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ABREVIATURAS

PC: Pinzamiento de cordon umbilical.

PTC: Pinzamiento tardio de cordon umbilical
OMS: Organizacion mundial de la salud

RNT: Recién nacido a término

RNPT: Recién nacido pretérmino.

Bb: Bilirrubina.

s.n.m.: Sobre el nivel del mar.

Hto: Hematocrito.

PBEG: Peso bajo para edad gestacional.
PAEG: Peso adecuado para edad gestacional.

PGEG: Peso grande para edad gestacional.



Resumen

Introduccion. El pinzamiento tardio cordén umbilical (PTC) se define como el
pinzamiento del cordon después del minuto de nacido hasta los 3 minutos o hasta
gue deje de latir. Con esta técnica se han identificado multiples beneficios para los
recién nacidos como lo es el incremento de la hemoglobina, hematocrito, niveles
de ferritina, aumento de las reservas de hierro, disminucion del numero y
requerimiento de transfusiones de concentrados eritrocitarios; ademas, se han
relacionado con disminucion de septicemia en lactantes, en recién nacido
pretérmino se ha observado disminucion de enterocolitis, hemorragia
interventricular. Sin embargo, se han observado algunas complicaciones
relacionadas a esta practica en las que destacan hiperbilirrubinemia y policitemia.

Objetivo: Describir la frecuencia de hiperbilirrubinemia y policitemia neonatal
asociado al tiempo de pinzamiento del cordén umbilical en recién nacido del
Hospital Infantil del Estado de Sonora

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, tipo serie de
casos, el cual se incluy6 a todos los nacimientos a término de junio 2022 a junio
2023 en el HIES. De un total de 2510 recién nacidos, donde 132 se incluyeron al
estudio porque se diagnosticaron con hiperbilirrubinemia y policitemia; de los recién
nacidos se recolecto la informacién del tiempo de PC la cual se dividié en 3 grupos
1. Inmediata, 2. Temprana (<60 segundos) 3. Tardio (>60 segundos hasta los 3
minutos), y se incluyeron datos de via de nacimiento, peso, talla, perimetro cefalico
y sexo, con base en estas variables se describi6é la frecuencia y porcentaje de

hiperbilibirrunemia y policitemia en los recién nacidos a término.

Resultados: Se encontré que el pinzamiento temprano de cordon umbilical se

relacion6 mas a hiperbilirrubinemia y policitemia. No se observd diferencia en



cuanto al sexo para hiperbilirrubinemia, pero si para policitemia con el 66.7% en
mujeres, En cuanto a via de nacimiento, la via vaginal se observé que el 100% de
los casos presentaron policitemia. De acuerdo al peso, los neonatos con peso
adecuado para edad gestacional de acuerdo Intergrowth-21 presentaron mayor

frecuencia dehiperbilirrubinemia con el 88.1% y policitemia con el 83.3%

Conclusiones: El pinzamiento tardio del cordon es seguro realizar umbilical,

mostrandose como factor protector el PTC.

Palabras clave: Pinzamiento tardio de corddn umbilical, Hiperbilirrubinemia,

Policitemia, Neonatos a término.



INTRODUCCION

El pinzamiento de cordén umbilical es el proceso por el que se separa
definitivamente al neonato de su madre, anatdomicamente hablando. Este mecanismo
se ha realizado histéricamente inmediatamente tras el nacimiento.!

Se argumentaba que el cierre temprano de la circulacion fetal implicaria un beneficio
para el recién nacido al evitar el desarrollo de complicaciones como policitemia,
hiperviscosidad, hiperbilirrubinemia o taquipnea transitoria. De igual forma, el
pinzamiento temprano ha sido propuesto en ciertas situaciones como en el parto
gemelar, para evitar la transfusion feto-fetal, y en las madres portadoras del VIH para

reducir el riesgo de contagio.?

Sin embargo, esto ha cambiado de acuerdo a estudios realizados por profesionales
de la salud donde se ha observado un beneficio mayor tras una modificacion la cual
es el pinzamiento tardio del cordén umbilical, de 60 a 180 segundos como maximo o
hasta que deje de latir el cordon umbilical, con esta técnica se busca obtener el
mayor aporte sanguineo ya que un gran volumen sanguineo se encuentra en la
placenta, las cuales se buscan transfundir al bebe antes del pinzamiento del cordén
umbilical. Se ha observado que con esta modificacion se obtienen beneficios al
nacimiento y posteriores al nacimiento, los cuales se pueden aplicar a recién nacidos

a términos y también a recién nacidos pretérmino.!

Se estima que, con el pinzamiento tardio de cordon umbilical, se produce el paso de
20 a 35 ml/kg de sangre al neonato, aumentando la volemia en un 8-24%. Lo cual se

traduce en mejora de hemoglobina, aumento de reservas de hierro, mejor



estabilizacion vascular evitando casos de hipotension, mejora la oxigenacion cerebral
en el primer dia de vida, disminuye la necesidad de transfundir, disminuye la

incidencia de hemorragias cerebrales y sepsis de manera tardia. *

La tasa de transfusion de sangre de la placenta al neonato durante el pinzamiento
tardio se puede favorecer por la posicion del recién nacido. La mas idonea parece
ser aquella en la que se posiciona al bebé en el intervalo de 10 centimetros por
encima o por debajo de la altura de la placenta. Cuando el nheonato se encuentra 50

0 60 centimetros por encima de la placenta no se produce traspaso algunos.

ANTECEDENTES

De acuerdo a un estudio prospectivo donde él objetivo es valorar la correlacion entre
diferentes tiempos de pinzamiento del cordon umbilical y algunas complicaciones
neonatales relacionadas con el volumen de sangre del recién nacido. Donde los
resultados muestran que solo hay una diferencia significativa cuando analizamos la

policitemia.

