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ORDENO DEL CORDON UMBILICAL COMPARADO CON EL PINZAMIENTO
TEMPRANO PARA PREVENCION DE ANEMIA EN LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad del ordefio del cordén umbilical comparado con el
pinzamiento temprano para la prevencion de anemia en los recien nacidos
prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez en el periodo comprendido
entre el 15 de mayo de 2015 y el 15 de mayo de 2018.

Material y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, aleatorizado y
ciego, en el que se incluyeron a recién nacidos prematuros, divididos en dos
grupos: uno con pinzamiento temprano dei cordén y otro con ordefio del cordén
umbilical. Los pacientes seleccionados que ingresaron a la Unidad de Cuidados
intensivos Neonatales fueron evaiuados durante toda su estancia hospitalaria para
determinaciéon de hemoglobina a las 24 horas de vida, requerimiento de
transfusién por anemia, determinacion del nimero de transfusiones sanguineas,
del volumen sanguineo transfundido e identificacién de reacciones adversas
secundarias al procedimiento efectuado. Se determind ademas la estadia
hospitalaria en dias, en ambos grupos.

Resuitados: Se inciuyeron 91 recién nacidos prematuros, 46 (50.5%) en el grupo
con ordefio y 45 (49.5%) en el grupo con pinzamiento temprano. Se establecié
homogeneidad por analisis de varianza para peso y edad gestacionai en ambos
grupos con p: 0.54 y 0.95 respectivamente. La hemoglobina basal en el grupo con

ordefno comparada con el grupo de pinzamiento temprano fue significativamente



mayor, 17.08 £ 2g/dL vs. 14.74 + 1.78g/dL, p: 0.001. El requérimiento de
transfusion fue significativamente menor en el grupo con ordefio de corddn
comparado con el grupo-con pinzamiento: 20 (43.3%) vs. 29 (64.4%), p: 0.002, asi
como el niumero de transfusiones: 2.1 £+ 2 vs.3.5 = 3, p: 0.04, volumen de
transfusion: 31.5 mi vs.52.5 mi, p: 0.04. No hubo diferencias entre los pacientes
con ordefio y pinzamiento temprano en cuanto a presencia de policitemia: 2 (4.3%)
vs. 1 (2.2%), p: 0.57, ictericia: 8 (17.4%) vs.7 (15.5%), p: 0.81 y estancia
hospitalaria: 31 dias vs. 38 dias, p: 0.21.

Conclusiones: El ordefio del cordon umbilical es un procedimiento util para la
prevencion de anemia en los recién nacidos prematuros al reducir el
requerimiento, numero y volumen de transfusiones y no se asocia a un incremento
significativo del riesgo de policitemia e ictericia

Palabras ciave: Ordefo, pinzamiento temprano, anemia del prematuro.



. INTRODUCCION

En neonatologia el empleo de ciertos procedimientos que pueden mejorar la
evolucion de los recién nacidos, especialmente los prematuros, requieren ser
estudiados. Uno de estos procedimientos que segun estudios internacionales tiene
efectos similares al pinzamiento tardio del corddén umbilical en la reduccién de
anemia, reduccion del numero y volumen de transfusiones sanguineas, reduccion
de la hemorragia intraventricular, sepsis, enterocolitis necrosante, retinopatia del
prematuro y displasia broncopulmonar es el ordefio del cordén umbilical. Este
procedimiento a diferencia del pinzamiento tardio del cordon umbilical no retrasa el
proceso de reanimacién en neonatos prematuros y criticamente enfermos. Es un
procedimiento facil de realizar y segun los reportes de la literatura no ocasiona

efectos adversos considerables.

El Hospital de Especiaiidades Dr. Belisario Dominguez, dependiente de Ila
Secretaria de Salud de la Ciudad de Meéxico, es un Hospital de Tercer Nivel, que
cuenta con la infraestructura suficiente para la atencion de los recién nacidos
prematuros, donde la mayoria de los nacimientos precisamente corresponde a
este grupo de poblacion. En nuestro Hospital como en muchos otros centros
hospitalarios del pais, el procedimiento habitual despuées del nacimiento del recién
nacido es el pinzamiento temprano del corddn umbilical, por lo que consideramos
que seria importante comparar la evolucion de los recién nacidos prematuros a

quienes se efectia este procedimiento de rutina con ia de ios pacienies a los que



decidimos indicar el ordefo del corddn, para determinar la utilidad de este
procedimiento en ia evolucion de los recién nacidos prematuros ingresados en la
Unidad de Cuidados intensivos Neonataies, enfocandonos en ia utilidad de este
para la prevencion de anemia, reduccion dei numero y del volumen de

transfusiones sanguineas.

La anemia del premaiuro es una es una de las patoiogias mas frecuenies que
afecta a este grupo de pacientes, incremenia su morbilidad, compromete ia
evolucion favorable de los mismos y por ende retrasa el egreso hospitalario,
ademas de que ei tratamiento mas utilizado en esta patologia: ia transfusion
sanguinea, es un procedimiento temporal e imperfecto, no exento de riesgos.
También es importante considerar los posibles efectos adversos de un
procedimiento nuevo que se pretende instaurar en un area determinada por lo que
decidimos estudiar si el ordefio del corddn umbilical esta asociado a efectos
adversos significativos como policitemia e ictericia. Finalmente consideramos que
si iogramos corroborar ios hallazgos reportados en la literatura, el ordefio dei
cordén umbilical podria ser un procedimiento de rutina, empleado en el manejo

iniciai de ias recién nacidos prematuros.
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ii. ANTECEDENTES

A. Marco conceptual
Durante la vida fetal la sangre desoxigenada se entrega a la placenta a través de
las dos arterias umbilicales, circula a través de la placenta, y la sangre oxigenada
se devuelve luego al bebé a través de la vena umbilical. El pinzamiento del cordén
impide el flujo de sangre al bebé a través de la vena umbilical, lo que provoca la
reduccion brusca de la precarga al corazon hasta en un 40% y al mismo tiempo, la
oclusion de las arterias umbilicales aumenta bruscamente la poscarga cardiaca
con incremento de la resistencia vascular periférica.’ Esto se traduce en una
reducciéon del gasto cardiaco. Ei neonato inmediatamente tiene que pasar de la
circulaciéon fetal a la neonatal a través del cierre de los cortocircuitos (foramen
oval y conducio arterioso) y ai mismo tiempo reciutar sangre para abrir Ia
circulacion puimonar previamente no usada. Sin un incremento en la cantidad de

sangre, la hipotension y ia bradicardia pueden ocurrir.?

