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RESUMEN

Introduccion.- Durante el periodo neonatal inmediato, es posible infiuir de manera
directa, previniendo patologias ocasionadas por la hemotransfusion materno-fetal
0 viceversa; mediante la variacion en el tiempo de pinzamiento del corddn
umbilical. Situacion reflejada en la hemoglobina y hematocrito del recién nacido.
Material y métodos.- Se realizé un estudio prospectivo, experimental,
longitudinal, comparativo a 90 recién nacidos sanos, obtenidos de cesarea,
divididos en tres grupos de 30 nifios cada uno; distribuidos de manera aleatoria,
dependiendo del tiempo en que el cordén umbilical fué pinzado: 10, 20 y 30
segundos respectivamente. Tomando muestra sanguinea de corddn umbilical y a
las seis horas de nacido para determinacién de hemoglobina y hematocrito.
Resultados.- El nivel de hemoglobina y hematocrito fué muy similar en el Grupo |
(hemoglobina 14.8 gr/dl, hematocrito 46.3%); Grupo II: (hemoglobina 14.5 gr/dl,
hematocrito 44%) y Grupo lll (hemogiobina 14.6 gr/dl, hematocrito 45.8%), sin
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones.- El tiempo de pinzamiento del cordén umbilical no tiene influencia

en el valor final de la hemoglobina y hematocrito en recién nacidos de cesarea.



INTRODUCCION

Durante el periodo neonatal, el estudio fisiohematolégico de los elementos formes
de la sangre es de gran importancia; ya que la hematosis del recién nacido esta
influenciada por varios factores. En todas las etapas del ser humano son
diferentes y de suma importancia, pero en el recién nacido es en donde menos
estudios se han realizado o en dénde menor importancia se le ha dado
principalmente si el recién nacido se encuentra sano.

Se ha descrito ya, que los cambios hematoldgicos durante el periodo neonatal,
se relacionan directamente con factores prenatales, perinatales y postnatales; asi
como, factores del macro y microambiente, del binomio madre e hijo durante la
gestacion.

Ademas se desconoce si existen diferencias hematolégicas si el recién nacido se
obtiene de parto o de cesarea, debido a las diferencias mecanicas entre ambos.
Dentro de los cambios hematolégicos el volimen sanguinec es el que
mayormente se vé afectado. Siendo el tiempo de pinzamiento del corddn umbilical
el que directamente puede influir para evitar en lo posible la transfusion materno-
fetal o viceversa y asi evitar patologias previsibles como la anemia o la policitemia.
Situacion reflejada en la hemoglobina y el hematocrito del recién nacido.

Son pocos los estudios realizados que consideran el tiempo ideal del pinzamiento
del cordén umbilical. Durante la década de los sesentas y ochentas se realizaron
estudios en dénde se tomé en cuenta la altura de la ciudad y los niveles de

hemoglobina y hematocrito, siendo sus resultados interesantes pero el tiempo en



el cual el cordén umbilical debia ser pinzado no se ha estudiado, siendo por ello
pocas |as publicaciones al respecto.

En el Hospital infantil del Estado de Sonora existe una publicacion realizada en
1997, en la cual se vio el tiempo ideal de pinzamiento del cordéon umbilical pero
solamente en nifios nacidos de parto, es por ello que se considera necesario
realizar et mismo estudio en nifios obtenidos de cesarea y asi complementar y
unificar criterios en dicha institucién para la realizacién del mismo sea la via de

obtencidn del producto, la que fuere.




MARCO TEORICO

Conociendo los rasgos esenciales del desarrollo prenatal de la sangre,
conoceremos las bases para comprender las anormalidades posnatales del
volumen y elementos circulantes de la sangre.

Los elementos formes de la sangre del embrién provienen del hemocitoblasto,
derivado del mesénquima, célula primitiva pluripotencial en cuya principal misién
reside la hematopoyesis realizandose ésta en multipies lugares, y localizandose
finalmente en érganos especializados, como saco vitelino, higado, médula 6sea y
otros como: bazo, ganglios linfaticos y timo.

El nimero de hematies, la concentracién de hemoglobina por unidad de volimen
sanguineo y el hematocrito aumentan en el desarrollo del embarazo.

La hemoglobina fetal representa del 45 al 80% del nifio al nacer, y es reemplazada
con rapidez en el curso del primer afio de vida por hemoglobina adulta, siendo al
ano de edad alrededor de un 15% de hemoglobina fetal; un 5% hasta los 2 afios y
menos del 2% después de los dos aros.

La hemoglobina en total se incrementa como ya se habia mencionado con la edad
gestacional, aproximadamente de la semana 22 ala 24, éstaesdel4al5Sgrs;ala
semana 38: 152 grs; a la semana 40: 16.5 grs, y a la semana 43 el valor
promedio es de 18.8 grs. Este incremento se debe probablemente al pobre aporte
de oxigeno al feto, comprobandose que la hipermadurez va asociada a valores
anormalmente altos de hemoglobina segun estudios publicados por Walker y

Turnbuii. (8).



