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RESUMEN

INTRODUCCION: La transicion fetal a la neonatal se caracteriza por grandes cambios

pulmonares y hemodinamicos; una intervencion que influye favorablemente es el
Pinzamiento Tardio del Cordon (PTC). Los embarazos multiples son una situacion
especial en la cual los obstetras y neonatélogos pueden dudar en realizar dicha maniobra
y actualmente no existe suficiente evidencia a favor o en contra en gemelares.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de cohorte comparativa retrolectiva de

Recién Nacidos (RN) con edad gestacional = 34 semanas; primer grupo de productos de
embarazos gemelares dicoridnicos con Pinzamiento Inmediato del Cordén (PIC) y
segundo grupo de controles historicos de embarazos Unicos con PTC y caracteristicas
similares. Se utilizé estadistica descriptiva y analitica: porcentajes y RR e 1C95%.

RESULTADOS: Se registraron 60 (30 pares) de RN de embarazos gemelares

dicorionicos y = 34 semanas de edad gestacional, se excluyeron 28 totales (14 pares);
guedando un total de 32 pacientes (16 pares) con sus comparativos Unicos
correspondientes. Observamos predominio de los RN de término, 43.75%. En las
intervenciones durante la Reanimacion Neonatal predominaron la administracion de
oxigeno indirecto, la ventilacion con presion positiva y mascara, el CPAP nasal y la
campana cefalica. Dentro de la morbilidad materna preponder6 la preeclampsia Las
morbilidades neonatales mas frecuentes fueron la Enterocolitis Necrosante y retardo en
el crecimiento intrauterino. En los niveles hematoldgicos se aprecia un porcentaje menor
de anemia en 8/32 (25%) RN en el Grupo 2 vs 18/32 (56.25%) RN del Grupo 1. No se
presentaron defunciones.

CONCLUSIONES: Aproximadamente el 3% de los RN en las ultimas décadas son de

embarazos multiples y méas del 50% son gemelos prematuros, incrementando cada dia

por los métodos de reproduccion asistida, por lo que la responsabilidad del Personal de
Salud involucrado es mejorar las intervenciones en esta poblacion. Una de las patologias
mas importantes observadas fue la Enterocolitis Necrosante, lo cual podria disminuir con
la estrategia del PTC. La diferencia significativa con menos anemia en el Grupo 2 vs el

Grupo 1, impulsa a establecer Proyectos de Investigacion que incluyan el PTC en los



embarazos gemelares dicoridénicos con el beneficio subsecuente y el impacto tanto a
nivel de salud como econémico.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Embarazos Mudltiples, Evolucion Neonatal, Pinzamiento
Inmediato del Corddn, Pinzamiento Tardio del Cordén.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Fetal to neonatal transition is characterized by major pulmonary and

hemodynamic changes; an intervention that positively influences is Delayed Cord
Clamping (DCC). Multiple pregnancies are unique situations where obstetricians and
neonatologists may be hesitant to perform said maneuver and evidence to support DCC
in multiple-birth is still lacking.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective comparative cohort analysis in Newborns

(NB) = 34 gestational age; first group from dichorionic twin pregnancies with Immediate

Cord Clamping (ICC) and second group of historical controls with similar characteristics
and DCC; Descriptive and analytical statistics were used: percentages and RR with
Cl195%.

RESULTS: Sixty (30 peers) NB live births from dichorionic twin pregnancies and = 34
weeks gestational age were registered, 28 NB (14 peers) were excluded; 32 NB (16
peers) with their respective single comparative remained. We observed mainly term NB,
43.75%. The predominant neonatal resuscitation maneuvers were free-flow oxygen,
positive pressure ventilation and mask, nasal CPAP and cephalic hood. The main
maternal morbidity was pre-eclampsia. The more frequently NB morbidities were
necrotizing enterocolitis and intrauterine growth retardation. At hematological levels we
observe lower percentage of anemia in 8/32 (25%) NB in Group 2 vs 18/32 (56.25%) NB
in Group 1. No neonatal deaths.

CONCLUSIONS: Approximately 3% of infants delivered in recent decades are from

multiple gestations and more than 50% are premature twins, which increases every day
because assisted reproduction methods, so the responsibility of health personnel
involved is to optimize the interventions in this population. One of the most important
pathology was necrotizing enterocolitis, which could decrease with DCC strategy. The
significant difference with less anemia in Group 2 vs Group 1 impulse to stablish Research
Protocols that includes DCC in dichorionic twin gestations with the subsequent benefit
and the health and socioeconomic impact.