Después del nacimiento, la ventilacion de los pulmones reduce la resistencia
vascular pulmonar, con un incremento del flujo sanguineo puimonar. Permitir que
la ventilacion pulmonar sea establecida antes del pinzamiento del cordén tiene
como efecto que la porcion de la sangre que circula dentro de la placenta se
mueva para llenar la nueva circulacion pulmonar, aumentando el flujo sanguineo
pulmonar, lo que incrementa la precarga al corazén. Esto minimiza las
oscilaciones en el gasto ventricular izquierdo y de la presion arterial que estan

asociadas con un incremento del riesgo de hemorragia intraventricular vista

L¥8)



inmediatamente después del pinzamiento del cordon umbilical en bebes

prematuros.®

Si la circulacion umbilical es ocluida por el pinzamiento del cordon antes de que la
circulacién pulmonar sea adecuadamente establecida se producen marcados
cambios adversos en la circulacion. Sin embargo si el pinzamiento se lleva a cabo
a los 2 6 3 minutos después del inicio de la respiracién, lo que se conoce como
pinzamiento tardio y después de que la circulacion pulmonar esta bien establecida
no hay cambios significativos en la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y la
circulacion cerebral. Se observa bradicardia marcada en caso de pinzamiento
temprano del cordén, que se define como el pinzamiento del mismo antes de los
diez segundos de vida y al mismo tiempo ocurre una corta elevacion de la presion
en la arteria carétida seguida de hipotension marcada y caida del gasto cardiaco y
la circulacién cerebral.® Farrar y cols.> sostienen que hasta 240 ml de sangre
pueden quedar atrapados en la circulacién placentaria si el corddn es pinzado

inmediatamente, lo que equivale al 30-40% del volumen circulante.

Christina Uwins y David Hutchon®, documentaron la utilidad del pinzamiento tardio
del cordon umbilical, entendido como un retraso en el pinzamiento del cordén
umbilical por 2 a 3 min. Los efectos en recién nacidos a término (RNt) incluyen:
elevacion temprana de la concentracion de hemoglobina, incremento de las
reservas de hierro hasta los 6 meses después del nacimiento, sin diferencias en la

hemorragia posparto, elevacion del peso al nacer e incremento no



estadisticamente significativo en ictericia o policitemia. En recién nacidos
pretérmino los efectos benéficos incluyen: presion media mayor en las primeras
horas de vida, menor necesidad de transfusion por anemia, mejor estabilidad
circulatoria, reduccion del riesgo de hemorragia intraventricular (de todos los
grados), reduccion del riesgo de enterocolitis necrosante, reduccion de sepsis
tardia, reduccion de la frecuencia de displasia broncopulmonar, retinopatia del
prematuro y reduccion de la mortalidad. Los Unicos efectos adversos, aunque
estadisticamente no significativos, descritos para este procedimiento son la
policitemia y la ictericia. En todo caso se recomienda efectuar este procedimiento
en Unidades provistas de fototerapia para minimizar los efectos adversos
secundarios a estas patologias. Por el contrario el pinzamiento temprano del
cordén se asocia a grados variables de hipovolemia, hipoxia, disminucién abrupta
de la precarga, incremento dramatico de la poscarga por obstruccion de las
arterias umbilicales, lo que lleva a un incremento de la resistencia vascular
periférica, caida de la circulacion cerebral, caida del gasto cardiaco y bradicardia.

En situaciones en que el tiempo es critico para una reanimacion neonatal
inmediata, el pinzamiento tardio del corddon puede retrasar la reanimacion de
bebes criticamente enfermos y complicar su evolucién, por lo que una alternativa a
este procedimiento con ventajas similares a las descritas previamente para el
pinzamiento tardio del corddn es el “ordefio del cordén umbilical’ también referido
como “expresion del corddn”. Esta es una técnica que consiste en la transferencia
activa de sangre de la placenta al bebé. El propésito es mover la sangre del lecho

placentario hacia él bebé mas rapidamente en relacion con el pinzamiento tardio



del cordén umbilical. Como el ordefio del cordén se efectiia en un tiempo mas
rapido que el pinzamiento tardio, se puede argumentar que el ordefio del cordon
no es fisiologico, sin embargo en situaciones patolégicas esta técnica provee una
rapida transferencia de sangre que puede restaurar el volumen sanguineo
neonatal mas rapidamente. Tomando en cuenta la longitud y el diametro de los
vasos umbilicales, un requisito para efectuar la técnica del ordefio del cordén
umbilical es que la longitud minima de este debe ser de 20 centimetros (puede
tomarse como medida apropiada la distancia que existe entre el extremo distal del
dedo pulgar y el extremo distal del dedo mefique, con la mano totalmente
extendida) o cuando menos que 2/3 partes del cordén se encuentren accesibles.
Con esta longitud se permite una transferencia de sangre de la placenta al bebé
de 30 a 40 ml o de 5 a 15ml/kg. Se recomienda que en este procedimiento se
ordefie el corddbn de 3 a 5 veces para alcanzar los volimenes de sangre

suficientes para producir efectos benéficos en el recién nacido.”

Aunque los recientes avances en la medicina perinatal y neonatal han mejorado la
supervivencia de recién nacidos con muy bajo peso al nacer, la anemia del
prematuro continua complicando el cuidado de estos pacientes que incluso

requieren transfusiones de globulos rojos dentro de los primeros dias de vida.®

La anemia es una patologia caracterizada por el descenso del nimero de gidbulos
rojos que condiciona por lo tanto un menor transporte y entrega de oxigeno a los

tejidos y que puede provocar alteraciones importantes en la evolucion de los



recién nacidos, especialmente los prematuros. De estas las mas importantes
incluyen un inadecuado aumento de peso (<10 g/dia), episodios de apnea y
bradicardia, letargo, mala perfusion, intolerancia a la alimentacion, aumento de los
niveles de acido lactico y un bajo contenido de oxigeno en sangre venosa central.
Ademas, puede haber taquicardia, taquipnea, palidez y aun shock vy
consecuentemente retraso en el egreso del paciente.? En general el nivel de
hemoglobina con el que se establece el diagndstico de anemia en cualquier etapa
neonatal es menor de 12g/dL. '° Sin embargo en los primeros dias de vida un nivel
de hemoglobina menor a 15 g/dL también es indicativo de anemia.!’ Asi se acepta
gue la hemoglobina de la sangre de cordon umbilical en los recién nacidos
pretérmino debe ser de 15.9 + 2.4 g/dL. La frecuencia de anemia es inversamente
proporcional a la nutricibn materna, clima, raza, nivel socioeconémico, edad
gestacional y varia segtn la ubicacion geografica y la altura de una determinada
region, sin embargo en general los recién nacidos pretérmino tienen una
frecuencia de anemia del 60%.° Estas cifras son mas elevadas en los prematuros
con peso muy bajo al nacer (menor a 1500 gramos) que presentan cifras de
anemia entre 60 y 80% y ios prematuros con peso extremadamente bajo (menor a
1000 gramos),que tienen diagnéstico de anemia en el 90 a 100% de los casos.’
Las principales causas de anemia en los recién nacidos pretérmino incluyen: a).
Inadecuada produccion de eritrocitos por erntropoyesis ineficaz, debido a
insuficiente produccién de Eritropoyetina b) Acorfamienfo de la vida media o
hemolisis: La vida media del eritrocito en el recién nacido pretérmino esta reducida