Cuando se obtiene al producto por medio de cesarea es importante conocer como
se lleva a cabo el intercambio placentario, para asi conocer como y cuando
actuaran los medicamentos y si esto tendrad o no repercusiones en el volumen de
sangre placentario y del corddn umbilical, y por ende transfusiones
transplacentarias.

Al término del embarazo, el 80% del flujo sanguineo uterino suple normaimente a
la placenta, mientras que el resto va al miometrio. El embarazo dilata en grado
maximo la vasculatura uterina, en forma tal que esta ausente la autorregulacion.
La vasculatura uterina tiene una cantidad importante de receptores alfa
adrenérgicos y algunos beta-adrenérgicos.

Tres factores principales disminuyen el flujo sanguineo uterino durante el
embarazo: |) Hipotensién, 2) Vasoconstriccion y 3) Contracciones uterinas. La
hipotension durante el embarazo es causada mas comunmente por compresion
aortocava, hipovolemia o bloqueo simpatico como resultado de anestesia regional.
La liberacién de catecolaminas endogénas inducidas por estrés (activacion
simpaticosuprerrenal) durante el trabajo de parto causa vasocontriccion arterial
uterina. Cualquier farmaco con actividad alfa adrenérgica (fenilefrina) tiene
también la capacidad de disminuir el flujo sanguineo uterino por vasocontriccién.

{ as contracciones uterinas reducen el flujo sanguineo al elevar la presion venosa
uterina y, cuando son intensas, comprimiendo vasos arteriales en su trayecto a

través del miometrio.

estan situadas en los espacios vasculares maternos (espacio intervellosos). La

sangre fetal dentro de las vellosidades es derivada del cordén umbilical a través



de las dos arterias umbilicales, y es retornada al feto por medio de una vena
umbilical simple.

La mayor parte de los farmacos usados en anestesia tienen pesos moleculares
bajos y en consecuencia pueden difundir a través de la placenta, los relajantes
musculares usados en las cesareas son sumamente ionizados y difunden
pobremente, a causa de su carga eléctrica. La anestesia raquidea y epidural
tipicamente no disminuyen el flujo sanguineo uterino siempre que se evite la
hipotension.

Cada contraccion uterina aplica una carga adicional al corazén desplazando de la
madre, 300 a 500 ml de sangre pasan del utero a la circulacion central (en forma
analoga una auto-transfusion), disminuyendo asi el volimen placentario; es por
ello que en cuanto a volumen sanguineo se trate, es diferente en un recién nacido
de parto que en uno nacido de cesarea por lo anteriormente mencionado. (7,13).
Aproximadamente e! volumen sanguineo feto-placentario equivale a 15 ml/kg. de
peso fetal. Al nacer, 65ml. de sangre se encuentran en el productoc y 40 ml
aproximadamente en la ptacenta. (4).

Se ha considerado que la transfusiéon placento-fetal normal es de
aproximadamente 15 ml y la mayor parte se realiza de los 20 a 30 segundos
posparto. Se contienen en los vasos placentarios hasta un tercio de volumen
sanguineo fetal, la mitad del cual retornara al neonato un minuto después del
nacimiento. El reservorio placentario de sangre fetal es de 125 a 150 cm3; 25%
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79% a los cinco minutos y 91% a los 10 minutos. Es por ello, que un retardo o un



pronto pinzamiento del cordon umbilical a partir de este momento, condiciona un
aumento de volumen (Policitemia) o bien una disminucion del mismo (Anemia).
Definiremos como anemia como un estado caracterizado por la disminucion de la
concentracion de hemoglobina o del nimero de hematies por debajo de los
niveles considerados normates a determinada edad, sexo y altura sobre el nivel
del mar. Y policitemia, es cuando el recuento de hematies, las cifras de
hemoglobina y hematocrito y la masa eritrocitaria total exceden claramente los
limites superiores a lo normal, considerados en el neonato como normal menos
de 60%.

Documentandose que el retardo en el pinzamiento de 15 segundos condiciona el
paso de 65 a 68 ml de sangre/kg; conforme se incrementa el tiempo, el volumen
transfundido se reporta de mayor cantidad (60 segundos.- 80 a 87 ml/kg, 120
segundos.- 83 a 93 mil/kg). Si un recién nacido recibe una transfusion normal
inicia a hemoconcentrarse en los primeros 10 a IS5 minutos después del nacimiento.
Este proceso continta durante aproximadamente cuatro horas, tiempo en el que el
hematocrito aumenta entre 5y 10 y hasta un 20%. (2)

Si la transfusién es mayor o menor que la normal, el grado de hemoconcentracion
es directamente proporcional al volimen de transfusion.

Al nacer la cifra de hemoglobina obtenida del cordén umbilical oscila entre 13.7 y
20.1 gr./dl, con una media de 16.8 gr./dl y la de hematocrito de 51.3 a 56%. (1,3).

