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RESUMEN

El estudio de la transicién de la vida fetal a la vida extrauterina ha sido objeto de numerosas
investigaciones, incluso en nuestro pais. Comprender la fisiologia de este proceso permite
mejorar la toma de decisiones como por ejemplo, cual es el momento optimo para realizar el
pinzamiento del cordon umbilical. La ligadura oportuna del cordon tiene beneficios

demostrados para los recién nacidos, teniendo impacto directo en la morbimortalidad neonatal.

A los efectos de explorar qué parametros clinicos pueden alertarnos sobre el equilibrio
circulatorio entre la placenta y el recién nacido para considerar de forma individualizada cudndo
ligar el cordon, independientemente del tiempo, se llevo adelante un registro de varios

nacimientos por via vaginal en el Hospital de Clinicas.

Se realizd un estudio descriptivo transversal mediante la observacion de 99 videos
registrados durante el alumbramiento, en la Maternidad Universitaria (2017-2020) con un
dispositivo (mesa de recepcidon/balanza) especialmente disefiado. A partir de los mismos, se
analizaron distintas variables, en busca de aproximar los aspectos del recién nacido y del cordon
umbilical a considerar, para realizar la ligadura oportuna del mismo. A su vez se analiz6 el rol

del personal de salud y su actitud frente a la transicion fisiologica del feto/neonato.

Mediante la medicion de la ganancia ponderal al nacer tras ligar el cordon, se cuantificod la
transferencia de sangre desde la placenta de los neonatos. Se concluy6 que en la maternidad del
Hospital de Clinicas, el personal de salud integra parametros clinicos del cordon umbilical y el
neonato, asi como el tiempo transcurrido desde el nacimiento, para decidir cual es el momento

oportuno para ligar el cordon umbilical.

Palabras clave: recién nacidos, ligadura oportuna, cordon umbilical, transicion fisiologica,

reserva placentaria.

ABSTRACT

The study of the transition from fetal life to life outside the womb has been object of
numerous investigations, including in our country. Understanding the physiology of this process
allows better decision-making, such as when is the optimal moment to perform the umbilical
cord clamping. The proper clamping of the umbilical cord has scientifically proven benefits for

newborns, having a direct impact on the neonatal morbidity and mortality.



In order to explore which clinical parameters can alert us about the circulatory balance
between the placenta and the newborn to consider individually when to clamp the cord,

regardless of time, a registry of several vaginal births was carried out at the Hospital de Clinicas

A descriptive transversal study has been completed through the observation of 99 videos
recorded during birth, in the maternity sector at "Hospital de Clinicas" (2017-2020) with a
specially designed device for this investigation (reception table / weight scale) . From these
studies, different variables were analyzed in order to approximate the aspects of the newborn
and the umbilical cord to be considered, in order to carry out its timely ligation. At the same
time, the role and attitude of the health care staff towards the physiological transition of the

newborn was analyzed.

By measuring weight gain after clamping the cord, it was possible to quantify the placental
reserves of the neonates. It was concluded that in the maternity ward of the Hospital de Clinicas,
health personnel integrate clinical parameters of the umbilical cord and the newborn, as well as

the time elapsed since birth, to decide when is the appropriate moment to tie the umbilical cord.

INTRODUCCION

El proceso del parto ha sido ampliamente estudiado a lo largo de los afios, siendo la fase del
alumbramiento —periodo entre el nacimiento y la expulsion completa de la placenta y
membranas- la menos priorizada a pesar de que, para el recién nacido (RN) implique un gran
desafio. El estudio de la transicion de la vida fetal a la extrauterina ha sido objeto de
investigacion, incluyendo en nuestro pais. Esclarecer y comprender aspectos de la fisiologia de
este proceso brinda evidencia cientifica para tomar una decision que ha sido muy discutida:
cuando es el mejor momento para realizar el pinzamiento del cordon umbilical. Dicho aspecto
se ha convertido en centro de debate: ;qué beneficios tendria para el RN?, ;cual es el momento

adecuado en funcion del inicio de la respiracion?, ;jcual es el efecto en el RN pretérmino?

El pinzamiento oportuno del cordon tiene beneficios demostrados. A nivel hematologico se
ha relacionado con un aumento en el hematocrito, de globulos rojos y en los niveles de hierro y
ferritina a corto y largo plazo, disminuyendo la incidencia de anemia que es un problema
relevante en salud publica por su elevada incidencia que impacta en funciones fundamentales
como el desarrollo cerebral. Ademas, presenta beneficios claros en el cambio de la dinamica

respiratoria del RN; la funcién pulmonar inicial implica bajo intercambio gaseoso en las



primeras respiraciones y el intercambio a nivel placentario contribuiria a mantener las
necesidades de oxigeno en esos segundos.(1,2,3,4,5). Ademas, presenta efectos beneficiosos en la
transicion cardiovascular, ya que demorar la ligadura hasta el inicio de la respiracion aumenta el

flujo sanguineo pulmonar y en consecuencia, el gasto cardiaco se mantiene estable (6).