a 35 - 50 dias, lo que difiere en relacién al recién nacido a término que tiene una



vida media de 90 dias, lo que puede ser debido a menores niveies de ATP
intracelular, de carnitina, menor actividad enzimatica, mayor susceptibilidad a la
oxidacion lipidica y a la-fragmentacién de la membrana c) Pérdidas sanguineas:
por transfusion fetomaterna, transfusion fetopiacentaria, transfusion gemelo a
gemelo, extracciones repetidas. Este dltimo punto es muy importante de
considerar en los prematuros ya que por ejemplo en ei recién nacido con peso
muy bajo al nacer la extraccion de 1 % de volemia al dia (para examenes de
laboratorio: como gasometrias, biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos, tiempos de coagulacion, PCR, VSG, hemocultivos, etc.) ocasiona que
estos bebes requieran transfusiones de concentrado eritrocitario en el 50% de los
casos en las primeras dos semanas de vida. Otras causas de pérdidas
sanguineas incluyen: hemorragias internas, cefalohematoma, hemorragia

suprarrenal, hemorragia intraventricular y hemorragia subgaleal.'-'*

La indicaciéon de transfusion sanguinea se debe efectuar de acuerdo a criterios
clinicos bien establecidos. Se acepta en nuestro medio que todos los recién
nacidos prematuros con peso bajo y con nivel de Hb. menor a 11 g/dL, requieren
transfusion sanguinea independientemente de la clinica que presenten y que
puede indicarse transfusion con un nivel mayor de Hb. si el recién nacido presenta
taquicardia, faila cardiaca, falta de incremento ponderal, saturacién menor a 85% vy

apnea.'4

Aunque la transfusion es un tratamiento efectivo para la anemia del prematuro, es



temporal e imperfecto. Su uso inhibe la eritropoyesis y esta relacionada con
reacciones alérgicas, infecciones (Sifilis, Hepatitis B, Hepaiitis C, VIH,
citomegalovirus), contaminacién bacteriana, enfermedad de injerto contra
huésped, hemosiderosis, trastornos metabdlicos (hiperkalemia, hipocalcemia,
hipernatremia), y dafo pulmonar e intestinal, ademas de reacciones adversas por
extravasacion de la transfusion indicada por via periferica.  Las estrategias
actuales para reducir el numero de transfusiones incluyen la administracion de
eritropoyetina recombinante humana y la suplementacion de hierro, folato y
vitamina B12. Sin embargo estos tratamientos no tienen beneficios claros y se

acompaiian de riesgos.'41°

B. Marco referenciai

Un estudio aleatorizado y controlado realizado por Hosono y cols. Compara el
ordefio del cordon umbilical con el pinzamiento inmediato en recién nacidos
extremadamente prematuros (menores de 28 semanas). Este estudio fue
realizado en Japo6n y reporta que el ordefio del cordon umbilical reduce la
necesidad de transfusion de glébulos rojos en el periodo neonatal. El mismo
estudio también reporta que el ordeno del corddn umbilical incrementa la presion
sanguinea en las primeras 12 horas de vida y el gasto urinario en las primeras 72
horas de vida.'® Otro estudio retrospectivo reciente confirmd estos resultados y
demostro que el ordefio del cordén umbilical comparado con el pinzamiento
inmediato también incrementa la funcidn ventricular diastélica izquierda vy

estabiliza la oxigenacién cerebral del recién nacido."’



En un estudio controlado y aleatorizado realizado por Erickson-Owens y cols., 24
mujeres fueron aleatorizadas en dos grupos: pinzamiento inmediato del cordén
(menor a 10 segundos) u ordefio del cordén umbilical (ordefiado por 5 veces) al
nacimiento. En el grupo con ordefio se encontré un pequefio volumen sanguineo
placentario residual (30% menos) y niveles altos de hematocrito a las 36 y 48
horas. En el grupo con pinzamiento inmediato, en cinco bebes se encontré un

hematocrito menor o igual a 48%, indicativo de anemia '@

Otro estudio controlado efectuado por March y cols., incluyd a recién nacidos
prematuros con edad gestacional entre 24 y 28 semanas, que fueron aleatorizados
en dos grupos: ordefio del cordon umbilical y pinzamiento temprano del cordén
umbilical. Se incluyeron en este estudio 36 pacientes en el grupo con ordefio del
cordén y 39 pacientes en el grupo control con pinzamiento temprano. Los recién
nacidos con ordefic del cordén umbilical requirieron menos transfusiones
sanguineas, tuvieron niveles de hematocrito mas elevados al nacimiento y menor

riesgo de desarrollar hemorragia intraventricular.'®

ili. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, una institucién de salud de
tercer nivel dependiente de ia Secretaria de Salud de la Ciudad de México, tiene
un promedio de 3,002 nacimientos por afio, de ios cuales 259 (8.6 %) son recién

nacidos pretérmino (RNPi) con edad gestacional menor de 37 semanas y 55
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(1.8%) son RNPt con peso muy bajo al nacer, es decir con menos de 1500
gramos. Ei promedio anuai de ingresos en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) es de 355 pacientes de los cuales 205 (58%) son RNPt. Los
RNP{ son mas propensos a presentar diversas patologias como anemia, peso
bajo, sepsis, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar, retinopatia dei
prematuro y enterocoiitis necrosante. De estas patologias una de las mas
frecuentes es la anemia, que puede asociarse a faila del crecimiento, taquipnea,
taquicardia, falia cardiaca, apneas y fatiga a la alimentacion, consecuentemente
retrasar ei egreso del paciente. La transfusion de sangre no es procedimiento
exento de riesgos y puede asociarse también a mduitiples compiicaciones.
Reportes internacionales indican que el ordefo del cordén umbilical tiene muitiples
efecios beneficos en ia evoiucion de estos pacienies inciuida una reduccion dei
numero de transfusiones sanguineas debidas a anemia y considerando ademas
que en nuestro hospital se tiene como procedimiento habitual el pinzamiento
temprano del cordén umbilical pese a los efectos adversos de este procedimiento
y anie ia faita de estudios en nuestro pais relacionados con este tema, se estimuid
en los autores el interés por responder a ia siguiente interrogante ;Cuai es ia
utilidad del ordefio del cordon umbilical comparado con ei pinzamiento temprano
para la prevencién de anemia en los recién nacidos prematuros, ingresados en la
UCIN dei Hospitai de Especialidades de ia Ciudad de Dr. Beiisario Dominguez en

