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POSICION DEL RECIEN NACIDO ANTES DEL PINZAMIENTO DEL
CORDON UMBILICAL Y SU EFECTO EN EL HEMATOCRITO

Newborn position before umbilical cord clamping and its effect on
hematocrit

Carolina Stephany Rosario Vidarte*

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del pinzamiento tardio a diferentes niveles de posicidn del recién nacido en
el hematocrito dentro de las primeras seis horas de vida en el Centro de Salud San Fernando de Ate- Vitarte,
durante enero — abril de 2015.

Material y Método: Ensayo clinico aleatorizado, controlado en recién nacidos a término (n=84) sin factores
de riesgo cuyas madres no tenian enfermedades ni complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.
Después de la preseleccion y firma del consentimiento informado, los recién nacidos fueron asignados de
manera aleatoria al grupo experimental (42, colocados a 10 centimetros por debajo de la pelvis materna) y
al grupo control (42, colocados sobre el vientre materno) después de su nacimiento, y se esper6 entre 2 a
3 minutos para pinzar y cortar el cordén umbilical. El hematocrito fue medido dentro de las primeras seis
horas de vida.

Resultados: La media del hematocrito de los recién nacidos fue de 62,31% y 52,71% a favor del grupo
experimental (p=0,000). La presencia de anemia neonatal fue significativa (p=0,04) en el grupo control, a
diferencia de la policitemia neonatal que no fue significativa (p=0,152) en el grupo experimental.
Conclusiones: Los recién nacidos del grupo experimental fueron favorecidos con mayores niveles de
hematocrito; ademas, la frecuencia de anemia neonatal aumenta en el grupo control. Palabras clave:
Pinzamiento tardio, hematocrito, recién nacido, posicion del recién nacido.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of delayed clamping at different levels of position of newborn on their
hematocrit within the first six hours of life at San Fernando in Ate-Vitarte, January — April 2015.

Material and Methods: A randomized controlled clinical trial in term new born (n = 84) with no risk factors
whose mothers had no diseases or complications during pregnancy, childbirth and postpartum. Neonates
were randomized to the experimental group (42, placed 10 cm below the maternal pelvis) and the control
group (42, placed on the womb) after their birth, where delayed clamping was realized (waiting between 2-
3 minutes to clamp and cut the umbilical cord). The hematocrit was measured within the first six hours of life.
Results: The mean hematocrit of newborns were 62.31% and 52.71% in favor of the experimental group (p
= 0.000). The presence of neonatal anemia was significant (p = 0.04) in the control group unlike the
neonatal polycythaemia which was not significant (p = 0.152) in the experimental group.

Conclusiones: New borns of the experimental group had with higher levels of hematocrit; furthermore, the
frequency of neonatal anemia increases in the control group.

Key Words: Delayed clamping. hematocrit, newborn, newborn position.
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INTRODUCCION

En el momento del nacimiento, el recién nacido esta unido a la madre, este es separado mediante

el pinzamiento y corte del cordon umbilical, momento que puede variar segun la politica y la

practica clinica® .

El pinzamiento tardio es la ligadura del cordon umbilical que se efectia cuando el cordén ha
dejado de latir o han transcurrido de 2 a 3 minutos desde el nacimiento® >4,

El retraso de su pinzamiento da tiempo para una transferencia de sangre de la placenta al
neonato. Esta transfusion placentaria puede proporcionar al infante un 30% mas de volumen de
sangre adicional y hasta un 60% mas de glébulos rojos, siendo influenciada por cuando se pinza
el cordon y en qué nivel se coloca al neonato (por encima o por debajo del abdomen de la madre)

antes del pinzamientol'2'3'4'5. Calderon® recomienda colocar al neonato a 10 centimetros por
debajo de la pelvis materna antes del pinzamiento, debido a los beneficios asociados y al
incremento del hematocrito dentro de las primeras seis horas de vida.
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El Proyecto de Ley de Clampaje Tardio’ nos dice que el hierro es esencial para el desarrollo del
cerebro después del nacimiento, especialmente en los primeros meses postparto. Ademas, la
falta de hierro puede causar anemia, reduciendo la capacidad de aprendizaje y desarrollo motor,
asi como del crecimiento.

La gran mayoria habla sobre el momento adecuado para pinzar el cordon umbilical y no toma en
cuenta la influencia de la gravedad, si consideramos que el recién nacido se encuentra en contra
de esta cuando es colocado sobre el vientre materno como lo hacen en todos los
establecimientos de salud. Por ello, es importante determinar el efecto del pinzamiento tardio a
diferentes niveles de posicion del recién nacido en el hematocrito dentro de las primeras seis
horas de vida, para establecer la posicion idénea en la que los neonatos reciben mayor beneficio
y que este se vea reflejado en su hematocrito; por consiguiente, en el volumen sanguineo y en
las reservas de hierro en los proximos meses de vida, lo cual ayudaria a la prevencién de la
anemia neonatal.

Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado controlado. Nuestra hipétesis sostiene que existe
diferencia significativa en los niveles de hematocrito en relacion con la posicion del recién nacido.
Para ello se trabajé con dos grupos de estudio. Los recién nacidos de ambos grupos fueron
colocados en una posicion diferente. Posteriormente, se midié su hematocrito a las seis horas
de vida y se concluy6 que los recién nacidos colocados 10 centimetros por debajo de la pelvis
materna tienen mayor nivel de hematocrito.

MATERIAL Y METODO

Este fue un ensayo clinico aleatorizado controlado, realizado entre enero a abril 2015 en el
Servicio de Sala de Partos con la colaboraciéon del Laboratorio, en el Centro de Salud San
Fernando de Ate-Vitarte, en el que el Comité de ética aprobd nuestro proyecto. Posteriormente,
las madres de los recién nacidos elegidos firmaron el consentimiento informado después de la
informacion brindada sobre los motivos y el propésito del estudio.

Fueron seleccionados 84 recién nacidos de 117, los cuales fueron asignados de manera
aleatoria, 42 para el grupo experimental (colocados a 10 centimetros por debajo de la pelvis
materna) y 42 para el grupo control (colocados sobre el vientre materno, técnica segun el
protocolo de atencion de parto).

Recién nacidos a término sin factores de riesgo fueron elegidos para el estudio. Los criterios de
exclusién fueron patologias asociadas a la gestacion: hemoglobina materna <10 y >14,5 gr/dl,
recién nacidos con Apgar <7 de puntuacién al minuto, peso <2500 y >4000 gr, que requirieron
de reanimacién, con anomalias congénitas y con cualquier complicacion al momento del
nacimiento.

En ambos grupos de estudio se realiz6 el pinzamiento tardio (entre 2 a 3 minutos después del
nacimiento). El recién nacido fue colocado en su respectiva posicion inmediatamente después
de su nacimiento y se contabilizé el tiempo antes del pinzamiento. La técnica de clampado fue
igual para ambos grupos. Los recién nacidos fueron cubiertos con campos estériles
precalentados para evitar la pérdida de calor, luego recibieron atencion inmediata segun
protocolo.

La muestra de sangre para medir el hematocrito de los recién nacidos fue extraida de una vena
periférica entre 2 a 6 horas luego del nacimiento. Se consideré anemia con un valor inferior a
45% y policitemia con un valor superior a 65%.

La informacién recolectada en nuestra ficha (instrumento) fue analizada en el programa SPSS
version 22.0. Las medias fueron calculadas y comparadas usando la prueba T de student y las
proporciones usando la prueba de chi-cuadrado. Se consideré un intervalo de confianza al 95%
y significancia estadistica si el valor de p<0,05.

RESULTADOS
Fueron analizados 84 recién nacidos, 42 en el grupo experimental y 42 en el grupo control.
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Las caracteristicas biolégicas de las madres de los recién nacidos fueron similares. El valor p
fue >0,05 lo que significa que no existe diferencia significativa entre ambos grupos (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de las caracteristicas biol6gicas maternas de ambos grupos de estudio.

TP Grupo control Valor pt”/
experimental
Edad materna, mediatDE 25,365,987 24,86+4,986 0,679
Edad gestacional, mediatDE 39,31+0,897 39,02+1,070 0,189
Hemoglobina materna, mediatDE 11,52+0,873 11,79+0,703 0,113

Prueba T-student () (Valor p<0,05)
Las caracteristicas generales de los recién nacidos fueron similares a excepcion del peso al

nacer. La media para el grupo experimental fue 3452,14 gr y la media para el grupo control fue
3293,81 gr con un valor de significancia p=0,03 (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion de las caracteristicas generales de los recién nacidos de ambos grupos de

estudio.
Grupo experimental Grupo control Valor p(*)
Peso al nacer, mediatDE 3452,14+336,159 3293,81+319,76 0,030
Talla al nacer, mediatDE 49,71+1,269 49,43+1,272 0,314
Apgar al 1", mediatDE 8,64+0,577 8,830,437 0,092
Apgar a los 5, mediatDE 9,0510,216 9,00£0,000 0,156

Prueba T-student ) (Valor p<0,05)

La presencia de anemia neonatal a las seis horas de vida en el grupo control fue significativa
(n=4; 4,8%) a diferencia de la presencia de policitemia en el grupo experimental (n=2; 2,4%), que
resultd no tener significancia estadistica (Tablas 3 y 4).

Tabla 3. Presencia de anemia neonatal dentro de las primeras seis horas de vida segun grupo

de estudio.
Experimental Control
N° % N° %
Con anemia a las 6 horas de vida 0 0 4 4,8
Sin anemia a las 6 horas de vida 42 50,0 38 452

Chi-Cuadrado de Pearson: 4,2
Valor p= 0,04 (Significancia estadistica p<0,05)
Prueba Chi-cuadrado

Tabla 4. Presencia de policitemia neonatal dentro de las primeras seis horas de vida segin
grupo de estudio.