Si bien las guias para la practica clinica recomiendan realizar el pinzamiento diferido del
corddn umbilical, no existe consenso exacto sobre cuando es el momento ideal para el mismo(7).
Una revision Cochrane sobre la ligadura de cordon tardia vs temprana publicada en 2013
demostré beneficio de la ligadura tardia con minimos riesgos: un aumento significativo de la
transfusion sanguinea desde la placenta hacia el neonato, reflejado en el aumento de peso del
mismo de aproximadamente 101 g; niveles de hemoglobina més altos medidos a las 48 hs de
nacimiento; y menor prevalencia de deficiencia de hierro en la infancia. De todos modos, la
adecuacion a esta recomendacion es limitada, ya que existe desconocimiento por parte de los
equipos de salud sobre estos claros beneficios y una practica sesgada hacia la ligadura precoz
(antes de los primeros 30 segundos) del cordon umbilical. Otras razones por las cuales se
practica la ligadura temprana del cordon pueden ser la actitud “de apuro” del personal de salud
y la recoleccion de sangre del cordon umbilical para luego ser almacenada en bancos destinados

a este propdsito (2, 15).

Particularmente en los pretérminos, demorar la ligadura del cordén umbilical podria mejorar
su pronostico vital aumentando su volumen sanguineo y permitiendo un mayor tiempo para la
transicion fisioldgica a la vida extrauterina. La ligadura tardia se asocia con niveles mas altos de
hemoglobina, volumen sanguineo y globulos rojos mostrando mejoras hematoldgicas, del

neurodesarrollo y disminucion de la mortalidad en el grupo de pretérminos.

Gracias al aumento del volumen sanguineo que resulta de una transfusion placentaria
efectiva, la presion arterial media se encuentra mas elevada, contribuyendo a una mejoria

hemodinamica y en la perfusion de los 6rganos. (8)

En cuanto al inicio de la respiracion, a menor edad gestacional, mayor es la latencia para el
inicio de la funcion respiratoria normal del neonato. Esto es de causa multifactorial, pero esta
principalmente atribuido a la deficiencia de surfactante, a un térax pequeiio con menos fuerza
muscular para iniciar los movimientos respiratorios, en conjunto con una alta compliance
intratoracica. Evidentemente esto conlleva a que los neonatos pretérmino requieran un mayor
tiempo para lograr un intercambio gaseoso efectivo, por lo cual se benefician ampliamente de
un mayor tiempo de union a la placenta por medio del cordéon umbilical. Esto les permite

realizar la transicion a la respiracion pulmonar de forma fisiologica, respetando los tiempos de



adaptacion de un tracto respiratorio inmaduro y evitando asi las principales complicaciones por

esta causa (atelectasias, hipercapnia e hipoxemia). (2)

La ligadura temprana ha sido la practica normal en neonatos pretérmino: practica basada en
la necesidad de asistencia inicial en un sector preparado para tales fines y alejado de la madre, y
por la creencia de que aumentaria los riesgos de resucitacion tardia, hipotermia, ictericia y
policitemia. Revisiones sistematicas de casos controlados en bebés nacidos con menos de 37
semanas, sugieren que cuanto mayor es el tiempo de espera hasta la ligadura, mas estable sera la
presion arterial del neonato y menor sera la necesidad de transfusiones sanguineas, la incidencia
de hemorragia intraventricular, de infecciones y enterocolitis necrotizante, asi como la
mortalidad y morbilidad asociadas. Asimismo se ha demostrado que es posible realizar
maniobras de resucitacion en dispositivos que permiten mantener la circulacion placentaria

durante la misma (9,10)

Independientemente del tiempo en que se realiza la transicion, es necesario explorar qué
parametros fisiologicos pueden alertarnos sobre el equilibrio circulatorio (entre la circulacion
placentaria y fetal/neonatal) y con esto ligar el cordon oportunamente de acuerdo a parametros

clinicos del recién nacido y del cordon.

Si bien se conoce que existe una variabilidad entre la reserva sanguinea placentaria entre
recién nacidos pretérminos y de término, dado por los cambios fisiologicos de la placenta en
funcién de la edad gestacional (2), se requiere mayor informacion para objetivar el impacto de

las variaciones en las reservas placentarias entre estos dos grupos.

Actualmente, los profesionales no se guian por parametros clinicos para determinar el
momento de ligadura oportuna, sino que ain se centra la discusion sobre el tiempo por reloj
que debe esperarse hasta ligar. Sin embargo, dada la variabilidad demostrada para cada caso, la
decision del momento de corte del corddon deberia realizarse en base a elementos clinicos que
permitieran asegurar que la transferencia de sangre placentaria se realiz6 mientras la funcion
cardiorrespiratoria adaptativa inicid su proceso fisiologico transicional. De realizar la toma de

decisiones de esta manera se conseguiria un ajuste individualizado y especifico en cada caso.

Dentro de los elementos clinicos que suelen tomarse en consideracion actualmente para
realizar la ligadura oportuna del cordon umbilical, se han incorporado en algunos centros
criterios como el cese las pulsaciones del cordon y el cambio de sus caracteristicas morfoldgicas
(color, torsiones, consistencia), luego del inicio de la respiracion, y segun valores de saturacion

de oxigeno.(3,6) Si bien el momento de ligadura del cordén umbilical ha sido por largo tiempo



un tema de debate, solo ha tenido como foco principal la transfusion placentaria al neonato;
deberia también incorporar el debate sobre el momento “fisiologico” de ligadura, es decir, el
momento en que luego que la fisiologia del neonato lo permite, deberia ser ligado el cordon.
Esto ultimo tiene especial importancia en los recién nacidos pretérmino como se menciond

anteriormente. (11,12).