KEY WORDS: Anemia, Delayed Cord Clamping, Immediate Cord Clamping, Multiple

Pregnancies, Neonatal Outcomes.



INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la Agenda del 2030 para el Desarrollo Sustentable, el cual fue
adoptado en el 2015 por las Naciones Unidas, es el asegurar el acceso a un desarrollo
de calidad de la primera infancia, ! asi como lograr un estandar alto de salud para la
nifiez. 2

La transicion fetal a la neonatal esta caracterizada por grandes cambios pulmonares y
hemodinamicos, los cuales ocurren en un corto periodo de tiempo. Hay dos
intervenciones en las que el personal de salud puede influir de manera significativa en
dichos cambios: 1) aplicando apoyo respiratorio cuando hay dificultad para respirar al
nacimiento y 2) el tiempo del Pinzamiento del Cordén (PC). 3

Las alteraciones en la transicion desde la circulacion del cordén umbilical a la circulacion
extra-uterina o las alteraciones en el inicio de la respiracion, son las mayores causas de
hipoxia, que puede progresar a agresiones isquémicas y muerte. 4°

El manejo del corddn umbilical afecta a cada uno de los 130 millones de recién nacidos
del mundo cada afio, impactando no solamente el volumen placentario, sino también la
critica transicion cardiovascular alrededor del inicio de la respiracion y/o ventilacion. 67
Una manera de mejorar la evolucion en los recién nacidos que requieren reanimacion,
es facilitar la transicion hemodinamica al nacimiento; ® se ha demostrado mejoria en la
funcion cardiovascular si la ventilacién ocurre antes del Pinzamiento del Cordén (PC), °
ademas de tener un papel importante en la estabilidad respiratoria y hemodinamica. *°
El Pinzamiento Tardio del Cordén (PTC) es actualmente respaldado por diversas
sociedades cientificas, incluyendo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), Academia Americana de Pediatria
(AAP) y el Programa de Reanimaciéon Neonatal (PRN). 311-13

Los Programas basados en las Guias del Comité de Enlace Internacional de
Reanimacion Neonatal, han demostrado disminuir la mortalidad neonatal hasta 47%, lo
gue incluye el plan del manejo del cordén umbilical dentro de las 4 preguntas relevantes
previas al nacimiento. 3

El PTC es benéfico para los neonatos de término y pretérmino. En los de término,

incrementa los niveles de hemoglobina al nacimiento y mejora las reservas de hierro en



el primer afio de vida, 121416 |o cual puede tener un efecto favorable en los resultados del
desarrollo; 421517 hay una elevacion leve en la bilirrubina que requiere fototerapia en
este grupo, por lo que se debe garantizar el mecanismo de monitorizar la
hiperbilirrubinemia, 2121% sin embargo, estudios recientes reportan que no hay aumento
en las demandas de tratamiento. 168

En los prematuros, el PTC se asocia con beneficios neonatales significativos, incluyendo
mejoria en la transicion de la circulacidn, estabilizacion en el volumen eritrocitario,
disminucién en el requerimiento de transfusiones, 1214 menor incidencia de enterocolitis
necrosante y hemorragia intraventricular, 121519

Estudios en modelos animales sugieren que el PTC mejora los parametros
hemodinamicos, incluyendo la presion arterial, el gasto cardiaco y la oxigenacion

cerebral. 316

DELAYED CORD
CLAMPING

BENEFICIOS DEL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON (DELAYED CORD CLAMPING).

El PTC no se ha asociado con un incremento en el riesgo de hemorragia materna
postparto o mayor pérdida sanguinea al nacimiento, asi como tampoco con una
diferencia en los niveles de hemoglobina o de transfusiones. 1220

Dados los beneficios para la mayoria de los recién nacidos y en concordancia con otras
organizaciones profesionales, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
recomienda el PTC al nacimiento en neonatos de término y pretérmino vigorosos por lo
menos durante 30 a 60 segundos, lo cual puede variar entre las diversas instituciones;
31221 sin embargo, el reciente Consenso de las Recomendaciones de Ciencia y

Tratamiento (CoSTR) del Comité de Enlace Internacional de Reanimacion (ILCOR),



recomiendan PTC = 60 segundos para los recién nacidos de término y pretérmino tardios
= 34 semanas de edad gestacional y por lo menos 30 segundos para < 34 semanas de
gestacion. 1522

