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HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS POR PARTO

VAGINAL SEGUN CLAMPAJE PRECOZ O TARDIO
DEL CORDON UMBILICAL, A 2 700 METROS
SOBRE EL NIVEL DEL MAR

Roxana Magaly Tapia Correa'?, Jorge Arturo Collantes Cubas'b

RESUMEN

Diversos estudios han demostrado que un clampaje tardio del cordén umbilical aumenta
los niveles de hemoglobina de los recién nacidos. Objetivos: Evaluar si el clampaje tardio
del cordén umbilical en neonatos a término muestra mayores valores de hemoglobina que
cuando se realiza clampaje precoz, a 2700 msnm. Disefio: Investigacion prospectiva, aleato-
rizada y doble ciego. Institucién: Departamento de GinecoObstetricia, Hospital Regional de
Cajamarca, Peru. Participantes: Recién nacidos y sus madres. Métodos: En enero de 2014, a
100 gestantes en trabajo de parto con gestacion Unica, a término y sin otros factores de ries-
g0, se asigno al azar clampaje tardfo (cuando dejé de latir el cordén umbilical 1 a 3 minutos)
o clampaje precoz (alrededor de 10 segundos después del parto). Se midi6 el tiempo desde
que aparecieron los hombros del bebé. Se procedio a sacar una muestra de sangre del talén
derecho del recién nacido en 2 capilares y alas 6 horas de vida, y se analizé la hemoglobina, el
hematocrito y grupo y factor Rh. Principales medidas de resultados: Nivel de hemoglobina.
Resultados: Encontramos 91% de gestantes sin anemia 'y 9% con anemia; el grupo sanguineo
materno predominante fue el O+ en 86%. Se practicd clampaje tardio a 52 recién nacidos y
clampaje precoz a 48. El 94% de los recién nacidos pesé entre 2 501y 3 999 g, con Apgar
>7 en el 100%. El tiempo en que dej6 de latir el cordén umbilical fue 2,67+-0,28 minutos. En
100% de los neonatos con clampaje temprano el valor de la hemoglobina fue <15 mg/dLy en
el clampaje tardfo el 71,1% presenté hemoglobina de 15,1 a 20,17 mg/dL, y 28,9% mas de 20,1
mg/dL. No hubo diferencia significativa en los valores de hemoglobina de los recién nacidos
sf la madre presentd o no anemia. Conclusiones: El clampaje tardio mostré mejores valores
de hemoglobina en los neonatos. El tiempo medio en que dejé de latir el corddn fue 2,67 min
y la anemia materna no influyé en la hemoglobina neonatal.

Palabras clave: Sangre del Cordén Umbilical; Sangre fetal: Hemoglobina.

EFFECTS OF EARLY OR LATE CLAMPING OF THE UMBILICAL CORD ON HEMOG-
LOBIN IN INFANTS BORN VAGINALLY AT 2 700 METERS ABOVE SEA LEVEL

ABSTRACT

Several studies have shown that late cord clamping increases levels of hemoglobin in new-
borns. Objectives: To determine whether delayed umbilical cord clamping in term infants
show higher hemoglobin levels than early clamping, investigation performed at 2700 m.a.s.l.
Design: Prospective, randomized, double blind study. Setting: Gynecology and Obstetrics
Department, Hospital Regional de Cajamarca, Peru. Participants: Newborns and their moth-
ers. Methods: In January 2014, 100 pregnant women in labor with singleton pregnancies at
term and without other risk factors were randomized to delayed clamping (when the umbilical
cord stopped beats in 1-3 minutes) or early clamping (about 10 seconds after birth). Time was
measured starting when baby shoulders appeared. A blood sample from the right newborn’s
heel was obtained and placed in 2 capillaries, at birth and also at 6 hours of life; hemoglobin,
hematocrit, and group and Rh factor were analyzed. Main outcome measures: Hemoglobin
levels. Results: Ninety-one per cent of pregnant women did not have anemia and 9% had
anemia; maternal blood group was O+ in 86%; 94% of newborns weighed 2 501-3 999 g,
Apgar >7 was found in all newborns. Late clamping was done in 52 infants and early clamping
in 48. The umbilical cord stopped beating at 2.67+-0.28 minutes. In 100% of infants with early
clamping hemoglobin value was <15 mg/dL, and in late clamping 71.1% had hemoglobin 15.1-
20.1 mg/dL and 28.9% over 20.1 mg/dL. There was no significant difference in newborn he-
moglobin values whether the mother presented anemia or not. Conclusions: Late clamping
resulted in better neonatal hemoglobin values. Average time for the umbilical cord stopping
beats was 2.67 min. Maternal anemia did not affect neonatal hemoglobin at 2 700 m.a.s.l.
Keywords: Umbilical Cord; Umbilical Cord Blood; Fetal blood: Fetal Hemoglobin.
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INTRODUCCION