La grabacion de videos es una herramienta poderosa en la investigacion clinica, la
observacion de procesos fisiologicos y patologicos ayudan a mejorar la calidad asistencial. El
primer articulo que describe el uso de grabaciones de video en sala de partos durante la

reanimacioén es publicado en 1996 por Kitchin y Hutchinson. (13)

Los videos grabados en las salas de parto proporcionan una herramienta muy util para las
investigaciones, dado que es un registro objetivo de los procesos y resultados que se producen
en esa instancia. Esta herramienta evita la necesidad de contar con investigadores disponibles, la

mayor parte del dia, para obtener estos datos. (13).

Este tipo de videos han colaborado en la caracterizacion de la fisiologia de la transicion y la
reanimacion del recién nacido; por ejemplo valorando los patrones respiratorios de los neonatos,
su frecuencia cardiaca, la respuesta a las intervenciones de reanimacion, etc. Otra de las
utilidades de este tipo de grabaciones es evaluar el trabajo del equipo de salud, los roles que
asumen y de esta manera detectar sus fortalezas y debilidades. En multiples investigaciones se
han detectado variabilidades significativas en la practica clinica utilizando grabaciones de

video. (13)

Teniendo en cuenta todos los beneficios demostrados de la ligadura oportuna del cordén en
recién nacidos, surge la necesidad de contar con un dispositivo para realizar una adecuada
evaluacion clinica neonatal y eventualmente la posibilidad de reanimacién con cordén umbilical
intacto. Con este fin en 2010 en una convencion en Worcester, médicos investigadores de Reino
Unido inspirados en el “carro Glasgow” utilizado en el estudio de Aladangady, surge la idea del
carro de reanimacion mévil junto a la cama: “Carro BASICS”, haciendo alusion su nombre al
acronimo “Bedside Assessment, Stabilisation and Initial Cardiorespiratory Support”. Este carro
debia mantener al bebé con una temperatura 6ptima, y el apoyo respiratorio a no mas de 50 cm
de la madre. El primer prototipo fue desarrollado por PW utilizando una cama de hospital
modificada, en colaboraciéon con el Departamento de Ingenieria Clinica del Royal Liverpool

University Hospital (14).

En un proyecto llevado adelante en el Depto. de Neonatologia desde el afio 2017 (Fondo

Sectorial Salud ANII, FSS X 2017 1 137081), se desarrolld un dispositivo de mesa balanza



movil para facilitar la recepcion de los recién nacidos por via vaginal, permitiendo la
observacion y adaptacion a la vida extrauterina, facilitando el cuidado del neonato durante el
alumbramiento. Dicho dispositivo cuenta ademas con una camara de video que registra el
nacimiento y los primeros minutos de vida. (16,17,18). A partir del andlisis de dichos videos se ha
objetivado valiosa informacion del momento del nacimiento de neonatos por encima de 34
semanas, como que el inicio del llanto ocurre en promedio a los 16 segundos después del
nacimiento y la ganancia de peso por la transferencia de sangre desde la placenta al neonato es

de 24 g/kg con un desvio estandar de 15 g (16,17,18).

En este contexto, se propuso el reanalisis de dicho material audiovisual, a los efectos de
profundizar en la descripcion clinica del momento del nacimiento, con el objetivo de
incrementar la informacion disponible para la toma de una decision guiada por la clinica para

decidir el mejor momento para ligar el cordon.

OBJETIVOS

General:

Describir, mediante el analisis de registros audiovisuales y de la variacion de peso en la etapa de
alumbramiento, los cambios clinicos adaptativos de los primeros minutos de vida y su relacion
con la variacion del peso, segiin edad gestacional, asi como la interaccion con el equipo de

salud.

Especificos:

° Determinar las caracteristicas fisicas del cordén umbilical, asi como sus variaciones
segun la edad gestacional: didmetro, nimero de torsiones en 10 cm, coloracion, turgencia.

° Evaluar hitos clinicos del recién nacido para analizar la adaptacion a la vida extrauterina
como momento de inicio de la respiracion e inicio del llanto.

° Identificar el nivel de interaccion del personal de salud en la transicion fisioldgica a la
vida extrauterina del recién nacido, observando el niimero de manos que manipulan al recién

nacido y el tiempo hasta ligadura del cordon.



METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo y transversal.

La investigacion se realizo a partir del analisis de 99 videos grabados desde el nacimiento
hasta el alumbramiento, y registros de peso de los recién nacidos en la balanza. En base a
este material se estudiaron las siguientes variables: momento de inicio de la respiracion, peso
del neonato pre y post ligadura del cordén, tiempo de ligadura en segundos, caracteristicas
del corddn (turgencia y coloracion), nimero de torsiones del cordon umbilical en 10 cm, y

nimero de manos que tocan al recién nacido y/o cordon umbilical.

En la muestra se incluyeron recién nacidos sanos mayores o iguales a 34 semanas de edad
gestacional, nacidos por parto vaginal en la Maternidad del Hospital de Clinicas, entre 2017

y 2020.

Se excluyeron los recién nacidos menores de 34 semanas de edad gestacional, o con
imposibilidad de calcular la misma; aquellos nacidos por cesarea; los que requirieron
maniobras de reanimacion, presentaron malformaciones congénitas y/o en caso de no contar

con el consentimiento informado.

Se contd con una muestra de 140 videos, en los cuales se analizaron las variables

planteadas.

Partiendo de esta muestra se plantearon criterios de exclusion mayores y menores. Siendo
criterios mayores no observar el momento del nacimiento y/o el momento de la ligadura del
cordon umbilical. Como criterios menores de exclusion, se definid la imposibilidad de

observar tres o mas variables.