De acuerdo a la edad gestacional, aproximadamente 30% a 50% del gasto cardiaco
perfunde la placenta, por lo que 30% a 50% del retorno venoso viene de la placenta
misma; ° estudios fisiolégicos en recién nacidos de término han mostrado que una
transferencia placentaria de aproximadamente 80 mL de sangre ocurre en el primer
minuto al nacimiento, alcanzando aproximadamente 100 mL a los 3 minutos de vida y
aparentemente las primeras respiraciones del recién nacido facilitan dicha transfusion
placentaria. 1223

En los neonatos sanos y con respiracion espontanea de paises en vias de desarrollo, es
mas probable que incremente la mortalidad si el pinzamiento del cordén se hace antes o
inmediatamente después del establecimiento de la respiracion espontanea. El riesgo de
muerte/admision disminuye un 20% por cada 10 segundos y hasta los 2 minutos de
retraso en el pinzamiento del cordén después de la respiracion. %t

Otro beneficio importante del PTC después del nacimiento es la transferencia de
inmunoglobulinas y células madre, las cuales son esenciales para los tejidos y la

reparacion de érganos. 122425
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En contraste con el Pinzamiento Inmediato del Cordén (PIC), el PTC permite la
disminucién de la resistencia vascular pulmonar mientras el neonato esta unido a la
placenta, lo cual mejora la precarga del ventriculo izquierdo y el gasto cardiaco; por lo
gue en la actualidad varios estudios han demostrado la factibilidad de la reanimacion con
el corddn intacto en los neonatos de término no vigorosos, siendo muy importante el
tomar en cuenta las consideraciones practicas como el equipo necesario y la planeacion.
26,27

Aproximadamente el 3% de los recién nacidos en las Ultimas décadas son de embarazos
multiples; mas del 50% de los gemelos y > 90% de los triples han sido prematuros; 282°
sin embargo, la mayoria de los ensayos controlados aleatorizados de PTC en neonatos
pretérmino, excluyen los mudltiples, posiblemente por la dificultad de realizar el
procedimiento y la posibilidad de la transfusibn aguda entre gemelos durante el
nacimiento. 28:30

Los embarazos multiples son una situacion especial en la cual los obstetras y
neonatdlogos pueden dudar para realizar el PTC debido a las conexiones vasculares
placentarias entre los fetos en las placentas monocoriénicas, asi como el bienestar del
segundo feto, la dificultad para extraerlo y el riesgo aumentado de la hemorragia
postparto; ademas de que los estudios comparativos entre la evolucion de los gemelos
han demostrado que el segundo tiene mayor riesgo de morbilidad 334 y hasta el
momento actual no existe suficiente evidencia a favor o en contra del PC en embarazos
multiples; 1222 no obstante, estudios observacionales han confirmado la factibilidad del
PTC en gemelos dicoriénicos < 32 semanas de edad gestacional. 3536

Aunado a todo lo anterior, existen muchas diferencias en los resultados de los pocos
estudios que han incluido embarazos multiples; algunos no encontraron diferencias en la
evolucién entre los pacientes con PTC y PIC, 22 mientras que otros reportan evolucion
similar favorable, entre los multiples y Unicos < 33 semanas de gestacion cuando se
realiza PTC de 30 segundos. 3! Algunos autores mencionan que las diferencias
encontradas en la concentracion de hemoglobina entre los neonatos de embarazos
multiples, estan relacionadas con el tiempo del PC, lo cual puede favorecer su

evolucion.3’

10



En general hay muchas variaciones en la practica médica en relacion al tiempo del PC;
38,39 alin mas en situaciones de recién nacidos deprimidos, o en situaciones de alto riesgo
como abrupto placentario, retardo en el crecimiento intrauterino, embarazos gemelares,

corioamnionitis, embarazada con VIH, hepatitis o anestesia general. 16:40:41

ESCENARIOS EN DONDE EL BENEFICIO DEL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON (PTC) AUN ES LIMITADO E INCIERTO 16

11



OBJETIVO

Comparar la evolucién de los recién nacidos de embarazos gemelares dicoridnicos con
edad gestacional = 34 semanas y pinzamiento inmediato del cordén al nacimiento, versus
recién nacidos con las mismas caracteristicas de embarazos Unicos que recibieron

pinzamiento tardio al nacimiento.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte comparativa retrolectiva en el Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, INPer, en el periodo comprendido de 1° de
marzo del 2022 al 31 de mayo del 2023. Se Incluyeron a todos los Recién Nacidos en el
INPer dentro del periodo de estudio del 1° de marzo de 2022 al 28 de febrero de 2023
con edad gestacional = 34 semanas, el primer grupo (Grupo 1) de productos de
embarazos gemelares dicoriénicos con pinzamiento inmediato del cordén al nacimiento
y el segundo grupo (Grupo 2) de controles historicos de embarazos Unicos que recibieron

pinzamiento tardio con caracteristicas similares.