Posteriormente, en los primeros 10 a 15 minutos después del nacimiento inicia a

horas, tiempo en el que la hemogiobina y el hematocrito aumentan entre 5y 10%

y hasta un 20% (2,8).




Este incremento se debe a los cambios en los liquidos corporales, ya que en las
primeras seis horas de vida hay salida de plasma del compartimento
vascular, produciendo la hemoconcentracién y no por transfusiéon materno-fetal.
Sin embargo, estos valores normales pueden alterarse por mdiltiples factores
(2,8, 11).

Posteriormente hay un descenso del niumero de hematies y de la hemoglobina
siendo minimo en la primer semana de vida. Después de este periodo inicial
estacionario, se origina un descenso sustancial. El periodo posnatal se
caracteriza por una destruccidn de sangre normal o ligeramente aumentada
acompariada de una actividad hematopoyética disminuida o estacionaria.
Aproximadamente disminuye 0.8% por dia, hasta llegar a tener cifras de 11 a 12
gr./dl como en el adulto alrededor de los 30 dias, ya que elevaciones por arriba de
éstas tienden a disminuir la actividad de la médula ésea. El descenso de la
hemoglobina representa un ajuste gradual al incremento de la saturacion de
oxigeno de la sangre. (8).

Existen algunos factores directos o indirectos que inciden potencialmente en los
- diferentes valores hematolégicos alterando su incidencia, entre los que se
conocen: variantes ambientales, culturales, la ailtura con relacién al nivel del mar,
edad neonatal, la gravedad, medicamentos como la oxitocina, cesarea y
transfusion materno-fetal, entre otros. (2, 10, 15, 16).

La hemoglobina y el hematocrito del recién nacido estan influenciados por varios

factores entre ios que podemos senalai:



¢+ Factores prenatales

¢+ Factores gestacionales

¢+ Factores posnatales

Factores Prenatales.-

Entre éstos, incluimos enfermedades de la madre previas a la concepcion como
por ejemplo: madre cardidpata, neumadpata, toxémica { ya que los trastornos
hipertensivos se asocian frecuentemente con reduccién del flujo sanguineo uterino
a causa de vasoconstriccion generalizada), o por patologia que pudiera
condicionarle disfuncidn placentaria, ademas de incluir la raza, el nivel
socioeconomico y el estado nutricional. Ya que se ha documentado en nifios
estadounidenses, negros, blancos y orientales que los niveles de hemoglobina y
hematocrito varian para la misma edad y estado nutricional. (3,7)

Renbornn, encontré cierta diferencia en los niveles de hemoglobina y hematocrito
entre la poblacion de los hindles y los ingleses y esto debido a los diferentes tipos
de alimentacién (15).

Factores Gestacionales.-

- Agui podemos mencionar de manera importante la influencia que tiene la altitud
geografica, en dénde se lleva a cabo el desarrollo y formacién del producto; ésta
tiene influencia directa en la hematosis de la embarazada y el recién nacido. Ya
que hay modificaciones en la masa de glébulos rojos como parte de la adaptacion
fisiolégica a dicha altitud. En poblaciones situadas a una altitud entre 0 y 1000
metros sobre el nivei dei mar, se encuentran vaiores mas bajos que ios reportados

en estudios realizados en mayor altitud (16).



Factores Posnatales.-

De los factores que condicionan cambios en las constantes hematologicas, quiza
los posnatales son los mas importantes, ya que entre ellos se encuentra la altura
y el tiempo en que el cordén umbilical es pinzado. Ambas situaciones condicionan
el que pueda haber transfusion feto-materna o materno-fetal. Y es quizas él ultimo
momento en el que se pueda influir de manera directa para ayudar o perjudicar al
recién nacido en cuanto a sus constantes hematoldgicas. {2,6,17)

Al pinzarse el cordon umbical se producen multiples cambios cardiovasculares,
pulmonares y hematdlogicos que se desarrollan en los primeros minutos de vida.
Y hablando principalmente de los cambios hematologicos, al pinzarse el cordén
umbilical temprana o tardiamenté (posterior a que deja de pulsar el mismo), se
puede condicionar a una transfusion transplacentaria, ya sea feto-materna o
materno-fetal y por lo tanto condicionar a patologias conocidas como anemia o
policitemia, mismas que pueden ser sintomaticas o asintomaticas. Y salvo que sea
intensa no suele ser suficiente para causar una anemia o policitemia neonatal
clinicamente evidente. (4).

Varias publicaciones apoyan que la transfusién feto-materna produce
consecuentemente anemia y que se presenta del 30 al 50% de los embarazos;
ésta aumenta hasta un 8% de los embarazos complicados y cesareas. En los
partos por cesarea electiva hay una incidencia de anemia del 3%, aumentando
mientras mas tardado sea el pinzamienio del corddn umbilical, o cuando se
realizan maniobras agresivas para su extraccién ya sea de pario o de cesarea. (2)
Mientras que la policitemia es del 2 al 4% de la poblacion en general de recién

nacidos (5), y en algunas publicaciones llega a ser hasta de 12.3% (2).