En base a estos criterios se excluyeron 41 videos de la muestra inicial, siendo utilizados

para analisis los restantes 99.

Los videos utilizados en este estudio fueron grabados con la camara montada en un
dispositivo moévil disefiado especialmente para registrar el momento de la transicion del
recién nacido a la vida extrauterina de forma no invasiva (Figura 1). Todos los datos

obtenidos fueron anonimizados.



Figura 1. Balanza en plataforma movil a los pies de la cama de parto.

Al momento del nacimiento se colocd al recién nacido sobre una balanza digital en
decubito dorsal. La balanza esta integrada en una plataforma moévil que se coloca a nivel de
la pelvis materna permitiendo asi que el recién nacido se mantenga unido a la placenta a
través del cordon umbilical. Esto permite la visualizacion del neonato y del periodo de
transicion a la vida extrauterina por una camara (GoPro Hero 3), que permite obtener

filmaciones del tercer periodo del parto (Figura 1).

El momento del nacimiento, el inicio de la respiracion y el momento de ligadura del
cordon umbilical (que se realiz6 cuando el mismo dejaba de latir desde el extremo materno y
quedaba flacido/blanquecino) se registraron verbalmente al momento de la filmacion. Es
importante destacar que en todo momento la madre visualiz6 al neonato, intentando no
interferir con la adaptacion del recién nacido al ambiente extrauterino. Para la recepcion del

neonato se incluyo un integrante del equipo médico y otro de enfermeria.

La informaciéon audiovisual obtenida con la camara nos permitié obtener el registro de:
momento del nacimiento, cambio de color de la piel del recién nacido, apertura ocular,
tiempo de inicio de la respiracion, inicio del llanto, tiempo de ligadura del cordon, aspecto

del cordon, y el nimero de manos que tocan al neonato.

Fueron utilizados s6lo aquellos videos que resultaron de buena calidad y que permitieran
registrar correctamente los parametros de interés. Aquellas variables que involucran medidas
(cm) fueron registradas mediante el programa software Kinovea 0.8.15, tomando como

referencia las medidas de la plataforma, previamente conocidas.
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La informacion sobre la variacion de peso se obtuvo de una tarjeta de memoria
incorporada en la mesa-balanza, y se descargd una vez finalizado parto, construyendo una
planilla excel con los datos de peso obtenidos cada 1 segundo. El analisis entre los videos y

los registros de la balanza fueron sincronizados.

Se analizaron las variables cuantitativas con descripcion mediante medidas de resumen
(media), dispersion (desvio estandar, intervalo de confianza) y correlacion entre ellas. Para
el calculo y analisis estadistico de éstas se utilizé el software Prisma 5.02.419, utilizando
distribucion de frecuencias en las variables analizadas individualmente y regresiones lineales
simples para relacionar dos variables cuantitativas. En el caso de comparacion de medias en

distintos grupos se utilizo el estadistico Analisis de la Varianza (ANOVA).

Las variables cualitativas fueron analizadas de forma descriptiva. Para todos los analisis

estadisticos se considerd un intervalo de confianza del 95%.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion actual se realizé en el marco de un proyecto de investigacion iniciado en el
Departamento de Neonatologia en el Hospital de Clinicas en el afio 2017, obteniendo ya
previamente aprobacion del comité de ética de la institucion con fecha 17/5/2017 (ver anexo II).
A los efectos del reanalisis de los 99 videos incluidos para esta investigacion, se disefio un
protocolo titulado “Caracterizacion de las diferencias de las reservas placentarias y su impacto

en el clampeo oportuno entre recién nacidos pretérminos tardios y recién nacidos de término’

que fue aprobado por el comité de ética con fecha del 24 de junio de 2020 (ver anexo III).
Previo al nacimiento, para la obtencion de los videos se solicitd consentimiento informado y

firmado a las embarazadas que cumplieran los criterios de inclusion. Se adjunta consentimiento

(anexo I).

RESULTADOS

A partir de los 99 videos analizados se desprenden los siguientes resultados. Dentro de
esta muestra un 9% fueron RN pretérminos tardios y un 91% RN de término. La edad
gestacional promedio fue de 39 semanas, con un desvio estandar (DE) de 1 semanas y 3 dias.

La media de edad gestacional en los RN de término fue 39 semanas DE 1 semana, mientras
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que la media para RN pretérminos tardios fue de 35 semanas DE 6 dias. Con respecto al peso

al nacer la media fue de 3246 g, DE 424g.

En relacion al inicio de la respiracion la media observada fue de 11,4 segundos DE 9,7

segundos. En cuanto a la variable tiempo hasta ligadura de cordon umbilical la media fue

259 segundos DE 140 segundos (Figura 2, Tabla 1).

Caracterizacion de la muestra en estudio.

Variable n Media DE IC 95%
Total =99 39 10 [38; 39]
Edad Término (= 37 sem) 39 7 [38; 39]
Gestacional | =90
(semanas,
DE dias)
Pretérmino(< 37 sem) 35 6 [34; 36]
=9
Peso al nacer 99 3246 424 [316;3331]
()
Tiempo hasta 99 259 140 [231;287]
ligadura (seg)
Inicio 99 11 10 [9,4;13]
respiracion
(seg)
Inicio del 98 38 88 [21 ;56]
llanto ( seg)
Apertura 76 59 101 [36:82]
Ocular ( seg)

Tabla 1. Resumen de las variables mas relevantes para la caracterizacion de la muestra. La
media de edad gestacional fue expresada en semanas, mientras que el desvio estandar de

dicha variable fue expresado en dias. DE: desvio estandar. IC: intervalo de confianza.
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Tiempo desde nacimiento a ligadura del cordén
25-

20+

15+
c
10+

SEEFL LSS LS LSS E
Tiempo de ligadura (seg)

Figura 2. Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el momento en que se realizé la ligadura del
cordon umbilical expresado en segundos.