En el resto de las variables (hiperbilirrubinemia que precisara fototerapia, sindrome
de distrés respiratorio y necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos neonatal), no
encontramos variaciones. En los casos de policitemia, se observo que los casos
presentados fueron asintomaticos y que en ningun se realiz6 otro tratamiento ni

cuidado especial que no fuera un nuevo analisis para valorar su normalizaciénz.



Se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (realizado entre 1y 3
minutos después del parto) para todos los partos, al mismo tiempo que se comienza
la atencidn esencial simultanea del recién nacido. No se recomienda el pinzamiento
temprano del cordén umbilical a menos que el neonato presente asfixia y deba ser

trasladado de inmediato para la reanimacion. 2

Un meta-analisis que incluy6 18 ECA con un total de 2,834 recién nacidos, compar6
los efectos del pinzamiento temprano versus pinzamiento tardio (> 60 segundos
después del nacimiento) del cordon umbilical y su relacion con la morbimortalidad en
recién nacidos pretérmino. Entre los principales hallazgos, se observo que el
pinzamiento tardio de cordon umbilical se asocié a una disminucién del riesgo de
muerte intrahospitalaria (RR 0.68 IC 95% 0.52 a 0.90, diferencia de riesgo, -0,03;
IC95%, -0,05 a -0,01; p = 0,005; nimero necesario para beneficiarse de 33; 12 = 0).
Por otra parte, el pinzamiento tardio se asoci6 a un aumento en el pico de
hematocrito de 2.73 (p< 0.00001, IC 95% 1.94 a 3.52) y a una disminucion del 10%
de la proporcion de recién nacidos que requeriran transfusion (p<0.00001, IC 95% 6
a 13%).

De acuerdo a un estudio prospectivo, realizado por UNAM en el cual se incluyeron un
total de 70 pacientes todos eras RNT, sin comorbilidades, en el cual se analizaron 2
grupos el primero de 33 pacientes al cual se le dio pinzamiento tardio y el segundo
de 37 pacientes al cual se le dio pinzamiento precoz, cuyo objetivo fue determinar si
existe diferencia entre los niveles de hemoglobina y hematocrito en los grupos donde

los resultados no mostraron diferencia entre pinzamiento tardio y precoz del cordén
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umbilical, con un promedio de hemoglobina de 14.9% para el precoz y 14.2 para el

tardio, en el hematocrito en ambos grupos fue de 42.6% el promedio.®

MARCO TEORICO

Se define el pinzamiento del cordén umbilical en relacion al momento del nacimiento
del recién nacido.

Donde se distingue

- Pinzamiento inmediato: inmediato al parto

- Pinzamiento precoz: pinzamiento menor de 60 segundos

- Pinzamiento tardio (PCT): pinzamiento de cordén que se realiza = de 60 segundos

del partos.

Pinzamiento del cordon umbilical tardio (PCT)

Dada la evidencia del momento actual y siguiendo guias internacionales, se
recomendara en nuestro ambito el pinzamiento de cordon a los 60 segundos del parto
(PCT) a todos los recién nacidos independientemente de la edad gestacional, excepto
contraindicaciones.

Si la paciente solicita demorar el pinzamiento del cordon mas alla de los 60 segundos,
se valorara esta opcion solo en gestaciones a término y de bajo riesgo. En este caso,

no se demorara el pinzamiento de cordén mas alla de los 180 segundos (3 minutos).®
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La placenta durante la vida intrauterina es el sostén fetal, siendo este un 6rgano de
intercambio entre la madre y el feto, coexistiendo cambio de gases, alimento en formas
solubles en circulacion fetal y residuos nitrogenados los cuales son eliminados por el
riion materno, siendo el feto dependiente totalmente de la placenta con una
coordinacion de dos sistemas vasculares, al momento de nacimiento siendo un
complejo proceso de transicion, en el que la placenta deja de ser el 6rgano proveedor
y se establece la funcion del sistema respiratorio, caracterizado principalmente por el
cierre del shunt fetal, extensién de los pulmones y la remocién de la circulacion

placentaria.’

Durante el tercer trimestre, la resistencia vascular cambia dramaticamente resultando
en aumento de flujo, de baja resistencia, asi como adaptacion vascular, incluyendo
angiogénesis y vasodilatacion. El tono fetoplacentario es regulado principalmente por
un mecanismo endocrino el cual es estimulado por mondéxido de carbono, hidrogeno y

oxido nitrico.8

Existen criterios por los cuales no es recomendable la realizacion de pinzamiento
tardio de cordon umbilical, ya que los riesgos superan los beneficios esperados al

paciente, entre los cuales encontramos.

Criterios Maternos/Obstétricos:
- Patologia materna que requiera asistencia médica inmediata en el postparto: CID,

inestabilidad hemodinamica, crisis hipertensiva, crisis aguda de miastenia gravis, etc.
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- Circulacion placentaria no conservada: o placenta previa, o Desprendimiento
Prematura de Placenta Normo Insertada, o Cesarea transplacentaria o Avulsion del
cordon o Restriccion del Crecimiento Intra Uterino con alteracion Doppler

- Presentacion fetal con vuelta de cordodn tensa.

Criterios Fetales/Neonatales:

- Anomalias congénitas como Hernia Diafragmatica, Gastrosquisis y Onfalocele

- Anomalias fetales graves como hidrops fetal

- Parto del primer gemelo en gestacion gemelar bicorial si el segundo gemelo se prevé
gue pueda necesitar reanimacion

- Parto del primer gemelo en gestacion monocorial

- Nacimiento de recién nacido con necesidad de reanimaciéon inmediatas.

Hiperbilirrubinemia

Se define la ictericia como: la coloracion amarillenta de piel y mucosas por depdésito a
ese nivel de bilirrubina (Bb).