Los valores normales de hemoglobina de neona-
tos a término a nivel del mar han sido estimados
en 13,5 a 18,5 g/dL, y estos se modifican segun
la altura (metros sobre el nivel del mar). En Caja-
marca, que esta a 2 700 msnm, a estos valores
debe sumarse el factor 1.6, con valores normales
de 15,1 a 20,1 g/dL™. Los niveles bajos de hierro
en los primeros seis meses de vida influyen ne-
gativamente en el desarrollo intelectual de estos
niflos®. Al nacimiento existe circulacion entre
el recién nacido y la placenta a través de vasos
umbilicales; por lo tanto, el clampaje tardio del
cordon umbilical mejora el volumen sanguineo
del neonato.

Con el clampaje tardio se consigue 40 mL por kg
de sangre placentaria transfundida al bebé. Esto
puede verse afectado por la posicion del neona-
to con respecto a la implantacion placentaria, la
contraccion uterina, entre otras. Una investiga-
cion sobre el efecto del clampaje tardio de 30
a 45 segundos en comparacion con el clampaje
inmediato (5 a 10 segundos) en neonatos meno-
res de 32 semanas encontré6 menor incidencia
de hemorragia intraventriculary de sepsis tardia
en los neonatos, y no mostré diferencias signifi-
cativas en las tasas de hemorragia posparto. El
clampaje tardio mejora el nivel de hierro en lac-
tantes hasta seis meses después del nacimien-
to. En dicho estudio se concluye que el clampaje
tardio del cordén umbilical coincide con un au-
mento de la transfusion placentaria y un mayor
diametro del ventriculo izquierdo al final de la
didstole®.

METtobpos

La presente es una investigacion prospectiva,
aleatorizaday doble ciego realizada en enero del
2014 con el objetivo de determinar el nivel de he-
moglobina en recién nacidos por parto vaginal
en el servicio de GinecoObstetricia del Hospital
Regional de Cajamarca, a 2 700 m.s.n.m., segun
clampaje precoz o tardio del cordon umbilical.
También, determinar si el nivel de hemoglobina
materna influye en el valor de la hemoglobina
del recién nacido y el tiempo en que deja de latir
el cordon umbilical.

Se distribuy6 aleatoriamente 100 gestantes a tér-
mino en trabajo de parto que cumplieron los cri-
terios de inclusion para realizar clampaje precoz
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o tardio del cordén umbilical. En 48 gestantes se
realizd clampaje precoz y en 52 clampaje tardio.
Se defini6 clampaje precoz al que fue hecho en-
trelos 10y 30 segundos posteriores al nacimien-
to; el clampaje tardio se efectu6 cuando habian
cesado las pulsaciones del cordédn. Los neonatos
permanecieron encima del vientre de la madre
mientras se realizaba el clampaje. Luego de 6
horas, a los neonatos, de forma ciega, se tomo 2
muestras de sangre del talon derecho en 2 capi-
lares, que fueron enviadas para procesamiento.
Quienes trabajaron las muestras no conocian de
qué neonatos procedian ellas. El procesamiento
se realizd en el Laboratorio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca. Se incluy6 las
mujeres con gestacion unica, de mas de 37 se-
manas, sin factor de riesgo, excluyéndose el em-
barazo multiple, gestantes con hemorragia del
tercer trimestre, corioamnionitis, preeclampsia,
diabetes, hipertensidn arterial crénica, isoinmu-
nizacion, anestesia epidural, necesidad de resu-
citacion del recién nacido, malformaciones del
recién nacido.

Los datos fueron procesados con los programas
Excel y SPSS 18.0. A nivel de estadistica inferen-
cial, se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de Pear-
son para la comparacion de variables. Se usé6 p >
0,05 para determinar la significancia estadistica.

REsuLTADOS

Las caracteristicas delas gestantes se muestran
en las tablas 1y 2.

En la grafica 1 vemos la aleatorizacion de las pa-
cientes y el seguimiento.

Hubo diferencias significativas entre los valores
de hemoglobina neonatal con clampaje tardio y
precoz, con p<0,05.