En ambas, se presenta un sub-registro, ya que solo se determinan los niveles de
hemoglobina y hematocrito en neonatos sintomaticos. En dichas patologias las
manifestaciones clinicas son multiples, afectando casi todos los o6rganos y
sistemas, desde cardiopulmonares, sistema nervioso central, gastrointestinal,
renal y metabélico, ademas de hemodinamico.

Por ello, debe de tenerse en cuenta que el tratamiento realizado luego de la
aparicion de los sintomas definidos en cualquiera de las dos patologias puede ser
demasiado tardio para evitar dafios severos.

Considerando entre los factores perinatales que el pinzamiento del corddn
umbilical es el Ultimo en el cual se puede influir de manera directa para modificar
la hemoglobina y el hematocrito al nacimiento y asi evitar alguna patologia que
pueda ser prevenida o evitada, debe de darsele mayor importancia aln en recién
nacidos sanos.

En un estudio realizado en nuestro hospital se llegd a la conclusion de que el
corddn umbilical debera ser pinzado entre los 20 y 30 segundos; ya que si se
pinza antes de los 10 6 después de los 30 segundos de nacido el producto, tendra
fuerte riesgo de patologia (anemia o policitemia) (9).

La transfusion feto-materna se vé aumentada en la preclamsia-eclampsia, con la
necesidad de instrumentacién y en el parto por cesarea usualmente existe menor
riesgo de transfusion placentaria, si el cordon umbilical se liga tempranamente
debido a la ausencia de coartaciones uterinas y por los efectos gravitacionales.
Apesardeloyae
de cesarea, ya que por la falta de actividad uterina y el uso de anestésicos

obligados en ésta, se esperan resultados diferentes al estudio previo en donde no

10



hubo ni anestésicos y si hubo contracciones uterinas con sus consecuentes
cambios a nivel del intercambio placentario. Siendo esto importante para asi influir
de manera directa e inmediata si es que lo requiere en el tiempo en el cual el

corddn umbilical debera ser pinzado.

11



HIPOTESIS

1.

El tiempo de pinzado del cordon umbilical al nacimiento de nifios obtenidos de
cesarea, se relaciona directamente con el nivel de hemogicbina vy

hematocrito.
El tiempo de pinzado temprano o tardio, potencialmente puede influir en el
estado hemodinamico del recién nacido y posiblemente conducir a

alteraciones clinicas {anemia o policitemia) en los primeros meses de vida.

El tiempo en el cual el corddn umbilical al nacimiento del nifio obtenido de

cesarea, puede ser diferente al del niflo obtenido de parto.

12



TIPO DE ESTUDIO

*

Experimental

L 4

Prospectivo

¢+ Longitudinal

*

Comparativo

13



OBJETIVOS

. Determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito de 90 recién nacidos
sanos obtenidos de cesarea, con muestra obtenida de cordon umbilical a los

10, 20 y 30 segundos de pinzado el cordén umbilical después del nacimiento.

. Corroborar la influencia que tiene el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical

sobre los niveles de hemoglobina y hematocrito de 90 recién nacidos sanos.

. Comparar los cambios de hemoglobina y hematocrito con muestra de sangre
obtenida del cordén umbilical al nacimiento con sangre periférica a las seis

horas de nacido.

. Normatizar en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, el tiempo ideal para el
pinzamiento del cordén umbilical en recién nacidos sanos de término obtenidos

de cesarea.

14



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo para determinar el tiempo en el cual el cordon
umbilical debera ser pinzado en recién nacidos sanos obtenidos de cesarea;
mismo que se realizé con tres grupos de estudio, dependiendo del tiempo en el
cual el cordéon umbilical fué pinzado 10, 20 6 30 segundos respectivamente.
Conforme el método de analisis de varianza se determind a partir de las ceséareas
anuales realizadas (1362); que ia muestra representativa fué de 90 recién nacidos
obtenidos de cesarea en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Infantil del
Estado de Sonora que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion;
mismos que fueron distribuidos en partes iguales en los tres grupos anteriormente
mencionados, en el periodo comprendido de junio a octubre de 1989.

Se informé a los padres el propésito del estudio, las caracteristicas del mismo, de
las muestras que serian tomadas y los riesgos que esto implicaba, de los cuales
se obtuvo su consentimiento, se les mencioné que su consentimiento era
voluntario y que aun después de haber accedido al mismo, tendran derecho a
retirarse en cualquier momento, ademas que de ser necesario se dara o se
realizard algin procedimiento alternativo para su tratamiento en caso de

requerirlo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos sanos:

1. De término.

2. Obtenidos de cesarea.

3. Sin antecedente patologico y sin haber iniciado con trabajo de parto.

4. Que haya nacido en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

5. Hijo de madre sana y sin patologia del embarazo.

6. Hijo de madre residente de Hermosillo Sonora.

7. Con Apgar al nacimiento entre 7 y 10.

8. Pinzamiento del cordén umbilical a los 10, 20 y 30 segundos después del
nacimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Hijos de madre que radiquen fuera de la ciudad de Hermosillo Sonora.