La variable diferencia entre peso pre y post ligadura del cordon se analizo en base a 60
videos, ya que no se contaba con los registros de la balanza de los restantes 39 recién nacidos,
debido a falla del dispositivo de medida. La media fue 58,5 g con un desvio 51,4g , IC
[45,2;71,7]. (Figura 3). Dicha diferencia de peso, representa 18 g/kg de peso (con desvio
estandar de 16 g) si relacionamos con el peso promedio que presentaron los RN incluidos en el

estudio.

Diferencia de peso pre y post ligadura del cordén
20+

15+

< 104

SR PSS PR LSS PSS S

gramos

Figura 3. Diferencias de peso pre y post ligadura del cordon umbilical.
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Respecto al diametro del cordon se observo una media de 1,5 cm DE 0,4 cm, 1C[1,4;1,6].
En un caso no se realizd el registro por interferencia de la iluminacion con la imagen (n=98).
Los resultados del analisis del grado de torsidon del cordon umbilical en 10 cm evidenciaron que
7% de la muestra tenia 4 o mas torsiones, un 76 % tenia entre 1 y 3 torsiones (lo cual es
considerado normal). En un 13 % no se visualizé torsionado al momento de la evaluacion; el
restante 4% no se midio6 por limitaciones del enfoque de los videos. La media de torsiones en 10

cm fue de 1,8 con un desvio estandar de 1,2, IC[1,6;2,1].

En relacion al nimero de manos que se interponen entre la cdmara y el RN y/o cordon
umbilical durante la filmacion, la media fue 8 manos con un desvio estdndar 5 manos IC [7;9].
En un 3% de los casos no se registraron manos sobre el recién nacido posterior a su colocacion
en la balanza. En uno de los videos no se pudo registrar correctamente esta variable, debido a

que la luz no permitia la visualizacion de todo el cordon umbilical.

En cuanto a las caracteristicas descriptivas estudiadas del cordon umbilical en el momento
del nacimiento, se encontr6 que un 60% de los RN present6 cordon turgente, un 23% presentaba
cordon laxo y 11% cordon flacido; el 6% restante no pudo ser tipificado dentro de las categorias
previamente descritas debido a artefactos del dispositivo de filmacion (luz sobre el cordon,
miembros del recién nacido sobre el cordon, imagen no encuadrada). En relacion a la coloracion
del cordon umbilical al momento del nacimiento, dentro de la muestra un 83% presentd
coloracion violdceo/azulado y 10% presentd cordon pdalido, el 7% restante no pudo ser

caracterizado seglin su coloracion por los mismos motivos mencionados previamente.

La regresion lineal entre las variables edad gestacional y diferencia de peso pre y post
ligadura del cordon umbilical mostrd que no hay una relacion directamente proporcional entre la
edad gestacional y la diferencia de peso entre el momento del nacimiento y el momento de
ligadura del cordon, evidenciada por una p= 0,3 (Figura 4a). En la Figura 4b se muestra la
relacion entre la variacion de peso en g/kg vs la edad gestacional, que muestra que tampoco se

relacionan directamente ( p=0,7)
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a. Diferencia de peso en funcion de edad gestacional
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Figura 4.

a) Relacion entre la variacion de peso pre y post clampeo segiin edad gestacional

b. Diferencias de peso en funcién de edad gestacional
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b) Relacion entre variacion de peso (g/kg de peso al nacer) y edad gestacional. p = 0,7.

Posteriormente se analizo la relacion entre las variables tiempo hasta la ligadura del cordén

umbilical y diferencias de peso pre y post clampeo mediante una regresion lineal (Figura 5). Se

observa que no hay una relacion directa o inversa entre los diferentes tiempos de ligadura y la

ganancia de peso.

Diferencia de peso en funcién de la ligadura del cordén
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Figura 5. Variacion del peso pre y post ligadura en funcion del tiempo hasta la ligadura del

cordon umbilical. p=0,5.

Se realizd una regresion lineal entre las variables inicio del llanto y nimero de manos que

tocan al RN-cordon umbilical, obteniendo un p=0,04. (Figura 6). Dicha relacion muestra un

incremento del nimero de manos que tocan al recién nacido y/o cordon umbilical, ante la

demora del inicio del llanto por parte del neonato.
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Namero de manos que tocan al RN en relacion al inicio del llanto *
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Figura 6. Se representa la relacion lineal existente entre el inicio del llanto y el nimero de manos que
tocan al RN y/o cordon umbilical. Se realiz6 un subanalisis y fueron excluidos dos valores extremos
(inicio de llanto 614s, 548s) para realizar esta grafica dado que no siguen la tendencia de los demas
datos y son considerados valores excepcionales. *= p<0,05

La media del tiempo desde el nacimiento hasta la ligadura del cordon umbilical para los
cordones caracterizados como turgentes es de 273s, para los categorizados como laxos 245s y
para los incluidos en la categoria flacidos es de 179s (Figura 7). Con estas variables se realizd
un ANOVA (p=0,08), evidenciando que existe una diferencia estadisticamente significativa

entre las medias de los grupos.

