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Resumen

El presente proyecto se enmarca en una linea de trabajo del Depto. de Neonatologia denominada
“Monitoreo no invasivo de la transicidén y su impacto sobre variables relevantes en la mortalidad

y morbilidad del lactante”, a cargo del Dr. José Luis Diaz-Rossello y la Dra. Fernanda Blasina.

OBJETIVO: El objetivo general de este estudio es monitorizar de manera no invasiva ciertas
variables fisioldgicas y su relacién temporal, con el fin de conocer sus perfiles en relacion a la
nueva modalidad de asistencia que permitirfa una transiciéon no invasiva a todos los recién

nacidos (RN).

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluy6

una muestra de 11 neonatos nacidos en el periodo de julio-septiembre de 2017 en la Maternidad
del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, previo consentimiento informado, firmado por la
embarazada. Se incluyeron en este estudio las gestantes y sus RN con edad gestacional mayor o

igual a 34 semanas, que finalizaron su gestacién por parto vaginal.

Se describi6 el tiempo desde el nacimiento hasta el inicio de la respiracion, el tiempo desde el
nacimiento hasta el corte del cordén umbilical y la variacién de peso en dicho intervalo de

tiempo.

RESULTADOS: De la muestra estudiada se registrd la variaciéon de peso en 7 neonatos

observiandose una ganancia de 244,9 g + 210,2 g. Se evidencid que el mayor aumento ponderal
fue en los primeros 30 segundos después del nacimiento. El tiempo promedio de ligadura de
cordon umbilical fue de 226,82 + 74,35 segundos, con una mediana de 223,64 segundos. En
cuanto al inicio de la respiracién el tiempo promedio fue de 4,06 + 1,28 segundos, con un rango

de 3,49 segundos, con una mediana de 3,83 segundos.

CONCLUSION: Mediante la ligadura oportuna del cordén umbilical se evidencié un aumento

ponderal en todos los RN incluidos en este estudio, asi como un inicio de la respiracién en los

primeros segundos de vida, previo a la interrupcion de la circulacién neonato-placentaria.

PALABRAS CLAVES:

Cordén umbilical; ligadura oportuna; recién nacido; transicion neonatal; transfusién placentaria.



Introduccion

La fisiologia del RN durante el alumbramiento es una de las menos estudiadas, atin cuando la
transicién de feto a RN representa uno de los mayores desafios fisiologicos de la biologia

humana.

El presente estudio consistié en registrar el peso y la oscilaciéon del mismo en los primeros
minutos de vida, el inicio de la respiracion, y el tiempo de ligadura, en los RN a los que se les

practicé pinzamiento tardio de cordon umbilical.

Dado que la fisiologia del RN con circulacién umbilical intacta hasta que la placenta se expulsa

no ha sido estudiada suficientemente, se busca generar nuevo conocimiento al respecto.

El comienzo de la ventilacién pulmonar junto con el pinzamiento del cordén umbilical inician la
reorganizacion de la circulacién del RN. Se produce el aumento del flujo sanguineo pulmonar
secundario a una dilatacién del lecho vascular pulmonar y a la consecuente disminucién de su
resistencia. De esta forma se genera un aumento del flujo vascular pulmonar desde la
circulacién placentaria si el cordon estd intacto, permitiendo el retorno venoso hacia la auricula
izquierda desde los pulmones, y de este modo se mantiene la presion en el ventriculo izquierdo,
el gasto cardiaco, y por ende una adecuada presién arterial pulmonar. Es asi que el retorno
venoso pulmonar reemplaza rdpidamente al umbilical como fuente primaria de precarga.
Concomitantemente, el flujo a través del foramen oval y el ductus arterioso cesa gradualmente y
se invierte, favoreciendo un flujo sanguineo mayor a través de las arterias pulmonares. Esto
implica el cierre del ductus arterioso, del ductus venoso y del foramen oval, transformando la
circulacion fetal en la circulacién definitiva del adulto'”.

A los 20-25 segundos después del nacimiento las arterias umbilicales se cierran, producto de la
contraccién de la musculatura lisa de su pared, impidiendo asi el flujo de sangre del RN a la
placenta. Simultineamente las venas umbilicales permanecen permeables, permitiendo el flujo

de sangre a través de ellas hacia el RN durante varios minutos®®.

El flujo venoso umbilical es muy dependiente de la respiracién, de forma que hay un mayor
flujo de la placenta al neonato durante la inspiracién, reduciéndose o cesando durante la

Cea 4
espiracidn asi como durante el llanto™.



Cuando el pinzamiento del cordon se realiza luego de iniciada la respiracidn, se obtiene una
mayor estabilidad cardiovascular debido al aumento del flujo sanguineo pulmonar™’.