Entre el 25-50% de todos los recién nacidos a término y un mayor porcentaje de
prematuros desarrollan ictericia relevante desde el punto de vista clinico, alcanzando
el pico maximo a las 48-72 horas en nacidos a término y a los 4-5 dias en los
pretérminos.

Se considera ictericia patolégica aquella que cumple los siguientes criterios:
- Aparece en las primeras 24 horas de vida. La cifra de Bb aumenta mas de 0,5

mg/dL/hora.
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- Cursa con Bb directa mayor de 2 mg/ dL.
- Se eleva por encima del valor descrito con anterioridad (recién nacido a término [RNT]
12 mg/dl y recién nacido pretérmino [RNPT] 15 mg/dl).

Se comenta que pueden ser multiples las causas que producen ictericia, pero se
pueden dividir en 2 grandes grupos, por aumento de bilirrubina indirecta y por aumento
de bilirrubina directa. En la cual la ictericia que se asocia al pinzamiento tardio de
corddn umbilical es por aumento de bilirrubina indirecta, donde se hay un aumento en
la degradacion del grupo hemo de la hemoglobina la cual se presenta en menos del

5% de los pacientess.

Metabolismo de la bilirrubina

La bilirrubina proviene del catabolismo del hemo, cuya fuente mayor es la hemoglobina
de los glébulos rojos. EI hemo se transforma en bilirrubina mediante reacciones
enzimaticas en las que intervienen sobre todo la hemo oxigenasa y la bilirrubina
reductasa. La bilirrubina no conjugada es un pigmento hidréfobo y toxico que circula
en la sangre unida a la albumina. En el higado, la bilirrubina se capta por el hepatocito,
y es conjugada por la uridin difosfato glucoronosiltranferesa 1A1 (UGT-1A1). Los

derivados de la bilirrubina son hidréfilos, no téxicos y se eliminan en la bilis.®

Las caracteristicas clinicas y demograficas consideradas en las guias de practica
clinica de la Academia Americana de Pediatria como factores que se asocian a
hiperbilirrubinemia grave (valores > 20 mg/dl) son la baja edad gestacional, la lactancia

materna exclusiva, la ictericia en las primeras 24 horas de vida, el antecedente de
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hermano que requirié fototerapia, la presencia de enfermedad hemolitica, cefalo-

hematomas, la raza asiatica y la edad materna mayor de 25 afios.!*

Factores a ser considerados en la evaluacion de la ictericia neonatal
-Antecedentes familiares.

-Enfermedad hemolitica.

-Aumento horario de la bilirrubina > 0.5mg/dl/h.

-Palidez, hepato-esplenomegalia.

-Aumento rapido de la bilirrubina en las 24-48 horas de vida extrauterina.
-Datos clinicos diversos: Periodos de apnea, letargo, succién y deglucién débil.
-Alimentacion pobre, pérdida excesiva de peso, inestabilidad térmica.

-Coluria, acolia.

-Bilirrubina directa >2.5mg/dI.

-Ictericia persistente por mas de una semana y deshidratacion.!?

Abordaje diagnostico

Se recomienda que al recién nacido que presenta ictericia visible dentro de las
primeras 24 horas de vida se le realice el siguiente protocolo de medicion de
bilirrubinas séricas: Mida y registre el nivel de bilirrubina sérica dentro de las siguientes
dos horas. Continuar midiendo el nivel de bilirrubina sérica cada 6 horas en todos los
recién nacidos con ictericia evidente en las primeras 24 horas de vida hasta que el
nivel se encuentre por debajo del umbral de tratamiento y se encuentre en reduccion

continua.13
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Los recién nacidos con incremento continuo del nivel de bilirrubinas séricas deberan
ser evaluados en forma integral por un médico con experiencia lo mas pronto posible
dentro de las primeras 6 horas de vida para excluir causas patoldgicas de la ictericia.

Los niveles de bilirrubina se deberan interpretar de acuerdo a la edad postnatal en
horas y seleccionar el tratamiento de la hiperbilirrubinemia de acuerdo a las tablas de
percentiles para la edad gestacional y tiempo de vida de la NICE.'*

A los recién nacidos que presentan ictericia visible después de las 24 horas de vida se
les debera medir el nivel de bilirrubinas dentro de las siguientes 6 horas de haberse

detectado la ictericia.3

Tratamiento

Inicio de Fototerapia

Antes de iniciar la fototerapia se deberan tener la medicion de bilirrubina sérica con la
gue se decidid iniciar esta terapia.

En recién nacidos con = 38 semanas de edad gestacional y la bilirrubina esta en la
categoria de “Valorar individualmente la pertinencia de iniciar fototerapia”.

Se deberé repetir la medicidén de bilirrubinas en 6 horas independientemente de si se
inicié o no la fototerapia.

Durante la fototerapia. Después de iniciar fototerapia la medicién de bilirrubinas séricas
se repetird cada 4—6 horas.'*

Cuando el nivel de bilirrubinas se estabilice o empiece a decrecer la medicién podra

ser cada 6 a 12 horas.13
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Retiro de fototerapia:

- Detenga la fototerapia una vez que la bilirrubina sérica haya descendido a un nivel
al menos 2.92mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral para inicio de fototerapia de
acuerdo a las guias NICE.

Fototerapia multiple continia en RNT y RNPT:

Se recomienda iniciar fototerapia multiple en todos los recién nacidos con alguna de
las siguientes condiciones: Bilirrubinas séricas aumentando rapidamente, mas de 0.5
mg/dl/hora (8,5 pumol/l por hora). Bilirrubinas 3 mg/dl (50 pmol/l) por debajo del umbral
para exanguinotransfusion después de 72 horas de haberse iniciado el tratamiento.
Cuando la bilirrubina se encuentra 3 mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral en el que
estad indicada la exanguinotransfusion después de 72 horas de haberse iniciado la
fototerapia. No se debe interrumpir, incluso durante la alimentacion.