el periodo comprendido enire el 15 mayo de 2015 y ei 15 de mayo de 20167



IV. JUSTIFICACION

La anemia es una patoiogia que afecta en general 60% de los recién nacidos
prematuros, y que puede complicar considerablemente la evolucion de este grupo
de pacientes, por lo que este estudio se justifica en la necesidad de conocer si el
ordefio del cordén umbilical puede prevenir la anemia del prematuro y reducir el
nimero de transfusiones sanguineas si se compara con el pinzamiento temprano
del cordén, que es el procedimiento habitual que se efectiia en la gran mayoria de
los hospitales publicos y privados de nuestro pais. De este modo si se corrobora la
eficacia de este procedimiento también se podran evitar ios riesgos asociados a

las transfusiones sanguineas.

Es un estudio factible de realizar en nuestro hospital ya que se cuenta con el
numero suficiente de RNPt y con el personal entrenado para realizar el
procedimiento. Es una investigacion interesante porque si se logra demostrar la
utilidad del ordefio del corddn umbilical podria ser un procedimiento que se
efectlie en forma rutinaria sobre todo en esta poblacién de recién nacidos (RN). Es
novedosa Yy relevante porque son pocos los estudios similares a nivel mundial y
no hay reportes de estudios similares en nuestro pais, de modo que permitira
ampliar el conocimiento sobre la utilidad de este procedimiento en la evolucion de
los RNPt. Finalmente es una investigacion ética ya que puede afectar

favorablemente la evolucidén de esta poblacién de RN.
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V. HIPOTESIS
El ordefio del corddn umbilical es util para la prevencién de anemia en los recién

nacidos pretérmino, comparado contra el pinzamiento temprano.

Vi. OBJETIVOS
A. Generai

Evaluar la utilidad del ordefio del corddn umbilical para la prevencion de anemia
en los recién nacidos pretérmino comparado con el pinzamiento temprano dei
cordén umbilicai.

B. Especifico
1. Seleccionar una poblacion especifica de pacientes prematuros (edad
gestacional < 37 semanas).
2. Aleatorizar a los pacientes seleccionados en 2 grupos: Uno con ordefio de
corddn umbilical y otro con pinzamiento temprano (<10 segundos).
3. Determinar en nivel de hemoglobina basal en ambos grupos.
4. Identificar requerimiento de transfusién en ambos grupos.
5. Identificar del nimero de transfusiones sanguineas en los dos grupos.
6. Determinar el volumen sanguineo total fransfundido en los grupos de estudio
7. ldentificar reacciones adversas secundarias a transfusion sanguinea.
8. Identificar reacciones adversas secundarias al ordefio del cordén umbilical.
9. Determinar si ia estancia hospitalaria es menor en el grupo con ordefio del

corddn.
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VI. METODOLOGIA

A. Periodo de estudio
Se realizé un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado, ciego y
comparativo en recién nacidos con menos de 37 semanas de gestacion
ingresados en la UCIN del Hospitai de Especialidades Belisario Dominguez entre

el 15 mayo de 2015 y ei 15 de mayo de 2016.

B. Criterios de inciusiéon y no inclusion
Criterios de Inclusién:
Recién Nacido pretérmino con edad gestacional menor de 37 semanas.
Criterios de No Inciusion:
1. Malformaciones congénitas mayores
2. Hijo de madre con Isoimunizacion a Rh conocida
Hidrops fetalis

Sospecha clinica de desprendimiento de placenta

U

Cordén umbilical corto (< 20 cm de longitud)

6. Cordon umbiiicai con escaso volumen sanguineo (<5mi/kg)
Criterios de eliminacion

1. Traslado a otra unidad

2. Muerte
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C. Definiciones conceptuaies y operacionales

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE | TIPO ESCALA DE | CALIFICACION
MEDICION
Ordefio de Independiente | Técnica acfiva de fransferencia de | Cualitativa Si
cordén sangre de la placenta al bebé. nominal No
umbilical
Pinzamiento | independiente | Pinzamienio del cordon umbiiicai | Cuaiitativa Si
temprano efectuado antes de los 10 segundos | nominal No
del corddn de vida.
umbilical
Anemia Dependiente Nivel de hemoglobina menor de | Cuantitativa | Leve: 12-10 g/dL
12g/dl, por determinacion | continua Moderada: 10-8g/dL
laboratorial. Severa: <8g/dL
Transfusién | Dependiente Transferencia de  concentrado | Cuantitativa | 1: 1-3 transfusiones
sanguinea eritrocitario al recién nacido con | discreta ll: 3-5 transfusiones
diagnostico de anemia. lll: 5-10 trasfusiones
IV: > 10 transfusiones
Policitemia | Dependiente Nivel de Hto. >65% y Hb. > 22g/di. | Cuantitativa | Si
continua No
Ictericia Dependiente Tinte amarillento de piel y mucosas | Cuantitativa | <10 mg/d!
determinada por elevacion de | continua 10-15 mg/dl
bilirrubina en estudio laboratorial 15-20 mg/dl
>20 mg/d!
Tiempo de Dependiente Dias de hospitalizacion que requirié | Cuantitativa | < 10 dias
estancia el recién nacido para recibir | continua 10-20 dias
hospitalaria tratamiento médico.
20-40 dias
40-60 dias
>80 dias




D. Diseiio de estudio
La seleccion inicial de los pacientes prematuros se realizé con el diagnostico
prenatal de la edad gestacional (ultrasonido y clinica) y con una rapida exploracion
fisica en el momento de la obtencién del producto, para corroborar el diagnéstico
de prematurez e indicar al médico ginecoobsietra que efectie el ordefio del
cordon.
Los pacientes seleccionados fueron aleatorizados al azar en dos grupos:
A: Recién nacidos prematuros (edad gestacional < 37 semanas) a quienes se
efectud ordefo del corddn umbilical.
B: Recién nacidos prematuros (edad gestacional < 37 semanas a quienes se
efectud pinzamiento temprano del cordén.
1.- En los pacientes con ordefio del corddn, este fue efectuado por personal
capacitado: El primer ordefio fue realizado por el médico ginecobstetra; que
después de realizar el ordefio desde la placenta hacia el bebé procedié al
pinzamiento y corte del cordon umbilical, dejando una longitud minima de 20 cm.
El segundo ordefio y los restantes fueron efectuado por el personal de
neonatologia: el paciente fue llevado a la cuna de calor radiante, donde
neonatdlogo se encargo de las medidas de reanimacion basica o avanzada,
mientras el médico residente de neonatologia u otro personal entrenado se
encargo de realizar el ordefio del volumen de sangre que quedé en el corddn
hacia el bebe, efectuando posteriormente el pinzamiento y el corte del mismo. El
segundo ordefo fue realizado en tres ocasiones.