2. Hijos de madre enferma o con patologia del embarazo.

3. Recién nacidos con alguna patologia.

4. Recién nacidos que no hayan nacido en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora.

5. Recién nacidos con APGAR al nacimiento menor de siete,

6. Recién nacidos a los cuales se les haya pinzado el cordén umbilical antes de

los 10 segundos o después de los 30 segundos al nacimiento.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

1. Se hicieron graficas y cuadros disefiados en porcentajes de cada una de las

variables.

2. Serealizd asociacion entre las variables.

3. Serealizd la comparacion entre las variables.

4. Se discutieron los aspectos mas importantes.
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RESULTADOS

El presente estudio fué realizado en el periodo comprendido de junio a octubre de

Twenty-two points, plus triple-word-score, plus fifty points for using all my letters.

Game's over. I'm outta here.1999 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, que

se encuentra a una altitud con respecto al nivel del mar de 269 metros sobre el

nivel del mar; para determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito en 90

recién nacidos de término sanos, obtenidos de cesarea, hijos de madres sanas y

sin patologia durante el embarazo.  Para su estudio se dividieron a los recién

nacidos en 3 grupos:

¢ GRUPO 1: a los que se les pinzé el corddn umbilical a los 10 segundos
después del nacimiento.

¢ GRUPO 2. a los que se les pinzd el cordén umbilical a los 20 segundos
después del nacimiento.

¢ GRUPO 3. a los que se les pinzd el corddn umbilical a los 30 segundos

después del nacimiento.

Analizandose una serie de variables, con los siguientes resultados:
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EDAD MATERNA.- La edad materna promedio para el grupo 1 fué de 25.8
anos, con un rango entre 17 a 37 anos; para el grupo 2 el promedio fue de 27.3
afos, con un rango de 15 a 39 arios; y para el grupo 3 se encontré un promedio de
25.9 arfios, con un rango de 15 a 42 afios. Como se muestra en la siguiente

grafica.

PROVEDIO EDAD MATERNA

Edad
)

———le

5]
A P




GESTA (nGmero}

NUMERO DE EMBARAZOS.- Dentro del nimero de embarazos de las gestantes
estudiadas, encontramos en promedio para el grupo 1 de 2.1 embarazos con un
rango de uno a seis embarazos; en el grupo 2 el promedio de embarazos fué de
2.6, con un rango de uno a seis embarazos; y para el grupo 3 el promedio de

embarazos fué de 2.7 con un rango entre uno a siete embarazos. Como se

muestra en la siguiente grafica.

PROMEDIO DE GESTA




PROMEDIO (afios)

PERIODO INTERGENESICO.- En esta variable encontramos en cuanto al periodo
intergenésico se refiere, para el grupo 1 en promedio 2.3 afios; con un rango entre
0 a 13 anos; para el grupo 2 un promedio de dos afos, con un rango entre Oy 7
anos; y para el grupo 3 el promedio fué de 1.9 afios, con un rango entre 0 a 7

anos. Como se muestra en la siguiente grafica.

PROMEDIO DE PERIODO INTERGENESICO

GRUPO 1 GRUPO 2 ' GRUPO 3




MOTIVO DE LA CESAREA .- Dentro de ésta se encuentran incluidas distintas
variantes. Para el grupo 1. Por distocia de presentacion fué uno, correspondiendo
al 3.3% del total de su grupo; por desproporcién cefalo-pélvica fueron cinco,
correspondiendo al 16.6% del total de su grupo; por cesarea previa 22, que
correspondieron al 73.3% del total de su grupo; y por embarazo gemelar:; dos, que
correspondieron al 6.6% del total de su grupo. Para el grupo 2: por distocia de
presentacion fueron cinco, que correspondieron al 16.6% del total de su grupo;
por desproporcion cefalo-pelvica fueron ocho, con un promedio de 26.6% del total
de su grupo; por cesarea previa fueron 16, con un porcentaje de 53.3% del total
de su grupo, y otra mas electiva, que correspondio al 3.3% del total de su grupo.
Y para el grupo 3: Por distocia de presentacion fueron dos, para un porcentaje de
6.6% del total de su grupo; por desproporcidn cefalo-pelvica cinco, que
correspondieron al 16.6% del total de su grupo; por cesarea previa: 20 que
correspondieron al 66.6% del total de su grupo; electiva: una, que correspondio
al 3.3% del total de su grupo y por embarazo gemelar dos, que correspondio al
6.6% del total de su grupo.

De todas las pacientes ninguna tuvo trabajo de parto, y la cesarea previamente fué

programada. Como se muestra en la siguiente grafica.