Las variables de estudio se definieron de acuerdo a las Normas Internacionales y del

Instituto.

La recoleccion de datos se obtuvo del Expediente Electrénico materno y del recién
nacidos. Se utilizo estadistica descriptiva y analitica: Porcentajes y RR e IC95% para
anemia.

En relacion a los aspectos éticos es una investigacion sin riesgo, no requiere Carta de

Consentimiento Informado.

Tamano de la muestra

No se requiere.

Criterios de inclusién

Recién Nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia productos de embarazos
gemelares dicoridnicos con pinzamiento inmediato del corddn al nacimiento y controles
histéricos de embarazos Unicos que recibieron pinzamiento tardio del cordon.

Criterios de no inclusion

Recién nacidos con Defectos Congénitos Mayores.

Alteraciones de placenta y corddén (desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, placenta previa, nudo verdadero de cordén, otros)

Transfusion feto-feto.

13



Criterios de exclusion
Recién nacidos que se trasladen a otra Institucién.

Expedientes Electrénicos incompletos.

Recursos

Humanos:

¢ Residente de Neonatologia.

e Meédico Adscrito de la Subdireccion de Neonatologia.

Electronicos:

e Expediente Electronico.

Financieros:

Financiamiento interno, recursos propios del Instituto Nacional de Perinatologia.

14



RESULTADOS

Del 1° de marzo del 2022 al 28 de febrero del 2023 se registraron un total de 60 (30
pares) de Recién Nacidos productos de embarazos gemelares dicorionicos y = 34
semanas de edad gestacional; se excluyeron 28 totales (14 pares); 6 (3 pares) por
pinzamiento tardio y 22 (11 pares) sin comparativos; quedando en la seleccion del
estudio un total de 32 pacientes (16 pares) con sus comparativos Unicos

correspondientes; toda la poblacién de ambos grupos tuvo control prenatal en el Instituto.

En cuanto a las variables demogréaficas se describe el nimero de recién nacidos de los
embarazos gemelares de acuerdo a la edad gestacional, teniendo cada par su

comparativo (Tabla I)

En lo que respecta a la distribucion por género observamos 17 (53.2%) del femenino y
15 (46.8%) del masculino en el Grupo 1 y 8 (50.0%) del femenino y 8 (50.0%) del

masculino en el Grupo 2.

De acuerdo a la via de nacimiento los 16 embarazos gemelares (100.0%) fueron

resueltos por via cesarea y 3 de los embarazos unicos por parto (18.75%).

En las intervenciones durante la Reanimacién Neonatal predominaron la administracion
de oxigeno indirecto, la ventilacion con presién positiva y mascara, el CPAP nasal y la

campana cefélica (Tabla II).

En la calificacién del Apgar Convencional, se hizo la valoraciéon al minuto 1 y a los 5
minutos; reportandolo Adecuado al minuto 1y a los 5 minutos en todos los recién nacidos

de ambos grupos.
Dentro de la morbilidad materna preponderé la preeclampsia (Tabla Il1).

Las morbilidades neonatales mas frecuentes fueron la Enterocolitis Necrosante y el

Retardo en el Crecimiento Intrauterino (RCIU) (Tabla IV).

15



En los niveles hematoldgicos se aprecia un porcentaje menor de anemia en 8/32 (25%)
RN del Grupo 1 vs 18/32 (56.25%) RN en el Grupo 2.

En las variables de desenlace no se presentaron defunciones.

16



DISCUSION

En el periodo de estudio de un afio se registraron un total de 60 (30 pares) de Recién
Nacidos = 34 semanas de edad gestacional productos de embarazos gemelares
dicoriénicos, lo que demuestra las caracteristicas de las pacientes que ingresan al
Hospital al ser un Centro de Tercer Nivel de atencion; quedando en la seleccion del
estudio un total de 32 pacientes (16 pares) que cumplian los criterios del mismo con sus
comparativos unicos correspondientes, ademas de tener toda la poblaciéon de ambos

grupos control prenatal en el Instituto.