2.- El tiempo de pinzamiento efectuado por el médico ginecobstetra sera



registrado en segundos, en todos los pacientes que ingresen al estudio.

3.- Seguimiento: En los pacientes de ambos grupos, se efectlo el seguimiento
clinico y laboratorial para determinacion de;

- Nivel de hemoglobina basal, efectuada a las 24 horas de vida y después cada 7
dias hasta su egreso. De acuerdo a la evolucion clinica se solicitd biometria
hematica antes de este tiempo o después de este tiempo.

- Requerimiento de transfusion por deteccién de anemia.

- Determinacion del numero de transfusiones efectuadas

- Determinacion del volumen sanguineo total transfundido.

- Reacciones secundarias a transfusion sanguinea

- |dentificacion de policitemia e ictericia

- Estancia Hospitalaria en dias

El registro de los datos se efectué en la Hoja de Recolecciéon de datos (ver
anexos ). Se registraron:

Datos generales que incluyeron: Genero, peso y edad gestacional.

Diagnésticos de ingreso: Se consignaron el diagnostico principal en ambos grupo

de estudio.

Evolucién: Se registro en los dos grupos de estudio: Nivel de hemoglobina basal a
las 24 horas de vida, requerimiento de transfusion sanguinea por diagnostico de
anemia, numero de ftransfusiones sanguineas, volumen total de transfusion

sanguinea, deteccidn de policitemia e ictericia, ademas de estadia hospitalaria.
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E. Analisis estadistico
El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando estadistica descriptiva, con
determinacion de frecuencias, media, desviacion estandar y rango para ias
condiciones generaies como peso y edad gestacionai. Se uiiiizé anaiisis de
varianza con prueba de Levene para establecer la homogeneidad entre ambos
grupos de estudio. Para la comparacion de ias variabies entre ios dos grupos de
estudio se utilizé T de Student para comprar medias de hemogiobina basal,
frecuencia de transfusiéon, nimero de transfusiones, volumen de transfusién y
estancia hospitalaria, y se utilizd prueba de Chi? para establecer diferencias en
presentacion de policitemia e ictericia. En todos los casos se considero
significancia del valor p menor a 0.05. Se utiiizé el programa estadistico SPSS

version 18.

F. instrumentos para recoieccion de datos
Hoja de recoleccion de datos especiaimente disefiada para el estudio.

Expediente clinico, solo cuando requirieron datos compiementarios.

G. Limitaciones de estudio
No se estudio el efecto que tiene el ordefio del corddn umbilicai respecio a ia
evolucion de otras patoiogias que puede presentar el recién nacido pretérmino
como hemorragia intraventricuiar, sepsis, enterocoiitis necrosante, retinopatia del

prematuro y dispiasia broncopuimonar .



Viili. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 15 de mayo de 2015 y el 15 de mayo de 2016
nacieron en Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez 259 recién
nacidos pretérmino (RNPt), de los cuales 140 ingresaron a la Unidad de Cuidados
intensivos Neonataies. Fueron exciuidos 49 pacientes: 18 por presentar cordon
umbilical con escaso volumen sanguineo, 3 por trasiado a otra unidad hospitalaria,
1 solicitud de alta voluntaria, 1 paciente por presentar hidrops fetalis, 4 por ser hijo
de madre 0 negativo y 22 pacienies por fallecimiento durante su estancia
hospitalaria en ia UCIN. El analisis final se efectio con 91 pacientes: 46 (50.5%)
en el grupo con ordefio de cordon umbilicai y 45 (49.5%) en el grupo con
pinzamiento temprano. En el grupo con ordefio 19 (41.4%) fueron de género
femenino y 27 (58.6%) de género masculino y en el grupo con pinzamiento
temprano 22 (48.8%) fueron de género femenino y 23 (51.2%) de género

masculino, como se muestira en ei Grafico 1.

Se estableci6 homogeneidad entre ambos grupos de estudio con el anaiisis de
varianza de Levene, encontrando que no habia diferencia significativa en el peso y
ia edad gestacionai de ambos grupos: p: 0.54 y 0.95 respectivamente, por o que

ambos grupos eran perfectamente comparables.

La edad gestacional media en el grupo con ordefio de cordén umbilicai fue de
33.43 + 2.3 semanas, con intervalos entre 27 y 36 semanas y en el grupo con
pinzamiento temprano fue de 33.44 + 2.1 semanas, con rangos enire 29 y 36
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semanas, como se muestra en el Grafico 2. En el grupo con ordefio 5 pacientes
tuvieron menos de 30 semanas, 15 de 30 a 33 semanas y 27 de 34 a 36
semanas. En el grupo con pinzamienio temprano 5 tuvieron menos de 30

semanas, 15 de 31 a 33 semanas y 26 de 34 a 36 semanas.

El peso medio en el grupo con ordefio de cordon fue de 1652 + 374 gramos, con
rangos enire 700 y 2420 gramos y en el grupo con pinzamiento temprano fue de
1663 + 374 gramos, con rangos entre 735 y 2300 gramos, como muestra el
Grafico 3. En el grupo con ordefio de cordén umbilicai 2 tuvieron menos de 1000
gramos, 13 de 1000 a 1500 gramos y 31 mas de 1500 gramos. En ei grupo con
pinzamiento temprano, 3 tuvieron menos de 1000 gramos, 13 de 1000 a 1500

gramos y 29 mas de 1500 gramos.