~
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LIQUIDOS TOTALES ADMINISTRADOS.- En este dato, las madres recibieron
antes de la cesarea como induccion para la anestesia entre 500 mi y 1000; por lo
que para el grupo 1 el promedio administrado fué de 666 mi; para el grupo 2
el promedio fué de 566 ml; y para el grupo 3 de 683 mi. Siendo la administracién

de solucién glucosada al 5%. Como se muestra en la siguiente gréfica.

PROMEDIO DE LIQUIDOS TOTALES
ADMINISTRADOS A LA MADRE

700

400 —4-

500 —

400 —
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100 —
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HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MATERNOS PREVIOS AL PARTO.-

En ésta, para el grupo 1 en promedio tenemos para la hemoglobina 10.9 con un
rango entre 10.3 y 12.3 y para el hematocrito el promedio fué de 34.1 con un rango
entre 26.4 a 38.1; para el grupo 2 ef promedio para la hemoglobina fué de 12 con
un rango entre 10.3, y para el hematocrito de 37.6 con un rango entre 30 y 43, y
para el grupo 3 en promedio para la hemoglobina fué de 12.4 con un rango de
10.3 y 14.8 y para ! hematocrito en promedio de 36.1 con un rango entre 30 y 45,

Como se muestra en ia siguiente grafica y tabla.

PROMEDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MATERNQS,
PREVIOS AL PARTO

Promedio

Grupo

‘OHemogiobina B Hematogrito




HEMOGLOBINA™ _ MATERNA

% GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
<10 0 0 0
10a14.9 30 30 30
15820 0 0 0
> 20 0 0 0
Total 30 30 30
Promedio 10.9 gr/dl 12 gr/di 12.4 gr/dl
Rango 10.3a12.3 gr/dl 10.3 a 14 gr/dl 30 a 45 gr/di
HEMATOCRITO___MATERNQ
% GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
<30 1 0 0
30a449 30 30 29
45a599 0 0 1
> 60 0 0 0
Total 30 30 30
Promedio 34.1% 37.6% 36.1%
Rango 26.4a381% 30a43% 30 a 45%




SEXO DEL RECIEN NACIDO.- En lo que respecta al sexo, para el grupo 1:17 del
sexo femenino que corresponde al 56.6% del total de su grupo, y para el sexo
masculino 13 gue corresponden ai 43.3% del total de su grupo; para el grupo 2: 13
del sexo femenino que corresponden al 43.3% del total de su grupo, y I7 para el
sexo masculino que corresponden al 56.6% del total de su grupo; y por ultimo
para el grupo 3: 17 fueron femeninos que corresponde a 56.6% del total de su
grupo y 13 masculinos que correspondieron al 43.3% del total de su grupo. Como

se muestra en la gréafica anterior.

SEXOCH. RECIENNACIDO

18-

15"

14-

[+

Numero
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SEMANAS DE GESTACION POR FECHA DE ULTIMA MESTRUACION Y POR
CAPURRO.- El promedio por grupos de la edad gestacional por estos dos
métodos fué en promedio para el grupo 1: por fecha de ultima menstruacion de
37.6 semanas de gestacion, con un rango de entre 37.2 y 42.5 y por Capurro de
39 semanas de gestacion, con un rango de 37.5 a 40.4 semanas; siendo en este
grupo en donde se encontraron mayores diferencias; para el grupo 2: por fecha de

ultima menstruacién 38.5 semanas de gestacion, con un rango entre 37 y 40

semanas; y por Capurro de 38.4 semanas de gestacion, con un rango de 37 a

41 semanas; y para el grupo 3: por fecha de ultima menstruacién de

PROMEDIO DE SEMANAS DE GESTACION
PORFECHA DE ULTIMA MESTRUACION Y
CAPURRDO

Semanas

GRUPO

TFUM _BCAFURRO



PESO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO.-

Este, es en promedio para el grupo 1 de 3430 grs. con un rango entre 2530 grs y
4290 grs; para el grupo 2 en promedio es de 3400 grs, siendo el rango de entre
2800 grs y 3990 grs; y para el grupo 3 en promedio de 3220 grs, con un rango
entre 2100 grs y 3950 grs. Como se muestra en la siguiente grafica. Siendo
importante sefalar que existen productos de bajo peso, éstos correspondieron a

productos gemelares que nacieron sin patologia y no requirieron de ninguna

maniobra especifica de reanimacion:; es por ello que se incluyeron en el estudio.

PESO PROMEDIO DEL RECIEN NACIDO

PESO PROMEDIO (KILOGRAMOS)




NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO OBTENIDOS DEL CORDON
UMBILICAL AL NACIMIENTO.- Los niveles obtenidos en promedio para el grupo
de hemoglobina son de 14.87 grs/dl. con un rango entre 13.2 y 19 gr/dl. y de
hematocrito en promedio de 46.3%, con un rango de 37 a 58%; para el grupo 2 el
promedio para ia hemogiobina es de 14.59 gr/dl. con un rango entre 9.9 y 18 gr/dl
y de hematocrito en promedio 44%, con un rango de entre 30y 55.8%; y para el
grupo 3 en promedio para la hemogiobina es de 14.6 gr/dl, con un rangoc entre
13.6 y 17.2 gr/dl y para el hematocrito en promedio de 45.82% con un rango de

36.9 a 52%. Como se muestra en la siguiente grafica y tabla.