Suspension de Fototerapia multiple:

Si disminuye el nivel de bilirrubinas séricas durante la fototerapia mdultiple y las
bilirrubinas se mantienen 3 mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral en el que esta
indicada la exanguinotransfusion se debe suspender la fototerapia mdltiple y seguir
con fototerapia individual.

Se recomienda realizar exanguinotransfusion ante la presencia de signos clinicos de
encefalopatia aguda como opistotonos y rigidez, aunque el nivel de bilirrubina se
encuentre en rangos de fototerapia, debido a que la encefalopatia por
hiperbilirrubinemia es factor de riesgo para desarrollar kernicterus.

La exanguinotransfusion se realizara solo si, el estado general y hemodinamico del

recién nacido esta estable.
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El doble volumen para la exanguinotransfusion se calcula de la siguiente forma: RNT
(80 ml/kg) x 2

RNPT (90 ml/kg) x 2 Velocidad de la extraccion/introduccion sanguinea se debe
realizar de 2-3 ml/kg/min. Con esto se calcula que el tiempo de duracion del

procedimiento se entre 1y 2 horas.*

La encefalopatia bilirrubinica aguda es la manifestacion aguda de la toxicidad por
bilirrubina durante las primeras semanas de vida, la cual ocurre en tres fases: primera
fase ocurre entre 1°- 2° dia, presenta pobre succion, llanto fuerte, letargo, hipotonia y
convulsiones, la segunda fase transcurre en la mitad de la primer semana postnatal,
se caracteriza por hipertonia de los musculos extensores, opistétonos, retrocolis y
fiebre, y la tercer fase ocurre después de la primer semana, presenta de estupor a
coma, no se alimenta, llanto estridente, hipertonia apnea, fiebre y convulsionesio,is.

El Kernicterus son las secuelas cronicas y permanentes del depdésito biliar en los
ganglios basales y nucleos del tronco cerebral, pardlisis cerebral coreoatetosica,

tremor, displasia dental, sordera neurosensorial, dafio cognitivo.*3

La Policitemia neonatal

Se define como la presencia de un hematocrito superior al 65%, obtenido del flujo libre

de una vena periférica.16:’

La policitemia para la mayoria de autores que hablan al respecto ocurre en el 2 al 5%

de los recién nacidos a términois. Otros autores comentan que se presenta en el 2%
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a 4% de los neonatos normales, pero se eleva hasta el 10% a 15% en neonatos
pequefios para su edad gestacional y del 6% a 8% en nifios considerados grandes
para su edad gestacional. En prematuros, con edad gestacional menor a 34 semanas,

se presenta muy raramente.’

El aumento del hematocrito en el neonato se debe a tres mecanismos: respuesta a la
hipoxia, transfusiones sanguineas y hemoconcentracion por decremento de volumen

plasmatico.1®

Se recomienda solicitar Hto entre 8 a 12 horas de vida a aquellos recién nacidos que

tienen factores de riesgo para presentar policitemia/hiperviscosidad. *’

Recién nacidos con hipoxia intrauterina cronica (restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIV), diabetes materna, hipertension materna, madre fumadora, madre que recibi6
propanolol).

Transfusion placentaria (pinzamiento tardio del corddn, transfusién feto-fetal,
transfusion materno-fetal).

Factores de riesgo fetales (hijo de madre diabética; trisomias 13, 18, 21; hiperplasia
suprarrenal congénita; hipotiroidismo; hipertiroidismo; sindrome de Beckwith-

Wiedemann; asfixia perinatal. 8
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Tratamiento

El tratamiento mas efectivo es la exanguino transfusion parcial, la cual solo esta
indicada en caso de presencia de datos clinicos compatibles con hipercoagulabilidad,
o0 hematocrito mayor a 75%, se utiliza la siguiente formula para calcular el volumen a
intercambiar de sangre y solucion: Volumen circulante x Hto observado -Hto deseado
/ Hematocrito observado. En ausencia de datos clinicos o hematocrito elevado se opta
por manejo con liquidos intravenosos por encima de sus requerimientos diarios con el

fin de hemo diluir.18

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pinzamiento tardio del cordén umbilical ha demostrado multiples beneficios al
realizarse, de acuerdo a multiples estudios avalados por la OMS, entre los beneficios
son: Aumento de las reservas de hierro al nacer y menos anemia en los lactantes: Los
estudios realizados muestran una reduccién del 61 % en la tasa de anemia que
requiere transfusion de sangre cuando se practica el pinzamiento tardio del cordén

umbilical.3

Cuando las madres siguen la recomendacion de amamantar de forma exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna aporta solo una pequeia
cantidad de hierro al lactante. Para satisfacer las altas necesidades de hierro durante
este periodo de crecimiento y desarrollo, el neonato depende de sus reservas de hierro
al nacimiento. Se sugiere que el pinzamiento tardio del cordon umbilical aporta hasta

75 mg de hierro (un suministro para 3, 5 meses) en los primeros 6 meses de vida del
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lactante, y que el mayor beneficio se observa en los hijos nacidos a término de madres

con ferropenia y en los neonatos con un peso al nacer inferior a 3,000 gramos.

Disminucion de la hemorragia intraventricular: Los estudios realizados muestran una
reduccion del 59 % en la tasa de hemorragia intraventricular en los lactantes

prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del cordén umbilical.

Menos enterocolitis necrosante: Los estudios realizados muestran una reduccion del
62 % en la tasa de enterocolitis necrosante en los neonatos prematuros cuando se

practica el pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Menos septicemia en lactantes: Los estudios realizados muestran una reduccién del
29 % en la tasa de septicemia neonatal en los lactantes prematuros cuando se practica

el pinzamiento tardio del cordon umbilical.