Por el contrario, el pinzamiento del cordén umbilical previo al comienzo de la respiracién afecta
el retorno venoso, y en consecuencia la precarga y el gasto cardiaco. De igual modo, la
resistencia vascular periférica aumenta a consecuencia de la pérdida de la circulacién
placentaria de baja resistencia, lo cual provoca un rapido aumento de la presién arterial*®, Es asi
que los RN a los cuales se les realiza la ligadura del cordén umbilical antes de iniciada la
respiracion, tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones médicas e incluso de morir
luego del nacimiento”.

La transfusién placentaria se conoce como el flujo de sangre que se transfiere al neonato luego

del nacimiento, mientras el cordén continda intacto, ya que el flujo sanguineo umbilical

. . 10
continda por algunos minutos .

El flujo de sangre de la placenta al RN durante la ligadura demorada del cordén umbilical, ha
sido estudiado indirectamente, entre otros métodos, mediante el registro de la oscilacién del
peso del neonato previo al pinzamiento del cordén. Este método ha mostrado que el volumen de

sz : : : 1,10-11
transfusién de sangre de la placenta al neonato no es directamente proporcional al tiempo™ ™ .

Los estudios sobre cuando debe pinzarse el cordon umbilical se han centrado solamente en que
el volumen de transfusion placentaria sea dependiente del tiempo. Es por esto que conocer mas
sobre el momento de la transicién permitird tomar mejores decisiones en la intervencidn,

adecuandose a las necesidades de cada RN.

La decisién de cudl es el momento oportuno para ligar el cordén, debe estar basada en la
fisiologia del neonato durante la transicidn, y no en periodos de tiempo establecidos
arbitrariamente’.

La ligadura temprana del cordén umbilical es aquella que se realiza dentro de los primeros 15-
30 segundos luego del nacimiento'>"*. Cuando la ligadura se realiza al cese de los latidos del
cordén, objetivado mediante la palpacién del mismo, cuando éste queda flacido y blanquecino,

hablamos de ligadura tardia u oportuna'?,

El motivo del escaso conocimiento acerca de la fisiologia neonatal inmediata durante la etapa de

alumbramiento es principalmente la prictica extendida del pinzamiento temprano del cordén



umbilical, coincidente con un viraje en cierto punto de la historia hacia una medicina mas
intervencionista e invasiva, alterando asi la fisiologia normal de la transicién del neonato al
interrumpir su interaccion con la placenta ain funcionante, en pos de facilitar la tarea del equipo

6,14 Z 4l
1>, Algunos de los argumentos a favor de esta préctica son el temor a provocar

asistencia
policitemia y/o hiperbilirrubinemia al RN con el pinzamiento tardio, la prisa por tomar muestras
de sangre del cordén umbilical para la realizacién de gasometrias y la medicién del pH, el
riesgo de hipotermia, asi como la necesidad de trasladar al neonato y/o a la madre fuera de la
sala de partos ante posibles complicaciones. Lo cierto es que no existe evidencia contundente

£ i 1,6,12,14-18
que avale esta practica™ =" .

En aquellos RN que necesitan resucitacion ha habido una tendencia a realizar la ligadura
temprana del corddn, no avalada por la evidencia cientifica. Actualmente existen estudios que
consideran que habria un mayor beneficio para estos RN con el pinzamiento tardio del cordén

1 7,13
umbilical ",

El momento en el cual se liga el cordén umbilical tiene grandes efectos sobre el volumen de

sangre del RN después del parto™.

Los estudios que han intentado medir la volemia del RN a término luego del pinzamiento del
cordon umbilical en diferentes momentos, hallaron que en promedio 24-35 ml/Kg de sangre
placentaria es transfundida al RN cuando se espera al menos 3 minutos para ligarlo, lo cual
representa entre un cuarto y un tercio de la volemia total del neonato, si bien existe una gran

R . T 10,13,19-20
variabilidad interindividual >,

Al realizar el pinzamiento antes de la primera respiracion, el volumen transfundido de la
placenta al neonato es menor al que se produce si se liga el cordon umbilical luego de iniciada la
respiracién’.

Al término de la gestacion, cerca de un tercio de la sangre fluye a través de la placenta y dos
tercios a través del feto. Esto significa que si se liga el cordén de forma inmediata, alrededor de
un tercio del volumen sanguineo total quedaria retenido en la placenta. El pinzamiento tardio a
los 60 segundos disminuye aproximadamente a 20% el volumen residual placentario, y si es
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realizado luego de 3-5 minutos, este valor disminuye atin mas, situdndose en torno al 13%"".

La transfusion placentaria es rapida inicialmente, y luego se hace gradualmente mas lenta',



Aproximadamente la cuarta parte de la sangre que pasa de la placenta al RN, lo hace en los
primeros 30 segundos; el mayor volumen (alrededor de un 50-78%) se transfunde en el primer

minuto y el resto hacia los tres minutos'*"*2’,

Trabajos pioneros en esta temdtica realizados en Uruguay por el Dr. Caldeyro-Barcia en 1947,
demostraron que en el alumbramiento existen contracciones uterinas que, aunque indoloras, son
similares en intensidad a las del trabajo de parto. También observé el incremento de peso del
RN aiin unido a la placenta por el cordén umbilical, lo cual sugeria que las contracciones
uterinas impulsan sangre venosa hacia el neonato, y recomendaba no realizar el pinzamiento
inmediatamente. Es probable que debido a su interés en investigar acerca de la condicion
asfictica en el RN, Caldeyro indujo el pinzado inmediato para asi realizar la gasometria de

evaluacion del estado fetal®.