PROMEDIO DE HE
HEMATOCRITO DE SAN
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HEMOGLOBINA CORDON UMBILICAL

Grs / DI GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
<10 0 1 0
10a129 1 12 2
138149 13 17 8
15a 199 16 11 20
> 20 0 0 0
Total 30 30 30
Promedio 14.87 gr/d! 14.59 gr/di 14.6 gr/d|
Rango 13.2a19 gr/di 9.9a 18 gr/dl 36.9 a 45.82 grs/dl
o HEMATOCRITO - CORDON  UMBILICAL
% GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
<30 0 0 0
30a389 1 3 1
39a449 12 13 9
45a599 17 14 20
60 a 65 0 0 0
Total 30 30 30
Promedio 46.3 % 44% 45.82 %
Rango 37 a58 % 30a558% 3692352 %




NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO OBTENIDOS DE SANGRE
PERIFERICA A LAS SEIS HORAS DEL NACIMIENTO.- Los niveles promedio
para el grupo 1 de hemoglobina son de 17 gr/dl con un rango de 13.5 a 20.1
gr/dl, y de hematocrito en promedio de 50.57% con un rango de 32 a 60.1%; y para
el grupo 2 el promedio para la hemoglobina es de 17.7 gr/dl con un rango entre 14
y 21 gr/dl, y un promedioc de hematocrito de 51.7%, con un rango entre 40 y 61.
Siendo en este grupo en donde se encuentra el hematocrito mayor; y el promedio
de hemoglobina para el grupo 3 es de 17.6 gr/dl con un rango entre15.3 y 20
gr/dl. y de hematocrito en promedio de 52.8%, con un rango de 45.9 y 58.7%.

Como se muestra en la gréfica y tabla siguientes.

PROMEDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DEL CORDON UMBILICAL AL NACIMIENTO

promedio

14,59

~
SGRUPC

DHemoglobma SDIHematocrito




HEMOGLOBINA A LAS SEIS HORAS

Grs /DI GRUPO 1 GRUPQ 2 GRUPO 3
<10 0 0 0
10a129 0 0 0
132149 4 5 0
15a19.9 24 24 29
> 20 2 1 1
Total 30 30 30
Promedio 17 gr/dl 17.7 gr/di 17.6 gr/dl
Rango 13.5a 201 gr/d 14 a 21 gr/dl 45.9 a 58.7 gr/d
HEMATOCRITO A LAS SEiS HORAS
% GRUPOQO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
< 30 0 0 0
302389 1 0 0
392449 3 1 0
45 3 59.9 24 28 30
60 - 65 2 1 0
Total 30 30 30
Promedio 50.57% 51.7% 52.8%
Rango 32a60.1% 40a61% 459 a 58.7%




DISCUSION
Es importante conocer el desarrollo prenatal de la sangre, para asi conocer las
anormalidades posnatales del volimen, elementos formes de la sangre y los
factores que pudieran modificarlo. (8). La hematosis del recién nacido se
encuentra influenciada por varios factores, entre los que podemos senalar
factores prenatales, gestacionales y posnatales; dentro de los cuales se encuentra
la altitud geografica en la que se desarrolla el producto, enfermedades maternas,
raza, estado nutricional materno y el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical
entre otros. (2, 3, 6, 16).
En el presente estudio se tomaron en cuenta, ademas de los factores ya
mencionados otros como: numero de embarazos, periodo intergenésico,
promedio de liquidos administrados previos a la cesarea, motivo de la cesarea y
semanas de gestacion por fecha de ultima regla.
El pinzamiento temprano o tardio del corddn umbilical es causa de enfermedad
(anemia o policitemia), por lo que es de vital importancia el establecer el tiempo en
el cual debe de llevarse a cabo; tomando en cuenta que éste, esta directamente
relacionado con el nivel de hemoglobina y hematocrito al nacimiento.
Los estudios realizados en poblaciones situadas a una altitud entre 0 y 1000
metros sobre el nivel del mar, reportan valores de hemoglobina y hematocrito mas
bajos que en los estudios realizados a una altitud superior a los 1000 metros sobre
el nivel de! mar (15). El proposito del presente trabajo, es el complementar el
estudio anteriormente realizado en nifios nacidos de parto, en dénde se tomé la
misma metodologia, encontrandose que el promedio de hemoglobina para los

tres grupos fué de 15.3 gr/dl y de hematocrito 46.04% a las seis horas, por lo que
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dichos datos se tomaron como normales para nifios nacidos a la altura de esta
ciudad. Ademas, se encontré que el pinzar el corddn umbilical antes de los 10
segundos 6 a los 30 segundos del nacimiento, el producto tuvo fuerte riesgo de
patologia (anemia o policitemia); por ello el tiempo adecuado para pinzar el cordén
umbilical en el recién nacido sano, de término y obtenido de parto eutocico,
alrededor de los 20 segundos (con una altura al nivel del introito vaginal).