Los principaies diagnosticos de ingreso en los recién nacidos pretérmino con
ordefio de corddn umbiiicai fueron: Sindrome de dificuitad respiratoria por déficit
de surfactante en 7 (15.2%) pacientes, neumonia intrauterina en 15 (32.6%),
riesgo de sepsis por ruptura prematura de membranas en 10 (21.7%) y asfixia
perinatai en 3 (6.5%), restriccion de crecimiento intrauterino en 3 (6.5%)
pacientes, taquipnea transitoria del recién nacido en 5 (10.8%) pacientes y otros

diagnosticos en 3 (6.5 %) pacientes.

En ios pacientes con pinzamiento de corddn umbilical las patoiogias de ingreso

mas frecuentes fueron: neumonia intrauterina en 13 (28.8%) pacientes, riesgo de



sepsis por ruptura prematura de membranas en 8 (17.7%) pacientes, sindrome de
dificuitad respiratoria por déficit de surfactante en 6 (13.3%) pacientes taquipnea
transitoria del recién nacido en 3 (6.6%) pacientes, restriccion del crecimiento
intrauterino en 5 (11.1%) pacientes, asfixia perinatai en 4 (8.8%) pacientes, y

otros diagnosticos en 6 (13.3%) pacientes.

La hemoglobina basal tomada a ias 24 horas de vida en ei grupo con ordefio de
cordon umbilical fue de 17.08 + 2 g/dL y en el grupo con pinzamiento temprano
fue de 14.74 + 1.78 g/dL. El nivel de hemoglobina basal fue estadisticamente
mayor en los pacientes con ordefio de cordon umbilical, lo que se determind por T

de Student con p: 0.001. Gréfico 4.

En el grupo con ordefio de cordon umbilicai 20 (43.4%) pacientes, requirieron
aiguna transfusion de concentrado eritrocitario durante su estancia hospitalaria en
tanto que en el grupo con pinzamienio temprano 29 (64.4%) pacientes la
requirieron. Con estos valores se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa en ia necesidad de transfusién sanguinea entre ambos grupos, con T
de Student, con vaior p: 0.002, como se muesira en el Grafico 5. Ei numero
promedio de transfusiones en el grupo con ordefio fue de 2.1 + 2 con rangos entre
0 y 11 transfusiones y en ei grupo con pinzamiento fue de 3.5 £ 3 con rangos
entre 0 a 13 transfusiones. El numero de transfusiones fue estadisticamente
mayor en el grupo con pinzamiento temprano lo que fue determinado por T de

Student con p: 0.04. Grafico 6.



El volumen promedio de transfusién en el grupo con ordefio fue de 31.5 mi con
rangos entre 0 y 165 mi y en el grupo con pinzamiento fue de 52.5 mi con rangos
entre 0 y 195 mi. El volumen de ftransfusion sanguinea efectuado fue
estadisticamente mas elevado en el grupo con pinzamiento temprano, lo que
determinado por T de Student con p: 0.04. Grafico 7. En tres (6.6%) pacientes dei
grupo con pinzamienio temprano y en uno (2.1%) del grupo con ordefio se
identific6 hemosiderosis detectada por niveles de ferritina sérica mayor a 300
ng/ml. En dos (4.3%) pacientes del grupo con pinzamiento se identifico
extravasacion de sangre con aumento de volumen y equimosis del sitio donde

estaba instalada la via periférica.

En el grupo con pinzamiento temprano del cordon se ideniificd policitemia en 1
(2.2%) paciente y en el grupo con ordefio en 2 (4.3%) pacientes. La policitemia
corrigid en los tres pacientes con aporte elevado de liquidos. No hubo diferencia
estadisticamente significativa respecio a presencia de poiiciiemia enire ambos

grupos aplicando prueba de Chi? con p: 0.57. Grafico 8.

Se detectd ictericia en 8 (17.4%) pacientes del grupo con ordefio del cordodn
umpbilicai con un nivei maximo de bilirrubinas a ias 48 horas de 14.3 mg/dL yen 7
(15.5%) pacientes del grupo con pinzamiento temprano, con un nivel maximo de
bilirrubina a ias 48 horas de 15 mg/diL. Todos ios casos de ictericia corrigieron en
ambos grupos con adminisiracion de fototerapia por un promedio de 5 dias. No fue

necesario en ningun caso realizar exanguineotransfusion. No hubo diferencia
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estadisticamente significativa respecto a presencia de ictericia entre ambos

grupos aplicando prueba de Chi? con p: 0.81. Grafico 9.

La estancia hospitalaria media en el grupo con ordefio de cordon umbilical fue de
31 dias y en el grupo con pinzamiento temprano dei cordén de 38 dias. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en ios dias de estancia hospitalaria por T

de Student con p: 0.21, como se muestra en el Grafico 10.

En el Cuadro 1 se muesira un resumen de todos los resultados obtenidos.

IX. DISCUSION

El analisis de este trabajo inicia estableciendo una relacion de homogeneidad
entre el grupo de pacientes con ordefio de cordon umbilical y el grupo de
pacientes con pinzamiento temprano del mismo. El analisis de homogeneidad se
efectdo realizando un analisis de varianza que compard la edad gestacionai y el

peso de ambos grupos.

Comparando inicialmente la edad gestacionai se determiné que la edad
gestacionai media en el grupo con ordefio fue de 33.43 + 2.3 semanas Yy en el
grupo con pinzamiento temprano de 33.44 + 2.1 semanas, de modo que ai apiicar
la prueba de Levene para ei anaiisis de varianzas, en ia edad gestacional media
de ambos grupos se determind que no habia diferencia significativa (p: 0.54) entre

ambos grupos, de modo que eran grupos comparables.



Al comparar el peso medio de los recién nacidos prematuros de ambos grupos se
pudo estabiecer que no habia diferencia significativa entre elios, lo que se
determiné comparando el peso medio en el grupo de pacientes con ordefio de
cordon umbilical que fue de 1652+374gramos y el peso medio ei grupo de
pacientes con pinzamiento que fue de 1663+374 gramos. Al aplicar ei analisis de
varianza de Levene se determind p: 0.95 por Io que ai considerar €i peso, ambos

grupos eran comparabies.

Respecto a los diagnoésticos de ingreso se pudo estabiecer que las patoiogias mas
frecuentes tanto en los recién nacidos con ordefio de cordon umbilicali como en
aquellos con pinzamiento de cordén fueron ia neumonia intrauterina y ei riesgo de
sepsis por ruptura prematura de membranas que representaron el 54% y el 46%
respectivamente. Este hallazgo puede ser debido a que la mayoria de los recién
nacidos pretérmino, 63% en el grupo de pacientes con pinzamiento temprano y
67% de los pacientes con ordefio del de cordén tenian mas de 1500 gramos de
peso, por io que patologias propias de recién nacidos prematuros mas pequefios
como el sindrome de dificuitad respiratoria por déficit de surfactante fueron

relativamente infrecuentes.