Se requiere una menor cantidad de transfusiones de sangre: Los estudios realizados
muestran una reduccion del 52 % en la tasa de transfusiones de sangre por presion
arterial baja en los neonatos prematuros cuando se practica el pinzamiento tardio del

corddén umbilical.1®
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Por lo anterior nos surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la frecuencia de hiperbilirrubinemia y policitemia neonatal asociada al tiempo
de pinzamiento de cordon umbilical en recién nacidos a término en el Hospital Infantil

del Estado de Sonora?

HIPOTESIS

El pinzamiento tardio de cordon umbilical se asocia en menos del 10% con

hiperbilirrubinemia y menos del 5% a policitemia neonatal.

JUSTIFICACION

Pese a los beneficios encontrados en el pinzamiento tardio de cordén umbilical no
existe un consenso global sobre cuél es el momento adecuado el cual sé obtenga el
mayor beneficio y menor complicaciones al realizar el PTC, e incluso a nivel europeo,
las politicas y protocolos sanitarios en los diferentes paises no han hallado una
respuesta comun a dicho interrogante. Sin embargo, estas tendencias han encontrado
un primer acercamiento en las recomendaciones actuales para la reanimacion
neonatal, donde se estipula que se debe esperar por lo menos un minuto antes de

pinzar el corddn si el estado del recién nacido es adecuado.?

El pinzamiento tardio de cordon umbilical tiene mdltiples beneficios, sin embargo, se
han observado algunas complicaciones asociadas es esta practica. Dentro de la cuales
las principales son Ictericia (color amarillento de los ojos y la piel) que requiere

fototerapia: Los estudios realizados muestran un riesgo de ictericia de solamente el
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4.36% en los neonatos a quienes se les practica el pinzamiento tardio del cordén
umbilical en comparacion con un riesgo del 2.74% en los neonatos a quienes se les
practica el pinzamiento temprano del cordén umbilical. Sin documentarse riesgo de
ictericia grave.

En cuanto a policitemia, otra complicacion documentada secundaria a PTC: Los
estudios realizados no revelan un mayor riesgo de policitemia, cuando al neonato se
le practica el pinzamiento tardio del cordon umbilical, esto de acuerdo a un articulo de
la OMS.1°

Es necesario tener el conocimiento de la frecuencia de estas principales
complicaciones como lo son hiperbilirrubinemia y policitemia en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora, ya que estas complicaciones te llevan a mas dias de estancia
intrahospitalaria, mayor riesgo de complicaciones por estancia intrahospitalaria y
propias de las enfermedades como lo son encefalopatia hiperbilirrubinemica, y

secundarias a hipercoagulabilidad producto de la policitemia.

OBJETIVO GENERAL.:

Describir la frecuencia de hiperbilirrubinemia y policitemia neonatal asociado con el
tiempo de pinzamiento del cordon umbilical en recién nacidos a término del Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir caracteristicas clinicas en recién nacidos a término con diagnostico de
hiperbilirrubinemia y policitemia por tiempo de pinzamiento del cordon umbilical del

Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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Determinar la frecuencia de hiperbilirrubinemia y policitemia neonatal, de acuerdo al
tiempo de pinzamiento de acuerdo a semanas de gestacion, via de nacimiento y sexo

del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al grado de control: Observacional

De acuerdo al objetivo que busca: Descriptivo

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluara los datos: Retrospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

El estudio es factible por la disponibilidad de la informacién en los registros del hospital

UNIVERSO O POBLACION DE ESTUDIO

El universo de estudio fueron los neonatos a término que no entren en criterio de

exclusion o eliminacion, que hayan nacido en el Hospital de Infantil del Estado de

Sonora, México en el periodo comprendido de junio del 2022 a junio del 2023.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
Recién nacido a termino, nacido en el HIES en el periodo de junio del 2022 a
junio del 2023, que con diagndstico de policitemia, hiperbilirrubinemia o ambas.
Criterios de exclusion:
Recién nacidos con malformaciones congénitas y/o cardiopatia.

Expediente clinico incompleto.

TIPO DE MUESTREDO.

No probabilistico por casos consecutivos.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

No se calcul6é del tamafio de la muestra ya que se incluyeron a todos los pacientes
recién nacidos a término en el Hospital de Infantil del Estado de Sonora, México en el
periodo comprendido de junio del 2022 a junio del 2023 que cumplieran con los criterios

de seleccion.

OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables evaluadas fueron: semanas de gestacion, sexo, peso al nacimiento, talla
al nacimiento, via de nacimiento, perimetro cefalico y tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical al nacer.

Los examenes de laboratorio: Bilirrubina, hematocrito.
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Cuadro 1. Operalizaciéon de variables de estudio

cabeza expresada en
cm.

NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Edad gestacional | Tiempo de embarazo al | Cuantitativ | Semanas de
nacer. Obtenida | a Intervalo | gestacion.
CAPURRO o BALLARD.

Sexo Caracteristicas Cualitativa/ | Femenino  /
fenotipicas  de los | nominal Masculino
caracteres sexuales de
los recién nacidos.

Hiperbilirrubinemia | Nivel de  bilirrubina Hiperbilirrubin
elevada emia que

amerita
fototerapia

Policitemia Aumento del | Cuantitativ | Presencia de
hematocrito mayor al | a Intervalo | policitemia
65%

Talla Es la altura que tiene un | Cuantitativ | Cm
individuo en posicién | a Intervalo
vertical desde el punto
mas alto de
la cabeza hasta los
talones en posicion de
“firmes”, se mide en
centimetros (cm).

Perimetro cefalico | Es la mediciébn de la | Cuantitativ | Cm
circunferencia de la | aIntervalo
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Peso al nacer Peso del paciente | Cuantitativ | kg
expresado en gramos o | a Intervalo
kilogramos al momento
del nacimiento.