El insuficiente volumen sanguineo circulante provocado por el pinzamiento precoz o inmediato
del cordén umbilical puede tener efectos negativos inmediatos, que son mas notorios en los
prematuros debido a su volumen inicial feto-placentario menor y a una adaptacién
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cardiorrespiratoria més lenta .

Al realizarse un pinzamiento tardio del cordén umbilical, se han evidenciado beneficios tanto
para la madre como para el RN. A corto plazo en los RN pretérminos o con bajo peso al nacer,
se ha visto que disminuye el riesgo de hemorragia intraventricular, enterocolitis necrotizante,
asi como también la presencia de anemia a los 6 meses de vida. Asimismo, incrementa el
hematocrito, la hemoglobina, la oxigenacion cerebral y la transferencia de células madres con

. . . 16,20,23-25
un posible efecto antiinflamatorio y neuroprotector ™",

En los RN a término, los beneficios inmediatos se ven reflejados en un volumen adecuado de

: St 6,12-14,18-19,26
sangre y de reservas de hierro al nacimiento™ =",

A largo plazo, tanto en los RN pretérmino, bajo peso al nacer y en los RN a término, a los 6
meses de vida los niveles de ferritina en sangre fueron mayores con respecto a los de lactantes a
los cuales se les realizd pinzamiento temprano del cordén, evidenciandose una disminucién en

. . . £ \6,10,13-14,16,27
la incidencia de anemia (3 veces mayor en el clampeo temprano que en el tardio)™ ",

En el estudio “Effect of Delayed Cord Clamping on Systemic Blood Flow: A Randomized



Controlled Trial” de Popat y cols. se estudio si existia asociacién entre el pinzamiento tardio del
cordén y la mejora del bajo flujo sanguineo sistémico durante las primeras 24 horas de vida en

neonatos prematuros extremos, demostrandose que no tenfa efecto sobre el mismo®.

Con respecto a las madres, en lo inmediato el beneficio radica en una disminucién en la

incidencia de retencién placentaria®.

McDonald SJ y cols., realizaron en julio de 2013 una revisién bibliogréfica titulada “Effect of
timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes”, con el
objetivo de evaluar el efecto del pinzamiento temprano, en comparacién con el tardio, sobre los
resultados maternos y neonatales, en la cual no se encontré una asociacién entre el tiempo de
ligadura del cordén y la hemorragia post-parto®®. En los resultados neonatales, no se encontraron

diferencias en la mortalidad u otras morbilidades entre ambos grupos®®.

En el estudio “Umbilical blood flow patterns directly after birth before delayed cord clamping”,
Boere y cols. evidenciaron, mediante eco-doppler color del cordén umbilical, que
posteriormente al cese de los latidos del mismo, sigue existiendo flujo sanguineo. Este estudio
concluyd ademds que la transfusion placentaria es resultado de la interaccidén de diversos
factores, dentro de los cuales la respiracién tendria un papel preponderante'"?. Estos otros

determinantes son el tiempo de clampeo del cordén umbilical, el flujo sanguineo umbilical, y
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las contracciones uterinas ‘.

Los cambios en el sistema vascular observados en la transicion del feto a la vida extrauterina se

deben al flujo placentario, estimulado en gran medida por el comienzo de la respiraciéon™®,

Antes de la transicion a la vida extrauterina las vias respiratorias del feto estin llenas de liquido
y no participan del intercambio gaseoso, el cual en su lugar se produce a través de la placenta.

Luego del nacimiento, la expansién pasiva del térax genera la primera interfase aire-sangre
alveolo-capilar. La sangre que llega al capilar luego de la disminucion de la resistencia provoca
un aumento de la dilatacién capilar, que es favorecido también por la disminucién de la PaCO,
y aumento de la PaO2, lo que lleva a una rapida disminucidn de la resistencia pulmonar activa,
y un incremento en el flujo sanguineo pulmonar, que favorece la reabsorciéon de liquido
pulmonar a través de la circulacion. El RN continda respirando por estimulos fisicos como el

. . e . o929
frio, la estimulacidn tactil, y por mediadores hormonales y quimicos .