El nivel de hemogiobina tomado a las 24 horas de vida fue significativamente
mayor en ios recién nacidos con ordefio de cordén umbilical en relacién con los
pacientes con pinzamiento temprano: 17.08 + 2g/dL vs. 14.74 +1.78 g/dL, io que

es semejante a los haliazgos encontrados por March'® y colaboradores en Estados
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Unidos, en recién nacidos exiremadamente prematuros, aunque en el estudio de
este autor ios niveles de hemoglobina fueron mas bajos en ambos grupos, en el

grupo con ordefio: 14.9 g/dL y en el grupo con pinzamiento temprano de 13.6 g/dL.

Otro estudio efectuado por Erickson-Owens'® en recién nacidos a término también
encontré niveles mas elevados de hemoglobina entre las 36 y 48 horas de vida en
ios pacientes con ordefio de cordon umbilical en relacion a aqueilos con
pinzamiento temprano: 19 £ 2.1 g/dL vs. 17.2 £ 2.1g/dL. Este nivel de hemoglobina
basal mayor en ios pacientes con ordefio de cordén umbilical se explica por ia
transferencia activa de sangre dei cordon en direccion ai recién nacido, ya que
segun la literatura por este método se pueden transferir al recién nacido entre 30 y

40 ml de sangre.’

En los pacientes con ordefio de corddn umbilicali encontramos una reduccion deli
31% en ia necesidad de transfusion sanguinea, durante toda su estancia
hospitalaria. Los pacientes con pinzamiento temprano requirieron 1.4
transfusiones mas en relacién con los pacientes con ordefio del cordén. Estos
reportes son similares a los encontrados por March y cols'® en recién nacidos con
peso extremadamente bajo, aunque en este estudio solo se encontrd una
reduccion de la necesidad de transfusion sanguinea del 21%. Iguaimente se pudo
establecer que ios pacientes con ordefio dei corddn recibieron en promedio 31.5
ml de sangre comparado con los pacientes con pinzamiento temprano que

recibieron 52.5 mi, lo'que se tradujo en un aporte de 21 ml mas de volumen



sanguineo en ei grupo de pacientes con pinzamiento temprano. Estos resuitados
refiejan la utilidad dei ordefio dei cordon umbiiical en ia reduccion de la necesidad
de transfusién sanguinea, reduccion del numero de transfusiones y por ende
reduccion del voiumen de transfusion sanguinea. Aunque no se detectaron
reacciones adversas graves secundarias a la transfusion de sangre estas fueron
mas importantes en el grupo con pinzamiento temprano, encontrandose con mas
frecuencia presencia de hemosiderosis que podria fraer consigo aiteraciones
fioréticas a nivel hepatico, pancreatico y cardiaco en la infancia temprana y
reacciones por extravasacion de sangre de ia via sanguinea periferica, que puede
ocasionar dolor, eritema, inflamacién, hematoma y reduccion dei fiujo sanguineo

local en el sitio afectado.®

Aunque la presencia de policitemia como reaccidon adversa al ordefio del corddn
umbilical fue ligeramente superior en este grupo en relacion a ios pacientes con
pinzamiento temprano: 4.3% vs 2.2%, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa y no requiri6 mas que ei incremento dei aporie intravenoso de
liquidos, con lo que el trastorno remitid. iguaimente se identificé un ndmero
reiativamente mayor de pacienies que desarroliaron ictericia en el grupo de
pacientes con ordefio de corddén en relacion a los pacientes con pinzamienio
temprano: 17.4% vs. 15.5% sin embargo esta diferencia tampoco fue significativa,

ademas de que este trastorno corrigié unicamente con la utilizacién de fototerapia.
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Estos hallazgos son similares a los encontrados por March y cols™ en recién
nacidos pretérmino y por Erickson-Owens™® en recién nacidos a término, por lo
que la presencia de alteraciones como policitemia e ictericia como reaccion
adversa a este procedimiento no contraindicarian el ordefio del cordén umbilical,
sobre todo teniendo en cuenta el beneficio que puede ocasionar este
procédimiento en la evoiucién del pacienie prematuro y que ia mayoria de estos
pacientes nacen en medios hospitalarios provistos del equipamiento y la

tecnoiogia para tratar facilmente estos padecimientos.

Finaimente se identificd, que pese a que en ios pacientes con ordefio de cordén
umbilicai ia estadia hospitalaria se redujo en promedio en 7 dias, esta reduccion
no fue significativa, tomando en cuenta que la estadia de estos pacientes
habituaimente es muy proiongada, sin embargo la tendencia al egreso mas
temprano de estos pacientes puede ser otro factor importante a considerar para
estimuiar ia reaiizacion de este procedimiento, ademas de los potenciales efectos
benéficos respecto a ia reduccidn de la necesidad de transfusidon sanguinea
descritos, aunque es importanie también considerar que ei tiempo de estadia
hospitalaria de un recién nacido prematuro puede ser influenciado por mtltipies
factores como ei grado de premaiurez, el tipo de equipamienio hospitaiario, las

patologias asociadas y complicaciones propias de este grupo de pacientes.
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X. CONCLUSIONES

1. El requerimiento de transfusion sanguinea fue significativamente menor en ios
pacientes con ordefio de cordon umbilical, comparado con los pacientes con
pinzamiento temprano.

2. El ndmero de transfusiones y el voilumen sanguineo transfundido durante toda
ia estadia hospitaiaria fue significativamente menor en ios pacienies con ordefio
de cordon umbilical.

3. La policitemia y la ictericia no fueron significativamenie mayores en los
pacientes con ordefio de cordon umbilical, por io que no contraindican ia
realizacion de este procedimiento.

4. Existe una tendencia a la reduccion del tiempo de estancia hospitalaria en los
recién nacidos con ordefio de cordén umbilical

5. Este estudio sugiere que ei ordefio del corddon umbiiicai es una terapia con
potenciales efectos benéficos en la evolucion de los recién nacidos prematuros, ya
que es util para ia prevencién de anemia, al reducir el requerimiento, el nimero y
el voiumen de fransfusiones sanguineas.