Via de nacimiento | Salida del feto viable a | Cualitativa | Parto 0
través del canal del | Nominal cesérea
parto. Si el parto no
ocurre por via vaginal, el
nacimiento puede tener
lugar a través de las
paredes uterinas y de la
pared abdominal de la
madre (cesarea)

Tiempo de | Es el tiempo que se le da | Cuantitativ | Segundos,
pinzamiento del |al pinzamiento  del | a Intervalo | minutos
cordon umbilical cordon umbilical al nacer

él bebe.

Plan de analisis estadistico

Previa presentacion y aceptacion por el Comité de Investigacion y Comité de Etica en
Investigacion, se realizé la solicitud por escrito al departamento de Archivo clinico y
Estadistica de Hospital Infantil del Estado de Sonora donde se solicito el acceso para
revision de los expedientes clinicos de los pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusion establecidos, una vez lograda la autorizacion y namero de registro se

procede a la recoleccion de los datos.

De la base de datos se revisaron 2,514 expedientes clinicos que fueron los neonatos
a termino de los cuales se tomaron todos aquellos recien nacidos a termino que

presentaron con ictercia y/o policitemia, donde se registré edad gestacional, , sexo, via
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de nacimiento, peso, talla, donde se capturé la informacion en una hoja de calcul6 en

Microsoft Excel para la elaboracion de la base de datos.

Obtenidos los resultados se calculd la estadistica en el programa SPSS y se estimé

frecuencia y porcentaje de cada una de las variables.

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizé con apego a la Ley General de Salud y las
normas éticas elaboradas en Helsinki del afio 1972 y modificadas en 2008, ademas a
las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud y Asistencia 1987), tomando en
consideracion lo establecido en el Titulo Primero de las Disposiciones Generales del
Articulo 3°, donde menciona que la investigaciéon para la salud, comprende el
desarrollo de acciones que contribuyan: I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos
y psicolégicos en los seres humanos; Il. Al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Ill. A la prevencion y
control de los problemas de salud; IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos
nocivos del ambiente en la salud, V. Al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacién de servicios de salud, y VI. A la produccion

de insumos para la salud.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la enmienda de

Tokio 1975, Codigo de Naremberg y el informe de Belmont.

28



Se respetd en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a
investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de Salud,
los cbdigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica y lo recomendado por el Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de
los revisores se espera cumplir con la calidad metodolégica y los requerimientos de

Etica y de investigacion.

Se respeta el derecho de las personas a salvaguardar su integridad, adoptandose las
precauciones necesarias para respetar la intimidad, confidencialidad de la informacion
y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental y

personalidad.

Se trata de un estudio sin riesgo; por lo que, para esta investigacion no es necesario

un consentimiento informado para llevar a cabo el estudio.

Conflicto de interés: Ninguno.

RESULTADOS

De un total de 2,514 neonatos, se obtuvo un total de 138 expediente, con base en los
datos recabados se encontrd, que los neonatos que recibieron el PTC el 50.8% fue
mujery el 49.2% hombre de los pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia, ademas

los que presentaron policitemia, el 66.7% fue mujer y 33.3% hombre.
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En cuanto a las semanas de gestacion se categorizO en tres subgrupos cercano a
pretérmino, a término y cercano al postérmino, donde se encontré que el 57.9% de los
gue presentaron hiperbilirrubinemia eran del subgrupo a término, de los pacientes que
presentaron policitemia, el 83.3% de los pacientes se encontré en el subgrupo a
término. En cuanto al peso al nacimiento de acuerdo a la OMS se observé que de los
pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia el 65.1% y 66.4% presentaron

policitemia con peso adecuado para la edad gestacional. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a
término con diagnostico de hiperbilirrubinemia y policitemia
junio 2022 a junio 2023

Variable Hiperbilirrubinemia Policitemia
n=126 (%) n=6 (%)

Sexo

Hombre 62 (49.2) 2 (33.3)

Mujer 64 (50.8) 4 (66.7)

SDG

37.0-37.6 49 (38.9) 1(16.7)

38.0-40.6 73 (57.9) 5(83.3)

41-> 4 (3.2) 0 (0.0)

Peso al nacer OMS

PBEG 9(7.1) 1(16.7)

PAEG 82 (65.1) 4 (66.4)

PGEG 35 (27.8) 1(16.7

Intergrowth-21

PBEG 8 (6.3) 0 (0.0)

PAEG 111 (88.1) 5(83.3)

PGEG 7 (5.6) 1(16.7)

Via de nacimiento

Abdominal 41 (42.5) 0

Vaginal 85 (67.5) 6 (100)

Tipo de pinzamiento

Inmediato 16 (12.7) 3 (50.0)
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Temprano 100 (79.4) 3 (50.0)
Tardia 10 (7.9) 0

De acuerdo a Intergrowth-21 otra escala avalada por la OMS para neonatos donde se
toma como referencia el sexo, edad gestacional, peso, talla y perimetro cefalico
encontramos que el 88.1% de la poblacion que presenté ictericia, se encontraba en un
Z-score adecuado, lo que traduce en peso adecuado para edad gestacional, en cuanto
a policitemia encontramos que el 83.3% de la poblacion estudiada presentd peso
adecuado para edad gestacional.

De acuerdo a via de nacimiento se encontrd, del total de pacientes con
hiperbilirrubinemia, el 67.5% nacio por via vaginal y el 42.5% nacio6 por via abdominal,

de los pacientes que presentaron policitemia fue del 100% naci6 por via vaginal.

En cuanto al tiempo de pinzamiento de cordon umbilical se encontrd que los pacientes
gue presentaron ictericia el 79.4% y se le dio pinzamiento temprano y de los pacientes
gue presentaron policitemia el 50% con pinzamiento inmediato y al otro 50% con

pinzamiento temprano.

