &5 0
15 45 7 15 45 [} 15 & 1
T 7Y SR 155 465 i 155 45 1
16 8 9 16 #® % 16 ) 6
65 45 0 165 485 i €5 45 0
1 51 6 17 51 ' 1 51 10
18 5 5 18 54 ¢ 18 o
19 57 k) 18 57 ¢ 19 57 )
98 %5 0 185 585 @ 195 85 2
% 60 ) 8 ] 2 ) 6
24 63 0 2 83 1 2 63 0
7 69 0 e 89 ; 2 ) 1
50 % 5
PROMEDIO 1540 4529 12 5.6 1007 5441
VARAGION., 95-20  285-80 B-A %8 5.2 45-80



DISCUSION.

Como es sabido In hematosia del recién nacido se encuentra influencinda por multiples
factores entre Jos cuales se menciona Ja altiid geogratica en Ja que se lleva a cabo el desarrolio
de) producto (2, 3), 1a nutricaodn, Ja mza y el pinzamiento del cordon umiilical (4, 9, 10, 11). kn
nuestro estiucho ademis de los tactores antes mencionados tomamos en cuenta el nimero de
embarazos, penodo intergenesico y promedio de Hquidos administrados a la madre previos al
parto.

Hasia el momento actal existen pocos estudios nacionales e intermnacionales sohre Jas
con Ias constantes hematologicas (el recién nacido obtenidas al nacimiento y en las primeras
24 horas de vida; hay escasa informacion sobre ef momento idenl sobre el pimzamiento del
corddén umbilieal (12).

1.os eshidios seahzados a una altimd entre 0 y HXX) metros sobre el nivel del mar han
encontracddo nrveles hematoldgicos mas bajos , que aquéllos estudios realizados a una altitud
superior a los 1) metros sobre el nivel del mar. HEn nuestro estudio el cuat se realizd a 269
metros sobre el nivel del mar encontramos valores hematotogicos (Hb. y Hio) bajos al
nacimiento en los 3 gmpos los cunles se vieron incrementados en las primems 6 homs de vida
comoe se menciona en la literahira (9). ebido principalmente a la sahida de) hqmido
intravascular (12).

Hsla ivesngacion vens como tinalidad conocer 1as citras hematologieas al nacimiento
en Ias primeras horas ce vida ce los recién nacidos y determinar el momento adecuado pam
pinzar el cordon umbilical en In ciudad de Hermosillo, donde encontramos que si et cordon
umbilical es pinzado a tos 10 segundos después del nacimiento el miio quedara con anemia y si
se pinza a los 30 segunclos el producto tendm riesgo de patologia (Pohcitemin). Por 1o que el

maomento adecnado en naestro estudho, parm pinzar el cordon umbitical es a tos 20 segamdos.



Hn éste eshxdio no reatizamos un segnimiento prenatal a las gestantes, lo cua! se
menciona en algunos eshxhos, ya que también son factores que deben tomarse en cnenta porque
de acuerdo con su upo de alimentacion y resultados hematologicos durmnte In gestacion se
decide si se dan drogas que inthuyan en 1a Hb. y en el Hto. tanto maternas como del producto (3,
4), por lo quie en estidios posteriores se recomienda tomar en cuenta ésta sugerencia.

Seria ideal que un solo grupo de trabajo reabizara eshadios sobre los niveles hematologicos a
diferentes altitudes sobre el nivel del mar en mmestra de sangre venosa y capilar, bajo

conchciones de selecciom, varinbles y técnicas estrictamente comparables y en base a esto llegar

a conclusiones de mayor peso.



CONCLUSIONES

1.- En base a los resnltados obtenidos podemos decir que en cnanto al promedio de
niveles de Hb. y Hto. maternos, no hubo variacion con respecto a 1o reportado en la

literatura.
2. ebido a la mfluencia que tene la alitud en Ia cindad de Hermosillo el

pinzamiento del cordon wmmbilical en el Hospital Intantil del Estado de Sonora

deberA realizarse alrededor de los 20 segundos.

3.- Efectivamente puclimos corroborar el mcremento que existe en los niveles de Hb. y
Hto. en las primeras homs de vida.

4.- S1 el cordon umbnhical se pinza antes de los 10 segundos o después de los 30

segundos del nacimiento el procmcto tendra fuerte riesgo de patologia (anenma,

pohicitemia).

it i
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CUESTIONARIO (ANEXO 1).
CUESRIONARIO PARA EL PROTOCOLO DE ESTUDIO SOBRE
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE
RECIEN NACIDOS EN EL IHIOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO

DE SONORA.

MNOMBRIS EDAD MATERINA:

No. DE EXPEDIENTE

PERIODO INTERGENESICO
EDCOQ. D SALUD MATERNO

FECHA:
No. DE EMBARAZOS
NIVEL SOCIOECONOMICO
LIQUIDOS TOTALES ADMINISTRADOS A LA MADKE ANTES DEL PARTO :
NIVELES DE HEMOGLOBIINA Y HEMATOCRITO MATERINOS PREVIOS AL PARTO
CESAREA:______ APGAR:

N VALORACION CAPURRO

20 30

TIPO DE PARTO : VAGINAL :
EEMANMNAS DE GESTACION POR F.U.R.
TIEMPO DE PINZAMIENTO DEL COFPON UMBILICAL 10
NIVEL DET. PINZAMIENTO DFEL. CORPON ITMRTI AT, - (RFGION VIT.VAR )
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DEL CORDON UMBILICAL AL NACIMIENTO
HEMATOCRIIO :

HEMOGLOBINA :
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE SANGRE PERIFERICA A LAS 6 HORAS DEL

HEMATOCRITO :

NACIMIENTO HEMOGLOBINA :

30
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