José Luis Diaz Rossello y cols, en su estudio “Clampeo tardio de cordon umbilical: saturacion
de oxigeno en RN”, evaluaron el efecto del pinzamiento tardio sobre la saturacién de oxigeno
del neonato, asi como las complicaciones maternas y neonatales en las primeras 48 horas luego
del nacimiento. En una muestra de 19 neonatos en los que se realizé pinzamiento tardio de
cordén umbilical, se midi6 la variacién de peso en los primeros minutos, la saturacién de
oxigeno, el tiempo hasta el cese de latidos del cordén y la temperatura a los 10 minutos'?. En el
grupo estudiado no se evidenciaron complicaciones cardiovasculares o respiratorias en los RN.
Tampoco se asociaron complicaciones maternas'?. Continuando con esta linea de trabajo, en el
Depto. de Neonatologia, se ha disefiado actualmente un dispositivo que permite realizar la
recepcion del RN y mejorar la observacion de los principales hechos fisioldgicos que ocurren en
la tercer etapa del trabajo de parto, por lo que el presente proyecto ha sido disefiado para
mejorar el conocimiento en esta etapa considerando un nuevo paradigma asistencial en el

momento del nacimiento.



Objetivos del trabajo

Objetivo general:

Monitorizar pardmetros fisioldgicos con el fin de conocer sus perfiles en relacién a la nueva

modalidad de asistencia, sin intervenciones en la adaptacion a la vida extrauterina.

Objetivos especificos:

1- Registrar el tiempo desde el nacimiento hasta el inicio de la respiracion.

2- Registrar peso y observar sus oscilaciones en los primeros minutos de vida, previo al

pinzamiento del cordén umbilical.

3- Cronometrar el tiempo de ligadura del cordén umbilical.



Metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Universo de estudio:

Se incluyé una muestra de 11 neonatos nacidos en el periodo julio-setiembre del 2017, en la

Maternidad del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

Criterios de inclusion:

Gestantes y sus RN con edad gestacional mayor o igual a 34 semanas, calculada por fecha de
ultima menstruacion (FUM) cierta, segura y confiable y/o por ecografia precoz; que finalizaran
su gestacién por parto vaginal. Las embarazadas debian estar en pre-parto y acompaiadas, al

momento de dar el consentimiento informado.

Se recabd el consentimiento informado a las embarazadas que se encontraban acompafiadas,
previo al inicio de trabajo de parto, brindando toda la informacion pertinente tanto verbal como
escrita. El consentimiento informado que se utiliz6 es el mismo que se diseiid y aprobd para el
proyecto "Monitoreo no invasivo de la transicién y su impacto sobre variables relevantes en la

mortalidad y morbilidad del lactante" (Ver anexos).

Criterios de exclusion:

Se excluyeron a todas las embarazadas con edad gestacional menor o igual 33 semanas y 6 dias,
y a los RN que requirieron maniobras de reanimacién o tuvieron malformaciones congénitas asi

como aquellas gestantes que no dieron su consentimiento.

Definicion operacional de las variables:

Se evaluaron las variables tiempo hasta la primera respiracion, que se objetivd mediante el
inicio de los movimientos toracicos; peso y su oscilacion hasta la ligadura del cordén umbilical,

y tiempo de ligadura del cordon umbilical, siendo estas variables cuantitativas continuas.
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Procedimiento para la recoleccion de datos:

Manualmente, mediante cronémetro, se registré el tiempo entre la salida de la cabeza del RN
hasta la primera respiracién. Concomitantemente, luego de la salida completa del bebé, se
colocé al mismo en decubito dorsal o lateral sobre una mesa-balanza digital fabricada
especialmente por la empresa nacional Secoin LTDA., desplazable mediante ruedas, cuya
sensibilidad de registro es 1 g, registrando un valor por segundo. Esta unidad moévil se acercé a
nivel de la pelvis materna, y se mantuvo al RN unido a la placenta mediante el cordén
umbilical, de tal manera que permitiera la visualizacién del neonato por parte de su madre, sin
interferir en el vinculo madre e hijo, ni en la interaccién con el acompafiante, en caso de estar

presente.

Se procedi6 luego a cronometrar el momento de la ligadura del cordon umbilical, tomando

como tiempo cero la salida de la cabeza del RN.

El cordén fue ligado en todos los casos cuando éste dejé de latir desde el extremo materno y

quedé flacido y blanquecino.

Se analizaron los datos obtenidos de la balanza, extrayendo la informacién almacenada en un
Software incluido en ella, que permitid el registro de la oscilacién del peso del recién nacido
cada un segundo hasta realizado el clampeo del cordén umbilical, momento en el cual el

neonato fue retirado de la balanza y colocado sobre el pecho de su madre.

Los datos de tiempo de inicio de la respiracién y tiempo de ligadura del cordén umbilical se
expresaron en segundos y se resumieron en mediana y rango. El peso y sus oscilaciones se
representan en una grafica, valorando el peso (gramos) en funcién del tiempo (segundos). Se

calcul6 la media y el desvio estandar expresados en gramos.
Todos los datos obtenidos fueron anonimizados.

Los procedimientos realizados en el presente proyecto fueron aprobados por el Comité de Etica

de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Reptiblica.
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Resultados

En el periodo julio-septiembre de 2017 se seleccionaron un total de 17 mujeres que cumplian
con los criterios de inclusion, todas ellas brindaron el consentimiento informado. De éstas, 6

culminaron su trabajo de parto por cesarea, por lo cual no fueron incluidas en el estudio.