Se observo de acuerdo al sexo, en hombres que presentaron hiperbilirrubinemia, el
79% de la muestra se le dio pinzamiento temprano y de los pacientes que presentaron
policitemia el 100% se le dio pinzamiento inmediato. En cuanto a las mujeres que
presentaron hiperbilirrubinemia obtuvimos que el 79% se les dio pinzamiento tempano

y de las que presentaron policitemia al 75% se le dio pinzamiento temprano.
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término
con diagnéstico de hiperbilirrubinemia y policitemia acuerdo a
sexo, via de nacimiento, en el periodo junio 2022 a junio 2023

Hiperbilirrubinemia Policitemia
Variable n % N %
Sexo
Hombres 62 2
Tipo de pinzamiento
Inmediato 7 11.3 2 100
Temprano 49 79.0 0 0.0
Tardio 6 9.7 0 0.0
Mujeres 64 4
Tipo de pinzamiento
Inmediato 9 14.1 1 25.0
Temprano 51 79.7 3 75.0
Tardio 4 6.2 0 0.0
Via de nacimiento
Abdominal 41
Tipo de pinzamiento
Inmediato 7 17.1 - -
Temprano 30 73.2 - -
Tardio 4 9.7 - -
Vaginal 85 6
Tipo de pinzamiento
Inmediato 9 10.6 3 50.0
Temprano 70 82.3 3 50.0
Tardio 6 7.1 - -

De acuerdo a la via de nacimiento y tipo de pinzamiento, los pacientes que fueron
obtenidos por via abdominal de los que presentaron hiperbilirrubinemia el 73.2%
se le dio pinzamiento temprano y no se encontraron pacientes con policitemia en

esta via de nacimiento.



De los pacientes obtenidos por via vaginal que presentaron hiperbilirrubinemia al
70% se le dio pinzamiento temprano, y de los que presentaron policitemia el 50%
se le dio pinzamiento inmediato y al otro 50% se le dio pinzamiento temprano.
(Cuadro 2)

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término

con diagnadstico de hiperbilirrubinemia y policitemia de acuerdo a
la edad gestacional, en el periodo junio 2022 a junio 2023

Hiperbilirrubinemia Policitemia

Variables n % n %
SDG
37.0-37.6 49 1
Tipo de pinzamiento
Inmediato 6 12.2 1 100
Temprano 42 85.7 0 0.0
Tardio 1 2.1 0 0.0
SDG
38.0-40.6 73 5
Tipo de pinzamiento
Inmediato 10 13.7 2 40.0
Temprano 55 75.3 3 60.0
Tardio 8 11.0 0 0.0
SDG
41-> 4
Tipo de pinzamiento
Inmediato 0 0.0 - -
Temprano 3 75.0 - -
Tardio 1 25.0 - -

Se encontré de acuerdo a la edad gestacional, todos los neonatos fueron a término,
pero los catalogamos en tres subgrupos cercano a pretérmino, a término y cercano al
postérmino en donde encontramos que del subgrupo cercano al pretérmino de los

pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia al 85.7% se le dio pinzamiento
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temprano, y de los que presentaron policitemia al 100% se le dio pinzamiento
inmediato. De los pacientes a término de los que presentaron hiperbilirrubinemia al
75.3% se le dio pinzamiento temprano y de los que presentaron policitemia al 60% se
le dio pinzamiento temprano, del subgrupo cercano al postérmino se encontré que el
75% de los que presentaron hiperbilirrubinemia se les dio pinzamiento temprano y en

cuanto a policitemia no se encontraron pacientes en este subgrupo.

Los resultados obtenidos de acuerdo al peso, de los pacientes que presentaron bajo
peso para edad gestacional y presentaron hiperbilirrubinemia al 77.8% se le dio
pinzamiento temprano, de los que presentaron policitemia al 100% se le dio

pinzamiento inmediato.

De los pacientes que presentaron peso adecuado, con hiperbilirrubinemia al 62.5% se
le dio pinzamiento temprano, y de los que presentaron policitemia al 50% se le dio
pinzamiento temprano y al otro 50% se le dio pinzamiento inmediato. En los pacientes
que se categorizaron como peso grande para edad gestacional se encontrd, que los
presentaron hiperbilirrubinemia al 82.9% se le realizo pinzamiento temprano y de los
gue presentaron policitemia al 100% se le dio también pinzamiento temprano. (Cuadro

3)
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Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos a término
con diagndstico de hiperbilirrubinemia y policitemia de acuerdo a
peso y talla, en el periodo junio 2022 a junio 2023

Hiperbilirrubinemia Policitemia

Variable n % n %
PBEG OMS 9 1

Tipo de pinza

Inmediato 1 111 1 100
Temprano 7 77.8 0 0.0
Tardio 1 11.1 0 0.0
PAEG OMS

Tipo de pinzamiento 82 4
Inmediato 11 134 2 50.0
Temprano 64 78.0 2 50.0
Tardio 7 8.5 0 0.0
PGEG OMS 35 1
Inmediato 4 11.4 0 0.0
Temprano 29 82.9 1 100
Tardio 2 5.7 0 0.0
PBEG INTERGROWTH-21

Tipo de pinzamiento 8

Inmediato 2 25.0 - -
Temprano 5 62.5 - -
Tardio 1 125 - -
PAEG INTERGROWTH-21

Tipo de pinzamiento 111 5
Inmediato 12 10.8 3 60.0
Temprano 90 81.1 2 40.0
Tardio 9 8.1 0 0.0
PGEG INTERGROWTH-21

Tipo de pinzamiento 7 1
Inmediato 2 28.6 0 0.0
Temprano 5 71.4 1 100
Tardio 0 0.0 0 0.0




De acuerdo a Intergrow-21 se encontré que de los pacientes que presentaban peso
bajo para edad gestacional y presentaron hiperbilirrubinemia al 62.5% se le dio
pinzamiento temprano, de los que presentaron policitemia no se encontraron
pacientes. De los que presentaban peso adecuado para edad gestacional se encontro
en cuanto a los que presentaban hiperbilirrubinemia que al 81.1% se le dio pinzamiento

temprano y de los que presentaron policitemia al 60% se le dio pinzamiento inmediato.