Tiempo de ligadura segun caracteristicas del cordén

umbilical
3004
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-
£
5
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e Figura 7. En esta grafica se
0 —— r representan las medias grupales
5‘? o & de tiempo hasta ligadura de
5 &° don umbilical d
& +/ é} cordon umbilical (en segundos)
,\\';‘ & segun la caracterizacion del

cordon umbilical en tres
grupos: turgentes, laxos,
flacidos.

Caracteristicas del cordon al nacimiento
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Continuando con el andlisis de las caracteristicas clinicas del cordon umbilical y su relacion
con el tiempo de ligadura, se encontrd una relacion lineal creciente entre didmetro del cordon y

segundos entre nacimiento y ligadura (p=0,02) . (Figura 8)

Ligadura del cordén umbilical en funcion del diametro del cordén *
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Ligadura del cordon (seqg)

Figura 8. Relacion entre didmetro del cordon umbilical al momento del nacimiento y tiempo de
ligadura. El didmetro del cordon fue medido en los primeros segundos de vida. *p<0,05

DISCUSION

Con respecto al estudio de las reservas placentarias analizadas mediante la diferencia de
peso pre y post ligadura del cordon umbilical, se esperaba, en base a la bibliografia
consultada, un aumento de la misma, la cual se confirmo observando una ganancia ponderal

en todos los recién nacidos, muy similar a resultados analizados en estudios anteriores.

Teniendo en cuenta el objetivo de estudiar la relacion entre edad gestacional y reservas
placentarias, los resultados no muestran una relacion significativa que marque una
diferencia entre términos y pretérminos, la misma se podria atribuir a un tamafio muestral de
RN pretérminos francamente menor frente al otro grupo. Dado que muchos pretérminos
nacen por via cesarea, es mas dificil incorporar datos de estos nifios, para lo cual deberia
desarrollarse un dispositivo con capacidad de ser incorporado al block quirtirgico durante las

cesareas.
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Para determinar la existencia o no de un criterio temporal que pueda orientar al personal
de salud de la Maternidad del Hospital de Clinicas a definir el momento 6ptimo de ligadura
del cordon, dada la gran dispersion de datos obtenidos, podemos hacer hincapié en que el
equipo de salud deberia poder clinicamente determinar cudl es el mejor momento de ligadura

de corddn e independizarse del reloj para tomar la decision del corte del mismo.

Se planted una hipoétesis inicial de la existencia de una relacion lineal creciente entre
aumento de peso y mayor tiempo de ligadura del cordén, sin embargo no se obtuvo la
relacion esperada. La forma en que se recepcionan los nifios con el protocolo utilizado en la
Maternidad del Clinicas con la espera atenta del cese espontaneo de la circulacion umbilico
-placentaria, reflejado en el vaciamiento de la vena umbilical y la desaparicion del pulso
arterial en el lado materno, provee de una mayor transfusion placentaria independientemente
del tiempo desde el nacimiento. Por lo tanto, interpretamos que la transferencia placentaria
estd sujeta a variaciones fisiologicas de cada RN por lo que no se encuentra una relacion
entre volumen de sangre transferido y tiempo. Teniendo en cuenta la bibliografia
previamente citada, estos resultados apoyan el planteo de que el momento oportuno de la
ligadura del cordon umbilical, no depende exclusivamente del tiempo y debe basarse ademas

en criterios clinicos individualizados del RN y su cordon umbilical.

Estudiamos ademas las caracteristicas fisicas del cordon umbilical y su eventual relacion
con el momento seleccionado para su ligadura. En el caso de mayor turgencia en el cordon,
el tiempo transcurrido hasta la ligadura también fue superior, mientras que aquellos
considerados flacidos tenian una media francamente menor. El color del cordon mas
violaceo, se relaciond a mayor tiempo de ligadura, lo cual parece 16gico siendo que dicho
color evidencia la sangre circulando por los vasos umbilicales. Esta caracteristica clinica
podria complementarse con la toma de pulso en el cordon, que en el analisis del video no es
posible realizar. El color fue violaceo en un 83% al momento del nacimiento, mientras que la
turgencia fue de un 60%, es por esto que tomando en cuenta ambos parametros podemos
considerarlos una aproximacion del flujo umbilical, util para considerar la actividad del flujo

placentario hacia el RN.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran una alta tasa de contacto con
el recién nacido y/o cordéon umbilical lo cual podria incidir sobre el momento de inicio del
llanto. Sin embargo, la relacion observada fue débil entre dichas variables. La tendencia a
permitir una transicion fisiolégica en los primeros minutos de vida, deberia orientar al

equipo de salud a abstenerse de tocar al recién nacido o su cordon salvo que fuera necesario
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para mejorar los resultados asistenciales (por ejemplo. estimulacion frente a hiporreactividad

0 no inicio de la respiracion).

El analisis audiovisual de los nacimientos explorados en este trabajo nos permitié conocer
una secuencia de hechos fisiologicos que ocurren en los RN sanos, por via vaginal, durante los
primeros minutos de vida. Tras el nacimiento los hechos que podemos observar
secuencialmente son: inician la respiracion promedialmente en los primeros 20 segundos de
vida, posteriormente lloran dentro de los primeros dos minutos y se puede visualizar su apertura
ocular proximo a los 3 minutos de vida. Mientras tanto la observacion del cordon umbilical nos
permite advertir el mantenimiento de la circulacion placentaria en tanto luzca azulado, turgente

y con un didmetro proximo a 2 cm.