De los 11 neonatos nacidos por parto vaginal, 4 no pudieron ser pesados. En 2 de los casos, la
longitud del cordén no lo permitid, dado que fue inferior a la necesaria para colocar al RN en la
balanza. En los 2 casos restantes, el motivo fue la resistencia de algunos miembros del equipo

asistencial en la adaptacién al nuevo paradigma.

Se realiz6 el estudio de 11 recién nacidos de edad gestacional mayor o igual a 34 semanas,
nacidos por parto vaginal. Se confirmé que todas las embarazadas incluidas en la muestra
tuvieran FUM cierta, segura y confiable, o que contaran con ecografia precoz. El promedio de
edad gestacional fue de 40 semanas (+ 2 semanas). La edad promedio de las madres fue 26 + 8
afios. De las madres incluidas en el estudio, 6 fueron primiparas, las 5 restantes fueron

multiparas (Tabla 1).

EMBARAZADAS NEONATOS
Edad (afios) | 2618 Género
Paridad Femenino (%) 36.4
Primiparas (%) 54,5 Masculino (%) 63.6
Multipara (%) 45,5 EG (semanas) 40+ 2
32626+
Peso al nacer (g) 487.8

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada (N=11)

En cuanto al sexo de los RN, 7 fueron de sexo masculino y 4 de sexo femenino (Tabla 1).

Uno de los RN fue pretérmino tardio, definido como aquel de edad gestacional entre 34 y 36

semanas + 6 dias.
El promedio del peso de los RN fue de 3262.6 g = 487.8 g (Tabla 1).

Respecto al peso al nacimiento, todos los RN fueron normopeso (definido como aquel entre

12



2500 g y 4000 g).
Todos presentaron peso adecuado para la edad gestacional, con percentiles entre 10 y 90.

El aumento ponderal se observd en la totalidad de los neonatos incluidos en el estudio. La
mayor parte de la ganancia ponderal se observé en los primeros 30 segundos, con un promedio
de 145.7 g (Fig 1), representando un 60% del total de la ganancia de peso durante la transfusién

placentaria.

El valor maximo de ganancia de peso registrado fue de 510 g y el minimo fue de 4 g.

Ganancia de peso global {g/Kg)

RN 1 137,25
RN 2 145,05
RN 3 83,22
RN 4 24,92
RN 5 1,26

RN 6 126,38
RN 7 13,05

Tabla 2. Ganancia de peso global de los RN durante la transfusiéon placentaria, expresada

en g/Kg para cada uno de los casos.

El promedio de ganancia ponderal durante el periodo de tiempo establecido entre el nacimiento

y el pinzamiento del cordén umbilical fue de 75.88 g por cada Kg de peso del RN.
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Fig. 1. Oscilacion del peso en funcién del tiempo, previo al clampeo del cordén umbilical.

En la figura 1 se observan a modo ilustrativo 4 ejemplos de variacién de peso de los RN durante
el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del pinzamiento del cordén. Los
otros dos RN incluidos en el estudio mostraron un comportamiento similar a los ejemplos

graficados.

Con respecto al tiempo de ligadura, se hallé6 que la mediana fue de 223.64 segundos, con un
rango de 250.17 segundos (Tabla 3), con tiempo minimo y maximo de 111.7 segundos y 306.6

segundos, respectivamente.

Mediana Rango
Tiempo de clampeo 223,64 250,17
Tiempo de inicio resp. 3,835 3,49

Tabla 3. Tiempos de inicio de respiracion del neonato, y de ligadura del cordéon umbilical
(N=11)
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La mediana del tiempo hasta el inicio de la respiracion fue de 3,84 segundos, con un rango de
3,49 segundos (Tabla 3), y valor minimo y méiximo de 2.66 segundos y 6.15 segundos,

respectivamente.

En todos los casos, el pinzamiento del cordén umbilical se realiz6 luego del inicio de la
respiraciéon. Desde el momento en que los neonatos respiraron por primera vez hasta que se

realiz6 la ligadura del cordén umbilical, la mediana de tiempo fue de 223.64 segundos.

La mediana de tiempo desde el nacimiento hasta el primer llanto de 22.68 segundos, con un

rango de 67.03 segundos, con valor minimo de 4.95 segundos y maximo de 71.98 segundos.
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Discusion
Al realizar el pinzamiento tardio del cordén umbilical se pudo evidenciar que el tiempo hasta

que se produce el cese del latido del mismo presenta una gran variabilidad interindividual.

Con respecto a la posiciéon del RN, éste se posiciond en todos los casos de igual manera
(inmediatamente debajo del periné materno) para evitar posibles desigualdades en los resultados
a causa de diferencias en la posicion respecto a la placenta, si bien no existe evidencia

. . . . .30-31
contundente que demuestre la influencia de la gravedad en la transfusién placentaria™ ™.