Los pacientes que se categorizaron como peso grande para edad gestacional e
hiperbilirrubinemia encontramos que al 71.4% se le dio pinzamiento inmediato y de los
pacientes que presentaron policitemia al 100% se le dio pinzamiento temprano.

(Cuadro 4)

DISCUSION

El estudio realizado en el 2020 por Tipan et alt., realizado en poblacién de Ecuador
donde se buscé determinar la prevalencia y principales factores asociados a
policitemia en recién nacidos, su muestra fue un total de 420 pacientes donde no
encontraron diferencia en cuanto al sexo ya que el 50.9% fueron mujeres y 49.1%
hombres, en cuanto al peso un 88-5% se presentd con peso adecuado para la edad
gestacional, por via de nacimiento el 78.9% fue via vaginal, al 97.4% se le dio
pinzamiento tardio.'’

En comparacion con este estudio en razon del sexo se observo diferencia con una
prevalencia mayor en mujeres en el 66.7%, de acuerdo al peso fue similar ya que el

grupo que presenté mayor policitemia fue el peso adecuado para edad gestacional de
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66.4% y 83.3% por Intergrowth-21, por via de nacimiento al igual que el estudio se
presentd mayor en via de nacimiento vaginal con el 100%, donde hay una diferencia
significativa es en el tiempo de pinzamiento ya que ningun paciente tuvo pinzamiento
tardio, hay que sefialar que a pesar de que el grupo comparativo se encuentra en una

zona de altitud mayor a 2000 m s.n.m encontramos resultamos similares.

El metaanalisis publicado en el 2007 por Hutton et al., demostré que el pinzamiento
del corddén umbilical por encima de los 2 min de vida respecto a aquellos en los que se
produce un PC por debajo de 10 segundos, se asocié a un aumento moderado en las
tasas de policitemia y de hiperviscosidad sanguinea. ?° Lo cual fue diferente al andlisis
de este estudio, donde el PTC no se asocio al riesgo de policitemia, encontrando mayor
asociacion en los que se dio pinzamiento inmediato respecto a hombre y pinzamiento

temprano en cuanto a mujeres.

De acuerdo a otro estudio publicado en el 2008 por Strauss et al.?! En el cual
documentan que el aumento de volumen sanguineo neonatal provocado por el PTC
puede desarrollar policitemia e hiperbilirrubinemia, no concordando con este estudio
donde la presencia de hiperbilirrubinemia se asocio a pinzamiento temprano del cordén

umbilical.

De acuerdo a un estudio realizado en 2010 donde se incluyeron a 242 neonatos
dividiendolos en 3 grupos, se observo: 1) los de pinzamiento temprano <60 seg; 2)

PCT de 1-2 minutos y 3) PCT de 2-3 minutos, se midieron niveles de hemoglobina,
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hematocrito y bilirrubina donde se observéo un incremento de hemoglobina y
hematocrito en el grupo 3, los niveles de bilirrubina a las 48 horas no mostraron
diferencias significativas entres los 3 grupos, si se identifico una diferencia significativa
cuando se analizé policitemia el cual fue en el grupo 3 presentando 16% la cual fue

asintomatica.16

Nuevamente los resultados no concuerdan con los de nuestro estudio, a diferencia de
ellos la mayor incidencia de policitemia la encontramos en pinzamiento temprano y
pinzamiento inmediato en un 50 y 50% de los casos que presentaron policitemia, en
los que presentaron hiperbilirrubinemia observamos una diferencia significativa de
acuerdo al tiempo de pinzamiento del cordon donde, un 87.3% se encontré en el

pinzamiento temprano.

LIMITACION DEL ESTUDIO

Una limitante del estudio fue que no se analiz6 algunas variables de las madres que
se pueden estar relacionadas con el desarrollo hiperbilirrubinemia y policitemia en los
recién nacidos. Sin embargo, este primer analisis sobre el tiempo de pinzamiento del
corddn umbilical permitié observar el beneficio del procedimiento en la atencion de las

mujeres y sus hijos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Respondiendo a la pregunta de investigacion la mayor incidencia de hiperbilirrubinemia
de acuerdo al tiempo de pinzamiento fue el pinzamiento temprano con un 79.3%, de
los pacientes que presentaron policitemia encontramos mayor incidencia en los que se
dio pinzamiento inmediato del corddén umbilical con un 50% y pinzamiento temprano
del cordon umbilical con 50%. Se cumple la hipétesis planteada, ya que encontramos
que el PTC se asocido a un 7.9% de hiperbilirrubinemia y en policitemia no se

encontraron pacientes con PTC.

Se puede concluir que, de acuerdo a la informacion analizada de pacientes del Hospital
Infantil del Estado de Sonora, el mayor nimero casos que presento hiperbilirrubinemia
y policitemia fueron aquellos que se le dio pinzamiento temprano; sin embargo, seria
necesario analizar detalladamente en sus expedientes que otras variables presentaron
estos pacientes, ya que hay multiples factores con los cuales se puede incrementar el

riesgo para desarrollar estas enfermedades.

Se recomienda realizar pinzamiento tardio de cordon umbilical de forma segura, ya

gue estan claros los multiples beneficios y con base en la investigacion se puede

considera un factor protector para hiperbilirrubinemia y policitemia.
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