6. Una aiternativa interesante seria estudiar el efecto del ordefio del cordon
umbilical sobre la evoiucion de patologias frecuentes en el recién nacido
prematuro, como hemorragia intraventricuiar, sepsis, enterocolitis necrosante,

retinopatia del prematuro y dispiasia broncopuimonar.
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Xii. ANEXOS

A. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
Paciente
El presente estudio se fundamenta en la experiencia previa realizada a nivel
mundial. Se contempia de acuerdo a los lineamientos éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, adoptada por la 18 Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica
Mundial Tokio, Japdn, Octubre de 1975. 352 Asamblea Médica Mundial Venecia,
Italia, Octubre de 1983. 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, Septiembre
1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, Octubre 1996 y la 522
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000. Nota de Clarificacidén del
Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002.
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Corea 2008 y a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud en sus articulos 100 y 101.
Una vez aprobada la investigacion por el comité de Ensefianza e Investigacion y
Bioética del Hospital de Especialidades Belisario Dominguez de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, se recabara el consentimiento informado de los
pacientes. Ei estudio sera realizado por profesionales de la salud, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del paciente, bajo la
responsabilidad de la institucién que cuenta con los recursos humanos y
materiales necesarios para que garanticen su bienestar. Prevaleciendc siempre €l
criterio de respeto a la dignidad y proteccién de sus derechos. Ademas de que la
probabiiidad de los beneficios esperados supera los riegos predecibies.
Conforme al reglamento de la Ley General de Salud 29 en materia de
investigacion para la salud, en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos, la investigacion cumple con el capitulo |, articulos
13 al 22. En el articulo 17 de dicho capitulo esta investigacion esta en la categoria
lll. También cumple con el capitulo lll, articulos 34 al 38.
Titulo de la investigacion: Ordefio del cordon umbilical comparado con el
pinzamiento temprano para prevencion de anemia en los recién nacidos
prematuros.
Obijetivo: Evaluar la utilidad del ordefio del cordén umbilical para la prevencion
de anemia en los recién nacidos pretérmino comparado con el pinzamiento
temprano




Procedimiento:
« Se incluird a neonatos prematuros, ingresados en la UCIN del Hospital
Belisario Dominguez
* Los neonatos incluidos seran aleatorizados en dos grupos: Grupo con
ordefio del cordén umbilical y grupo con pinzamiento temprano.
+ Se efectuara el seguimiento de las condiciones clinicas de ambos grupos
de pacientes hasta su egreso
Riesgos y beneficios:
Este estudio sera efectuado solo bajo consentimiento informado del padre o tutor
del paciente
Compensacion:
No se dara ninguna compensacion econdémica por participar.
Confidencialidad:
El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados de acuerdo a la
ley de proteccién de datos personales.
Participacion voluntaria:
La participacion es estrictamente voluntaria.
Derecho de retirarse del estudio:
Los padres del participante tendran el derecho de retirarse de la investigacion en
cualquier momento. No habra ningln tipo de sancidn o represalias.
Nombre del padre o tutor ~ Firma
A quien contactar en caso de preguntas:
Investigadores: Dra. Sandy Urefia Martinez —celular: 044 733 336 1986
Dr. Sergio Carrillo Arteaga- celular. 044 5532212996
Teléfono hospital: 58 50 00 26
Si desea que su hijo participe, favor de llenar y firma la autorizacion.
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B. Hoja de recoleccidén datos

A. ORDENO ]
B. PINZAMIENTO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ORDENO DEL CORDON UMBILICAL COMPARADO CON EL PINZAMIENTO TEMPRANO
PARA PREVENCION DE ANEMIA EN LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS”

DATOS GENERALES:

Nombre: Expendiente:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso Edad gestacional: semanas
Genero Peso: g Fecha de nacimiento: Grupo sanguineo
Diagnésticos de ingreso:

Reanimacion neonatal: Basica Avanzada:

DATOS MATERNOS:

Edad materna - Grupo sanguineo materno
Hijos con malformaciones congénitas: si no
Hemorragia intraparto: no Si causa

Otras patologias maternas

Tiempo de pinzamiento del cordén segundos

SEGUIMIENTO NEONATAL.:
A. BIOMETRIA HEMATICA:

FECHA | RESULTADOD FECHA | RESULTADO FECHA | RESULTADO
1. Hb: 5 Hb: 9. Hb:
Hcto: Hcto: Hcto:
2 Hb: 6. Hb: 10. Hb:
Hcto: Hcto: Hcto:
3. Hb: 7. Hb: 11. Hb:
Hcto: Hcto: Hcto:
4. Hb: 8. Hb: T2 Hb:
Hcto: Hcto: Hcto:

B. TRANSFUSION DE CONCENTRADO ERITROCITARIO ( fecha /volumen): anemia

Fecha Volumen Fecha Volumen
8.

9.

10.
11.
12
13.
14,

N|@ O BN

Volumen total de sangre transfundida durante su estancia mi

34




C. REACCIONES ADVERSAS SECUNDARIS A TRANSFUSION: No Sl
Cuales:

D. Policitemia: No___ Si_ Hcto: __ (1) aumento de liquidos (2) salinoferesis

E. lctericia : No Si { nivel maximo de bilirrubinas/fecha) !
Tratamiento de ictericia:

1. Aumento de liquidos

2. Fototerapia dias

3. Inmunoglobulina No. de dosis
4. Exanguineo transfusion

F. Muerte: No Si: causa

G. Dias de estancia hospitalaria:

Realizé:




T --mn

C. Gréficos

Grafico 1 : Distribucién por genero
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Gréfico 2 : Distribucion por edad gestacional
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Gramos

Grafico 3: Distribucién por peso
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Grafico 4: Niveles de hemoglobina en ambos grupos
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Grafico 5: Requerimientos de transfusion
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Grafico 6: Numero de transfusiones sanguineas
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Grafico 7: Volumen de transfusiones sanguineas
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Grafico 8: Casos de policitemia
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Grafico 9: Casos de ictericia
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Grafico 10: Estancia hospitalaria en dias
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Cuadro i: Resumen de resultados obtenidos

Caracteristicas Ordefio (n=46) Pinzamiento (n=45) Valor p
Edad gestacional (sem) 334323 3344+21 0.95
Peso 1652 + 347 g 1663 £ 374 g 0.54
Hb. basal 17.08+ 2 g/dL 14.7 £1.78 g/dL 0.001
Requerimiento de 20 (43.4%) 29 (64.4%) 0.002
Transfusion

No. Transfusiones 2482 35%3 0.04
Volumen de transfusién 31.5ml 52.5 ml 0.04
sanguinea

Policitemia 2 (4.3%) 1(2.2%) 0.57
Ictericia 8 (17.4%) 7 (15.5%) 0.81
Dias de estancia 31 38 0.21

Fuente: Expediente clinico, Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez
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