Al igual que en el estudio del Dr José Luis Diaz-Rossello y cols. “Clampeo tardio de cordon
umbilical: saturacion de oxigeno en recién nacidos”,” evidenciamos que la mayor ganancia de
peso se produce en los primeros 30 segundos luego del nacimiento, representando un 60% del
total de ganancia ponderal durante toda la transfusion placentaria. En 1972, Saigal S. y cols.
realizaron un estudio, en el cual compararon en dos grupos de neonatos, término y pretérmino,
el volumen sanguineo transfundido luego de 5 minutos con el pinzamiento tardio del cordén
umbilical. En dicho trabajo se constat6 que el incremento en el volumen sanguineo del neonato

. . . 32
fue considerablemente mayor en el primer minuto™.

D Farrar y cols., en su estudio “Measuring placental transfusion for the births: weighing babies
with cord intact”, en el cual pesaron a 26 RN a los que se les realiz6 ligadura tardia del cordén
umbilical, encontraron que la media de la diferencia de peso entre el nacimiento y el momento
de ligadura del cordén fue de 87 g ?°. En nuestro estudio, la media de ganancia de peso global
fue de 2449 g + 210.2 g. Esta diferencia podria explicarse por artefactos generados al
posicionar al RN sobre la balanza y la dificultad que esto supone para la interpretacion de los
datos. Es de destacar que en el estudio mencionado también se sefiala esta dificultad como una
posible limitacién. Asimismo, la diferencia observada respecto a este estudio® podria ser
explicada ya que en nuestro caso lo que guiaba el corte era el decaimiento de los latidos y la

flacidez y blancura del cordén.

Boere y cols. en su estudio “Umbilical blood flow patterns directly after birth before delayed
cord clamping” registraron una media de 8 segundos para el inicio de la respiracién®. En

nuestro trabajo, la media fue de 4,06 segundos. La determinacion del inicio de la respiracion fue
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mas dificultosa de lo previsto dada la dificil visualizacion del RN previo a la colocacién del
mismo en la balanza en algunos casos. La diferencia puede explicarse porque el dispositivo para
recepcionar al nifio permite mejorar la observaciéon y por ende se puede ver que inician

respiracién en la mitad del tiempo.

Ersdal y cols. en su estudio “Neonatal outcome following cord clamping after onset of
spontaneous respiration”, encontraron que la mediana del tiempo de inicio de la respiracion fue

de 5 segundoss. En nuestro estudio, la mediana de esta variable fue de 3,84 segundos.

Boere y cols." hallaron a su vez una media de tiempo de pinzamiento del cordén umbilical de

321,6 segundos; nuestro hallazgo fue de 226,82 segundos.

Ersdal y cols., en el estudio mencionado previamente, en el cual incluyeron una muestra de
15.563 neonatos, obtuvieron una mediana de tiempo de ligadura de 54 segundos’. En nuestro
estudio, la mediana de dicha variable fue de 223.64 segundos. Esta diferencia puede ser debida a
que el equipo toma la decision de pinzar el cordén en base a las pricticas usuales de los

servicios, que han sido tendientes a ligar en forma precoz o por tiempo a los 60 segundos.

En nuestro caso el tamafio de la muestra no permite hacer generalizaciones sobre los resultados
obtenidos. Esto en parte responde a una limitacién mayor que es el corto periodo de tiempo con
el que se contaba para la recoleccidon de datos y el tiempo requerido para una investigacion de
esta indole deberia ser considerablemente mayor o poder incrementar el nimero de casos

extendiendo el estudio a otras maternidades en un tiempo acotado.

El habernos encontrado con dos neonatos que presentaron un cordén umbilical de escasa
longitud, que no permitié el registro de la oscilacion del peso antes del pinzamiento, fue un
hecho que nos ensefi6 la existencia de posibles limitaciones anatomicas por lo que seria de
interés, en futuras investigaciones, contar con un dispositivo que pueda adaptarse a esta

situacion.

En dos oportunidades no fue posible registrar la oscilacién del peso debido a la resistencia de
algunos integrantes del equipo asistencial para adaptarse al nuevo paradigma de pinzamiento
oportuno del cordén umbilical. Recordemos que este trabajo forma parte de un proyecto de

mayor entidad, en el que un ndmero superior de investigadores se encuentra involucrado, y la
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capacitaciéon de los mismos en cuanto a la metodologia de recoleccion de datos, en algunos

casos no coincidi6 con el periodo en que fue llevado a cabo el presente trabajo.

Las integrantes del equipo vimos limitada nuestra disponibilidad para la recoleccién de datos en
ciertas oportunidades por cuestiones laborales y académicas, asi como de distancia al centro
hospitalario, lo cual signific6 pérdida de datos que de otro modo podrian haber sido recabados.
El principal motivo de esto fue la dindmica imprevisible de las mujeres que se encontraban en
preparto, las cuales presentaron diferencias sumamente pronunciadas en cuanto a la duracién del
trabajo de parto, e incluso diferentes desenlaces del mismo, siendo que una proporcién

importante culminé esta etapa por cesarea, debiendo ser excluidas de la poblacién a estudiar.