En estudios recientes se ha documentado que en nifios en dénde se encuentran
niveles de hemoglobina por debajo de 13 mg/dl en las primeras 24 horas al
nacimiento, potencialmente tendran una anemia marcada al términc de su
hemdlisis fisioldégica y requerira de transfusién. En cuanto al hematocrito, habra
que tener cuidado en nifios en los que sus niveles se encuentren entre 60 y 65, ya
gue requeriran de vigilancia estrecha y toma de controles posteriores. Y, un
hematocrito por arriba de 65, requerird necesariamente de salinoferesis u otra
opcidn de tratamiento.

El presente estudio fué realizado a una altitud de 269 metros sobre el nivel del
mar; por lo que los resultados obtenidos al momento del nacimiento si
correspondieron a lo reportade en la literatura. La muestra tomada del cordon
umbilical al nacimiento muestra una anemia ligera, ya que en promedioc es de
14.56, tomando como referencia IS5 para mencionar si €s anemia o no. Y en la
muestra tomada a las seis horas de nacido de sangre periférica, E! promedio de
hemoglobina para los tres grupos fué de 16.9 gr/dl. y de hematocrito 51.3%,
habiendo un incremento del 18% como también lo muestra la literatura (2).

Considerando que este incremento no es por transfusion materno-fetal, sino por
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el reajuste de liquidos que existe al haber saiida de éste al espacio intravascular
(2, 8).

Cuando el producto se obtiene de cesarea, las condiciones a su nacimiento son
distintas, ya que por un lado no hay contracciones uterinas que alteren el
volumen placentario, pero por el otro lado, el uso de los medicamentos para la
realizacion de la misma, también pudieran condicionar vasoconstriccion en el
lecho placentario o causar hipotensién que conllevaria también a la disminucion
del flujo y volimen placentario, y asi modificar la cantidad de volumen descrito
como normal {7).

A excepcion del anterior, son pocos o inespecificos los estudios realizados tanto a
nivel nacional como internacional; por lo que es importante determinar en
nuestro medio los valores normales, ademas de conocer el tiempo en el que el
cordén umbilical debera ser pinzado en nifios nacidos por cualquier via, sin que
consecuentemente produzca en el producto alteraciones patolégicas por
transfusiones feto-placentarias o materno-fetales.

En este estudio, no se vio diferencia significativa en los valores de Hb. y Hto. al
pinzar el cordén umbilical, a los 10, 20 y 30 segundos, comprobandose no haber
modificaciones de volumen, debido a la ausencia de contracciones uterinas,
durante el TDP que se han asociado con transfusion feto-materno vy
vasoconstriccion arterial, disminuyendo el flujo placentario y que potenciaimente
puede condicionar anemia, aungque no tenemos una explicacion real, pero la
policitemia observada a los 30 segundos en los nacidos por esta via a diferencia
de los nacidos por cesarea, en los cuales, sin importar el tiempo de 10-20-30

segundos practicamente no hizo variaciones estadisticas en ia Hb-Hto.
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Por lo que en los nifios obtenidos de cesarea, el cordon umbilical podra pinzarse
aun después de los 30 segundos y antes de minuto, que es cuando generalmente

deja de latir el cordén, sin que esto condicione patologia.
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CONCLUSIONES

1.- En cuanto a la hemoglobina y hematocrito maternos en el grupo 1, se presentd
discreta anemia comparadas con los grupos 2 y 3, pero sin significancia clinica en

la madre ni repercusion en el producto.

2.- El pinzamiento del cordén umbilical a los 10, 20 y 30 segundos del recién
nacido sano, obtenido por cesarea no tiene influencia en el valor final de la Hb y
Hto, por lo que sugerimos que bajo estas condiciones clinicas, es prqdente el
pinzar el cordén umbilical después de 10 segundos del nacimiento del producto y

antes de los 30 segundos, a fin de evitar posible anemia y policitemia.
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Anexo

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.-

PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA LOS NIVELES DE Hb. Y Hto. DE RECIEN
NACIDOS, OBTENIDOS DE CESAREA EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL
ESTADO DE SONORA.

No. Expediente

Nombre del paciente Sexo: F M
Peso___ grs. Fecha de nacimiento hora

Edad materna_____ No. Embarazos periodo intergenésico

Estado de salud materno Hb Hto. Maternos
Liquidos totales administrados, antes de la cesarea ml.
Motivo de la cesarea Apgar Capurro

Semanas de gestacion por FUM

Tiempo de pinzamiento del cordén umbilical: 10" 20" 307

Nivel de pinzamiento del cordén umbilical a nivel vulvar: Si no
Niveles de hemoglobina y hematocrito del cordon umbilical al nacimiento

Hb Hto

Niveles de Hb y Hto de sangre periférica a las seis horas del nacimiento

Hb Hto:
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