En la grafica 1 se muestra la relacién entre tipo
de clampaje del cordén umbilical y el nivel de

GRAFICA 1. ALEATORIZACION Y SEGUIMIENTO DE LAS GESTANTES Y
NEONATOS.
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Hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segiun clampaje precoz

o tardio del cordén umbilical, a 2 700 metros sobre el nivel del mar

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES.

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
<=4 2 2
Edad 15a27 59 59
(Anos) 28a39 36 36
40 0 mas 3 B
37 3 B
Edad ges-
L 38 2% 2%
tacional por
39 28 28
FUR
40 32 32
(semanas)
4] 13 13
Gestante anémica 9 9
Anemia Gestante no
9l 91
anémica
0+ 86 86
0- 2 2
Grupo
Py A+ 1l I
factor Rh
B+ | 1
Total 100 100

hemoglobina de los recién nacidos a las 6 horas
de vida, en donde se observa que de todos los
recién nacidos en los que se realizd clampaje
tardio®, 37 presentaron valores normales de
hemoglobina tuvieron 6 horas de vida; ninguno
mostrd anemia y 15 mostrdé una hemoglobina
por sobre los valores normales; ninguno mostré
valores de policitemia, que para los 2 700 msnm
es hematocrito >70. De los 48 recién nacidos en
quienes se practico clampaje precoz, los 48 pre-
sentaron anemia, es decir hemoglobina menor o
igual a 15,1 g/dL.

Al determinar si los niveles de hemoglobina
maternos con valores de anemia (<12,6 g/dL)
influian en la anemia neonatal en quienes se
realizé clampaje tardio del cordén umbilical, no
encontramos anemia en los hijos de las madres
anémicas (grafica 2).

GRAFICA 2. VALORES DE HEMOGLOBINA NEONATAL SEGUN SITUACION
HEMATOLOGICA MATERNA.

Clampaje tardio

Madre sin
anemia (47)

Madre con
anemia (5)
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS NEONATOS.

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje

370 2 2

380 22 22

Capurro 390 35 35

(semanas) 392 1 1
40,0 36 36

410 4 4

Masculino 42 42

Sexo

Femenino 58 58

<=2500 5 5

Pesoeng 250123999 94 94

>4000 1 |

7 8 8

Apgar al minuto 8 86 86
9 6 6

Tardio 52 52

Tipo de clampaje

Precoz 48 48

Hemoglobina RN* <=150 48 48
22700 msnm. 151a20, 37 37
(g/dL)” >20.2 15 15

<= 64,00 99 99

Hematocrito RN
. >65,00 1 1
(%)

Total 100 100

*La hemoglobina y el hematocrito del recién nacido fueron tomados a las 6
horas de vida.

La media del tiempo en que dejo de latir el cor-
don umbilical fue 2,67+-0,28 (2,00 a 3,04) minu-
tos, en quienes se realizo6 el clampaje tardio.

En la grafica 3 se muestra el tiempo en que dejo
de latir el cordén umbilical.

GRAFICA 3. TIEMPO EN QUE DEJO DE LATIR EL CORDON UMBILICAL.
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DiscusioN

El clampaje tardio demostré mejores valores
de hemoglobina a las 6 horas posparto en com-
paracion con los que se practicé clampaje tem-
prano. Estos resultados concuerdan con los de
Chaparro“®. Estos valores pueden mantenerse
hasta los 6 meses de vida. En la India, un estudio
desarrollado por Emhamed (2004)® demostro el
efecto beneficioso del pinzamiento tardio en la
hemoglobina y ferritina a los 3 meses de edad,
en bebés nacidos de madres anémicas>”9. En
nuestra investigacion, las madres con anemia
fueron 9y no se hall6 diferencias en los valores
de hemoglobina en los neonatos hijos de estas
madres. La policitemia neonatal a 2 700 msnm
se da con hematocrito >70 (65 a nivel del mar).
En nuestro estudio no encontramos ni un solo
caso de policitemia, resultado que coincide con
los obtenidos por Emhamed 2004®. En un pais
en vias de desarrollo como el nuestro, donde la
anemia en nifios menores de 3 afios correspon-
de a 54% (ENDES 2009), la practica del clampaje
tardio del cordén umbilical puede significar un
aumento importante en las reservas de hierro
en los primeros meses de vida de los recién na-
cidos. Lozoff" realizd un seguimiento de 5y 10
afios a nifios no anémicos en la etapa infantil y
estos se desempefiaban mejor en pruebas de
funcionamiento intelectual que los nifios anémi-
cos en la etapa infantil.
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