Una limitante del presente trabajo, es que no se valord el cambio de coloracion de la piel de
los recién nacidos, signo clinico de relevancia para verificar el inicio de la funcion
cardiorrespiratoria durante la adaptacion a la vida extrauterina, la cual no fue realizada dado
limitaciones metodologicas para comparar el nivel de luz y gama de colores en cada uno de los

videos.
Los elementos clinicos valorados en el presente trabajo, pudieron ser influenciados por el

ambiente que rodea al nacimiento (sonoridad y luminosidad), pudiendo ser foco de estudio para

futuros trabajos sobre esta tematica.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Dado el analisis expuesto anteriormente se concluye que existe una transferencia
sanguinea placentaria en la totalidad de los recién nacidos incluidos en la investigacion,

siendo esto evidenciado por la ganancia ponderal post ligadura del cordon umbilical.

Para que esta transferencia se desarrolle en forma Optima es necesario adoptar una
conducta expectante, observando las caracteristicas clinicas del cordon umbilical y sus
cambios en el tiempo durante la transicion a la vida extrauterina, asi como las
particularidades de cada neonato en este periodo, recordando que el mismo momento

fisiologico ocurre en distintos tiempos segin cada recién nacido.

En esta investigacion se evidencid que en la maternidad del Hospital de Clinicas, el

personal de salud integra parametros clinicos como el diametro y turgencia del cordén
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umbilical con caracteristicas del neonato y el tiempo transcurrido desde el nacimiento para

decidir cual es el momento oportuno para ligar el cordon umbilical.

A pesar de estas observaciones, la conducta del personal de salud contintia siendo

intervencionista en el proceso fisioldgico de adaptacion del neonato a la vida extrauterina.

A partir de estas conclusiones se plantea para proximas investigaciones: aumentar el
tamafio muestral en busca de reforzar el analisis estadistico, con el fin de obtener tamafios
muestrales de recién nacidos de término y pretérmino numéricamente comparables. Para esto
se propone ampliar la difusion del uso correcto del dispositivo para obtener la mayor

cantidad de registros pasibles a ser utilizados.

Considerando los beneficios de la ligadura oportuna del cordén umbilical, es necesario
continuar promoviendo dentro del personal de salud esta practica y una actitud que permita

la correcta adaptacion del neonato sin intervenciones innecesarias.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento

Proyecto: Monitoreo no invasivo de la transicion y su impacto sobre variables relevantes en la

mortalidad y morbilidad del lactante

Nombre del investigador responsable:

Dr. José Luis Diaz Rossello

Dra. Marianela Rodriguez, celular 094 327 005

Dra. Fernanda Blasina, celular 099698248

Resto del equipo interviniente:

Dra. Valentina Silveira

Dr. Fabian Fabra

Dr. Alejandro Masner

Dra. Silvina Tejeira

Dr. Salvador Tellechea

Dra. Andrea Devera

Dr. Carlos Muniz

Dra. Rosanna Silveira

Dra. Sofia Soler
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MSc. Lucia Vaamonde

Anl. Sist. Nazaret Garcia

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 funcion 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 corazon, el oxigeno en sangre, la temperatura
corporal, la variacion de peso del nifio y el tiempo hasta su primera respiracion, con el objetivo

de ver el efecto de la ligadura de cordon 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 respiracion espontinea del bebé mediante el examen fisico. En este estudio se

propone registrarlo con un método mas preciso, con un saturometro de pulso.

Para que todas las variables a estudiar puedan ser estudiadas en su relacidon con el tiempo, se

filmaran los valores de latidos cardiacos, saturacion de oxigeno, coloracion de la piel, aspecto
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del cordon y variacion de peso del nifio mediante registro de filmacion de los equipos y del

recién nacido.

Metodologia:

1) Durante el nacimiento

Se trata de un estudio descriptivo en el cual ademas de realizar la asistencia inicial de su hijo/a
como es habitual registraremos los latidos del corazon, el inicio de la respiracion, coloracion de
piel, variacion de peso, saturacion de oxigeno. Para ello en cuanto nazca lo colocaremos en una
mesita a tales efectos, que permitira que el nifio se mantenga conectado a través del cordon
umbilical, con la placenta. Mientras la placenta deja de funcionar, le mediremos los latidos y el
oxigeno en sangre con un saturdmetro que se coloca en la mano derecha del bebé, sin hacerle
dafio ni causarle dolor. Asimismo la temperatura se le medira con un termémetro que la mide a
una cierta distancia, y se colocara sobre una balanza que permitira medir la variacion de peso, y
de ese modo saber cuadnta sangre estd llegando al bebe desde la placenta. Todas estas variables
seran filmadas mediante una camara de video, que permitira estudiar la relacion temporal entre
todas las variables y nos permitira medir el tiempo que lleva el cambio de coloracién en la piel y

poder analizar posteriormente los datos.

Estas mediciones no interferiran con la atencion hacia usted o su hijo/a.

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

lesion en la piel, ni dolor.

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

que sera usado en su bebe.

Su bebe 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
practica todavia no se realiza siempre en nuestro pais porque los estudios que demuestran su

beneficio son recientes.

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

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

en el momento de la estabilizacion en la que la balanza no tenga mas modificaciones.

Por otro lado, junto con la muestra de sangre que se toma del cordon umbilical, por ley, para
valorar el valor de las hormonas tiroides, 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 talon (entre las 48 y 72hs de vida), para evaluar la

cantidad de hemoglobina en la circulacion.