Experimental Control

N° % N° %
Con policitemia a las 6 horas de vida ) 24 0 0
Sin policitemia a las 6 horas de vida 40 47,6 42 50,0

Chi-Cuadrado de Pearson: 2,049
Valor p= 0,152 (Significancia estadistica p<0,05)
Prueba Chi-cuadrado

El hematocrito a las seis horas de vida en el grupo experimental fue 62,31+2,745 y en el grupo
control fue 52,71+5,857. Estos resultados muestran que los recién nacidos que fueron colocados
a 10 centimetros por debajo de la pelvis materna, fueron favorecidos con mayores niveles de
hematocrito (Tabla 5). Ademas, no tuvieron riesgo para la presencia de anemia y la policitemia
no mostré ser significativa.
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Tabla 5. Relacién de los niveles de hematocrito de los recién nacidos de ambos grupos de
estudio dentro de las primeras seis horas de vida.

Grupo ®
experimental Grupo control Valor p
Hematocrito a las 6 horas de vida,
. 62,31+2,745 52,71+5,857 0,000
mediazDE
Prueba T-student () (Valor p<0,05)
DISCUSION

No se han reportado estudios en los que se evalle la posicién del recién nacido antes de pinzar
el cordon umbilical. La mayoria de los estudios se han cefido al tiempo adecuado para el
clampaje del cordon; sin embargo, la influencia de la gravedad juega un rol importante. Por ello,
hemos buscado estudios que especifiquen en qué nivel se coloco al recién nacido antes del
pinzamiento del cordon umbilical, los cuales nos ayudaran para comparar con los nuestros.

Chaparroy colaboradores® encontraron gue la media de la edad materna fue 25,8 y la media de
la edad gestacional fue 38,8 en el grupo de pinzamiento tardio. Son resultados similares a los
nuestros. Aroca y Badillo® trabajaron con gestantes en las que la media de la hemoglobina
materna del grupo de pinzamiento tardio fue 11,7 gr/dl; dato similar a las medias de nuestros dos
grupos de estudio.

Calderdn © obtuvo resultados similares a los nuestros en el Apgar al minuto, donde la media fue
8,48, y en la media del peso al nacer del grupo C (3400,0 gr) comparandolo con nuestro grupo

experimental. Al-Tawil et al.t0 trabajaron con recién nacidos colocados a nivel de la pelvis. La
media del peso al nacer en el grupo de pinzamiento tardio fue 3348 gr. Andersson et alt!t
trabajaron con recién nacidos colocados a 20 centimetros por debajo de la pelvis. La media del

peso al nacer en el grupo de pinzamiento tardio fue 3629 gr. Nos damos cuenta que conforme el
neonato disminuye de nivel de posicién, el peso al nhacer aumenta.

La policitemia es leve y transitoria; ademas, no se ha reportado un incremento significativo, pues
en ambos grupos de estudio existe la misma posibilidad de presentarse, tal como lo mencionan
Uranga et al. 12 y Rajuls. En nuestro estudio, la media del hematocrito de los recién nacidos
colocados sobre el vientre materno fue 52,71%. Para otros autores que tuvieron como muestra a
recién nacidos colocados a nivel de la pelvis y que se ‘clamparon’ en promedio al minuto, fue de

51,98%6 y 57,79%*. En otros estudios, para los que se clamparon en promedio a los tres
minutos, fue el 55,8%%: 61,6% *° y 62%°.

Para los recién nacidos que se colocaron 10 centimetros por debajo de la pelvis materna y se

‘clamparon’ alrededor del primer minuto, la media fue 56,22% en el estudio de Calderdn Pittaluga6
y en nuestro estudio, los que se clamparon en promedio a los 3 minutos, fue 62,31%.

Nos damos cuenta que conforme el recién nacido disminuye de nivel de posicién, el hematocrito
aumenta; asimismo, conforme aumenta el tiempo para pinzar el cordén umbilical también
aumenta el hematocrito. Algunos autores mencionan que la posicion ideal para el recién nacido
es a nivel de la pelvis materna o en un plano inferior a este, de aproximadamente 10 centimetros,

tal como lo mencionan Garridols, Escarpa17, Raju y Singal 13 en sus trabajos de investigacion.

También Uranga et al.*? afade que esta distancia no debe ser mayor a los 20 centimetros, tal

como afirma Schwarcz18,

Similar a lo que se busca en el Proyecto de Ley de Clampaje Tardio’ es que: “Se necesita
implementar intervenciones dirigidas a prevenir el desarrollo de la deficiencia de hierro”. Por ello
es importante incluir la posicion ideal del recién nacido en todas las guias practicas, puesto que
se ha demostrado que es més beneficioso colocarlo por debajo del nivel de la pelvis; sin embargo,
los protocolos de atencion nos dicen que debemos colocar al recién nacido sobre el vientre
materno y no tomamos en cuenta que este se encuentra en contra de lagravedad.

CONCLUSIONES

El pinzamiento tardio con los recién nacidos colocados a 10 centimetros por debajo de la pelvis
materna, proporciona mayor nivel de hematocrito dentro de las primeras seis horas de vida.
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Ademads, la frecuencia de anemia neonatal aumenta cuando los recién nacidos son colocados
sobre el vientre materno; no sucede lo mismo para los recién nacidos con policitemia, pudiendo
presentarse de igual manera en ambos grupos.
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