El registro de las variables tiempo hasta la primera respiracion y tiempo hasta el momento de
ligadura del cordon, fueron realizados manualmente por seis distintas integrantes del equipo, lo
cual aumenta la probabilidad de error interobservador. No obstante, consideramos que los
criterios acordados para la determinacion de dichas variables son facilmente objetivables (salida
completa de la cabeza del bebé, comienzo de los movimientos toracicos del mismo, momento en
que el cordén es pinzado), por lo que no consideramos que estos posibles errores entre

observadores hayan incidido de manera significativa.

Consideramos que la gran mayorfa de estas limitaciones son sorteables y sirven como

aprendizaje en la medida que avanza la investigacion.

Entendemos asimismo que los resultados obtenidos son satisfactorios tomando en cuenta el
tiempo empleado, asi como los recursos econdmicos, materiales y humanos con los que se

conto.
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Conclusiones

Todos los RN aumentaron de peso con el pinzamiento oportuno del cordén umbilical. Dicho
aumento se interpreta como un mayor volumen sanguineo que es transfundido al RN desde la
placenta, siendo més significativo en los primeros segundos después del nacimiento. Este hecho,
que se produce por regla después del inicio de la respiracion, es més probable que garantice una
transicidon mas suave y fisioldgica para el RN, asi como tiene miltiples beneficios ya
demostrados. Estos resultados apoyan la practica de realizar una ligadura oportuna del cordén

umbilical.

Si bien en este estudio el tamafio de la muestra no permite generalizar los resultados al resto de
la poblacion, esta respaldado por miiltiples trabajos que posicionan a la ligadura oportuna del
cordén junto con poca invasividad en la asistencia inicial del recién nacido sano como
procedimientos ventajosos frente a las practicas invasivas previas y consideramos que este
estudio da paso a futuras investigaciones sobre el tema, que permitan mejorar el conocimiento

de la fisiologia en esta etapa y con estas nuevas practicas.
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Ambito institucional en el que se desarrollara el estudio:

Departamento de Neonatologia, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Facultad de

Medicina.

Lugar fisico en el que se practicara los procedimientos que requieran la presencia de la

persona que debe dar su consentimiento:
Sala de partos de la Maternidad del Hospital de Clinicas.

Objetivos del estudio:

Cuando su hijo/a nace necesita adaptarse a la vida fuera del utero, lo que incluye iniciar la

respiracion y esto le permite mantener la funcién cardiaca normal.

Es beneficioso para el bebe cortar el cordon umbilical luego de unos minutos del nacimiento,

por lo que se recomienda hacerlo en todos los recién nacidos.

En la maternidad del Hospital de Clinicas la ligadura de cordén luego de unos minutos del

nacimiento, se realiza habitualmente a todos los bebés.

El equipo que lo asiste medira los latidos del corazén, el oxigeno en sangre, la temperatura
corporal, la variacidon de peso del nifio y el tiempo hasta su primera respiracidn, con el objetivo

de ver el efecto de la ligadura de cordén umbilical luego del inicio de la primera respiracion.

En todos los recién nacidos en los primeros minutos se controla la frecuencia cardiaca y el inicio
de la respiracién espontinea del bebé mediante el examen fisico. En este estudio se propone

registrarlo con un método més preciso, con un saturémetro de pulso.

Para que todas las variables a estudiar puedan ser estudiadas en su relacién con el tiempo, se
filmaran los valores de latidos cardiacos, saturacién de oxigeno, coloracién de la piel, aspecto
del corddn y variacién de peso del nifio mediante registro de filmacién de los equipos y del

recién nacido.

Metodologia:
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1) Durante el nacimiento

Se trata de un estudio descriptivo en el cual ademéis de realizar la asistencia inicial de su hijo/a
como es habitual registraremos los latidos del corazén, el inicio de la respiracion, coloracién de
piel, variacion de peso, saturacidon de oxigeno. Para ello en cuanto nazca lo colocaremos en una
mesita a tales efectos, que permitird que el nifio se mantenga conectado a través del cordén
umbilical, con la placenta. Mientras la placenta deja de funcionar, le mediremos los latidos y el
oxigeno en sangre con un saturémetro que se coloca en la mano derecha del bebé, sin hacerle
dafio ni causarle dolor. Asimismo la temperatura se le medird con un termdémetro que la mide a
una cierta distancia, y se colocard sobre una balanza que permitird medir la variacién de peso, y
de ese modo saber cuanta sangre esta llegando al bebe desde la placenta. Todas estas variables
serdn filmadas mediante una camara de video, que permitira estudiar la relacién temporal entre
todas las variables y nos permitird medir el tiempo que lleva el cambio de coloracién en la piel y

poder analizar posteriormente los datos.
Estas mediciones no interferirdn con la atencion hacia usted o su hijo/a.