En relacion a las variables demograficas observamos predominio de los Recién Nacidos
de término aun siendo embarazos gemelares, 43.75%, pudiendo estar influenciado dicho
porcentaje por el control prenatal. No hubo diferencia significativa entre el género tanto

entre el grupo de gemelares como en el control.

La via de nacimiento absoluta en los embarazos gemelares fue la abdominal en relacién

directa con el control prenatal y la programacion de la resolucion de los embarazos.

Dentro de las intervenciones durante la Reanimacion Neonatal predominaron la
administracion de oxigeno indirecto, la ventilacion con presion positiva y mascara, el
CPAP nasal y la campana cefélica, las ultimas dos estrategias no invasivas reflejan el

entorno del cuidado ante y postnatal en estos pacientes de riesgo.

En la calificacién de Apgar se aprecia puntaje Adecuado al minuto 1 y a los 5 minutos en
ambas poblaciones como resultado de todo el manejo perinatal y menor riesgo en los

embarazos gemelares dicoriénicos.

La morbilidad materna predominante fue la preeclampsia, patologia frecuente en los

embarazos multiples como resultado de todo el componente hemodinamico.

Los diagnésticos significativos y que traducen la morbimortalidad de estos pacientes
fueron la Enterocolitis Necrosante y el RCIU; el primero hace énfasis en lo favorable que

podria ser la estrategia del Pinzamiento Tardio del Cordén 121519 en los recién nacidos

17



de embarazos gemelares dicoridnicos y el RCIU refleja directamente el riesgo en
embarazos multiples.

El porcentaje menor de anemia en el Grupo 2 vs el Grupo 1 es significativo RR 0.65
IC95% (0.45, 0.94); lo cual justifica el realizar Proyectos de Investigacién que incluyan el
PTC en los embarazos multiples dicoriénicos de acuerdo a la factibilidad reportada por
la literatura *3%y los resultados obtenidos al incrementar los niveles de hemoglobina

12,14-16 y disminuir el nimero de transfusiones. 31214

La ausencia de defunciones en estos embarazos de riesgo es alentador como resultado

de todo el cuidado integral.
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CONCLUSIONES

Aproximadamente el 3% de los recién nacidos en las ultimas décadas son de embarazos
multiples y mas del 50% son gemelos prematuros, 282° incrementando cada dia por los
métodos de reproduccion asistida, por lo que la responsabilidad del Personal de Salud
involucrado es mejorar las intervenciones en esta poblacion. Una de las patologias més
significativas observadas fue la Enterocolitis Necrosante, lo cual podria disminuir con la

estrategia del Pinzamiento Tardio del Corddn. 121519

La diferencia significativa con menos anemia en el Grupo 2 vs el Grupo 1 impulsa a
establecer Proyectos de Investigacion que incluyan el PTC en los embarazos gemelares
dicorionicos con el beneficio subsecuente y el impacto tanto a nivel de salud como

economico. 312.14-16
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ANEXOS

Tabla I. NUMERO DE RECIEN NACIDOS DE EMBARAZOS GEMELARES
EN RELACION A LA EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL

34 SEMANAS

35 SEMANAS

36 SEMANAS

37 SEMANAS

TOTAL

NUMERO / PARES %
2/1 6.25
6/3 18.75
10/5 31.25
14 /7 43.75
32/16 100.0

Tabla Il. INTERVENCIONES DURANTE LA REANIMACION NEONATAL

NUMERO DE INTERVENCIONES

GRUPO 1 / GRUPO 2 REANIMACION
11/5 OXIGENO INDIRECTO
VENTILACION CON PRESION
11/2 POSITIVA Y MASCARA
7/1 CPAP NASAL
4/2 CAMPANA CEFALICA
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Tabla lll. MORBILIDAD MATERNA

NUMERO Y PORCENTAJE
GRUPO 1/ GRUPO 2 DIAGNOSTICO
5(31.2) / 7 (43.7) PREECLAMPSIA
5(31.2) /1(6.2) HIPOTIROIDISMO
3(18.7) / 2 (12.5) OBESIDAD
2(12.5) /1 (6.2) DIABETES GESTACIONAL

Tabla IV. MORBILIDAD NEONATAL

NUMERO Y PORCENTAJE
GRUPO 1 / GRUPO 2 DIAGNOSTICOS DEL RN
10 (31.25) / 8 (25.0) ENTEROCOLITIS NECROSANTE
RETARDO EN EL CRECIMIENTO
12 (37.5) / 5 (15.6) INTRAUTERINO
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN

5(15.6) / 1 (3.1) NACIDO
3(9.3)/1(3.1) NEUMONIA
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