El saturémetro es una herramienta que se utiliza en la atencién de los recién nacidos, es no
invasivo, simplemente se coloca en la mano derecha del bebé, en forma externa, no produce

lesion en la piel, ni dolor.

En la solicitud del consentimiento usted podra ver y observar el funcionamiento del saturémetro

que sera usado en su bebé.

Su bebé se beneficiard con este procedimiento dado que el conocer los latidos del corazén en
ese momento nos permite mejorar sus cuidados y puede evitar maniobras innecesarias. Esta
préactica todavia no se realiza siempre en nuestro pais porque los estudios que demuestran su

beneficio son recientes.

Por este motivo es necesario estudiar algunos pardmetros importantes que pueden modificarse a
consecuencia de esta forma de atencién médica en los primeros minutos a los recién nacidos, los
que pueden mejorar la evolucién de los nifios y son el peso en los primeros momentos y dias de

vida, y la cantidad de hemoglobina que tienen en su circulacién. Como ya explicamos, el peso
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se medird desde el momento del nacimiento, y tomaremos como peso al nacer, aquel que resulte

en el momento de la estabilizacidn en la que la balanza no tenga mis modificaciones.

Por otro lado, junto con la muestra de sangre que se toma del cordén umbilical, por ley, para
valorar el valor de las hormonas tiroideas, se tomaran unas gotas de sangre para evaluar en nivel

de hemoglobina en sangre.
2) Posteriormente al nacimiento

Como esperamos que la cantidad de hemoglobina mejore en los primeros dias y meses, previo
al alta tomaremos una gota de sangre del taloén (entre las 48 y 72hs de vida), para evaluar la

cantidad de hemoglobina en la circulacién.

En los meses siguientes, coordinaremos dos consultas mas, una a los 4 meses y otra a los 8
meses. En ellas tomaremos una gota de sangre, mediante puncién de un dedo, para continuar
estudiando la cantidad de hemoglobina en sangre. Esperamos que con el procedimiento hecho al
nacer, esperando el tiempo necesario a que la placenta cese su funcién para ligar el cordon, los
bebés estén prevenidos de desarrollar anemia del lactante alrededor de los 9 meses. Por este
motivo es necesario hacer estas dos medidas, para demostrar que mejoramos respecto a lo que

se hacia previamente.

En estos encuentros con la familia, recabaremos la informacion sobre el crecimiento en cuanto a

peso, longitud y perimetro craneano.

Ademads, este estudio podra ser utilizado como base para futuras investigaciones que pueden
generar nuevos conocimientos que van a permitir desarrollar estrategias para mejorar la atencion

de todos los recién nacidos en general.
Este estudio no tiene riesgos para su salud, o para la salud del bebé.

Ninguna de las acciones que se realizardn van a provocar riesgo fisico alguno ni para usted ni

para su hijo/a, ya que no vamos a intervenir sobre su cuerpo ni sobre el del bebé.

En la atencion del recién nacido estard el neonatdlogo que asiste a su bebé como es habitual. Se
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garantiza la confidencialidad de todos los datos obtenidos durante el estudio. Todos los archivos
generados serdn guardados con la fecha de realizacion y se le adjudicard un nimero a los efectos
de mantener en anonimato los datos del recién nacido y la madre. Mediante este nimero se
analizaran los datos, permaneciendo en forma confidencial la identidad del recién nacido y de la

madre. Las imigenes seran destruidas luego de pasado un mes del analisis de los datos.

Es importante que usted sepa que si acepta ser parte de la investigacion tiene derecho a
abandonarlo en cualquier momento sin necesidad de explicar el motivo y no causard ningin
perjuicio patrimonial ni moral ni afectard en forma alguna la atencién médica correspondiente.
Si decide participar en este estudio no tendrd derecho a remuneracién ni compensacién de
caracter econdémico. En caso de no aceptar la participacion la atencién hacia usted y su hijo/a no

se vera afectada de ninguna manera.
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Consentimiento informado

................................................................. , oriental, de ...... afos de edad, acepto participar en el
Protocolo de Monitoreo no invasivo de la transicion y su impacto sobre variables relevantes
en la mortalidad y morbilidad del lactante en neonatos > a 34 semanas nacidos en el Hospital

Universitario.
Asimismo declaro que:

a) He sido informada de forma clara y completa de los objetivos de dicho estudio y de la
metodologia que serd empleada.

b) Se me han respondido todas las preguntas de manera satisfactoria.

c) He sido especialmente informada de mi derecho a solicitar la suspensiéon de la
participaciéon por mi sola voluntad y sin explicacién de causas sin consecuencias
juridicas.

Se mantendra en todo momento la confidencialidad de mis datos y de los resultados obtenidos

del estudio.

Montevideo, ....de .........covvvvvvvvvveeende oo

Lugar:

Firma y contrafirma de la participante...........c..coooviiiiiiiiiiniiiiiiiiiieenene,
Direccion de la participante.............cooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Teléfono de contacto............covvveee....
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