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 puncion 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 funcidn para ligar el cordon, los
bebes 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.

Ademés, 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 bebe.

Ninguna de las acciones que se realizaran 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 bebe.

En la atencion del recién nacido estard el neonatdlogo que asiste a su bebe como es habitual. Se
garantiza la confidencialidad de todos los datos obtenidos durante el estudio. Todos los archivos
generados seran guardados con la fecha de realizacion y se le adjudicara un numero 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 imagenes seran destruidas luego de pasado un mes del analisis de los datos.
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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 ningun
perjuicio patrimonial ni moral ni afectara en forma alguna la atenciéon médica correspondiente.
Si decide participar en este estudio no tendra derecho a remuneracién ni compensacion de
caracter econdmico. En caso de no aceptar la participacién la atencion hacia usted y su hijo/a no

se vera afectada de ninguna manera.

Consentimiento informado

................................................................. , oriental, de ...... afios 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 sera empleada.

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

c) He sido especialmente informada de mi derecho a solicitar la suspension de la

participacion por mi sola voluntad y sin explicacion de causas sin consecuencias juridicas.

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

del estudio.

Montevideo, ....de .........ccovvvvveeede oo
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Lugar:

Firma y contrafirma de la participante...............oooiiiiiiiiiiiiieeeeea,

Direccion de la participante. ...........co.ooeviiiiiiiiiiiniie,

Teléfono de contacto..........cocevvvvvvvnnnnn..

Firma y contrafirma del doctor.............c.ooiiiiiiiiiiii .

Anexo II: Aprobacion por CEI de proyecto previo
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*DR. MANUEL QUINTELA

DEPARTAMENTO DE COMISIONES Y AREAS EXTERNAS
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 17 de Mayo de 2017

Se transcribe resolucién del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 17 de Mayo de
2017

En relacién al Proyecto presentado por la Cétedra de Neonatologla:

"Monitoreo no invasivo de la transicién y su impacto sobre variables relevantes en la
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Prof, Agda. Lic. Enl. Inés Umplérrez  Intagrante Licenciada en Enfermeria

Prof. Adj. Dra. Leticia Cufietti Ex-PmmmmFMhym
Especialista en Nefrologia y Farmacologia
Lic, Psic. Sandra Torres Secretaria Administrativa
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Anexo III: Aprobacion por CEI final

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA”

SECRETARIA GENERAL

DEPARTAMENTO DE COMISIONES
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 24 de Junio de 2020

Se transcribe resolucion del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 24 de
Junio de 2020

En relacion al proyecto presentado por el Departamento de Neonatologia

“Caracterizacion de las diferencias de las reservas placentarias y su impacto en
el clampeo oportuno entre recién nacidos pretérminos tardios y recién nacidos a
término”

Investigadores Responsables: Dras. Fernanda Blasina, Maria Noel Rodriguez,
Paola Britos, Cecilia Fernandez; Bres. Lucia Alvarez, Maria Pia Barreiro, Maria
Jesus Burgos, Paula Collazo, Valentina Lopez, Fernanda Luy

El Comité de Etica de la Investigacién del Hospital de Clinicas resuelve aprobar la
realizacion de este proyecto en esta Institucion.

La aprobacion ctorgada por este Comité de Etica es desde el 24 de Junio de 2020
hasta la fecha de finalizacion del mismo.

b g’

Prof' Dr. __é}hl_Ru'ggia
Coordinador del Comité de Etica de la Investigacion

Integrantes del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Prof. Dr. Raul Ruggia Coordinador — Ex Director de Neuropediatria
Dra. Gabriela Ballerio Abogada- Asistente Académica de Direccién
Prof. Adj. Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Adjunta de Neurocirugia

Especialista en Medicina Legal
Prof. Agda. Lic. Enf. Inés Umpiérrez Integrante Licenciada en Enfermeria

Prof. Adj. Dra. Leticia Cufietti Ex- Profesora Adjunta de Farmacologia y
Terapéutica

Especialista en Nefrologia y Farmacologia
Lic. Psic. Sandra Torres Secretaria Administrativa
Lic. C. P Nadia Almeida Secretaria Administrativa
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Anexo III: Aprobacion del Comite de etica para el proyecto actual

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
HOSPITAL DE CLIMICAS

‘DR MANUEL QUINTELA®

SECRETARIA GEMERAL

DEPARTAMENTD DE COMISIONES
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevidea, 24 de Junio de 2020

Ze transcribe resolucitn del Comité de Etica del Hospilal de Clinicas de fecha 24 de
Junic de 2020

En retacin al proyecto presentado por ¢l Departaments de Meonatalogla

“Caracterizacion de las diferencias de las reservas placentarias v su impacto en
ol clampes oportuno entre recién nacidos pretérminos tardios y reckén nackdos a
taErming”

Investigadores Responsables: Dras. Fernanda Blasina, Maria Noel Rodriguez,
Pacla Brites, Cecilla Ferndndez; Bres. Lucia Alvarez, Maria Pia Barreiro, Maria
Jesos Burgos, Paula Collaze, Valentina Lopez, Fernanda Luy

El Comité de Elica de la investigacidn del Hosgital de Clinicas resuetve aprobar |3
realizacian de este provecto en asta Instiucidn.

La agrobacitn oforgada por esta Comité da Ebca es deade &l 24 de Junio de 2020
hasta la fecha de finalizacion del mismo.

DOr. Batll Ruggia
Coordinaser del Comilé de Etica de |a Investigacion

Integrantes del Comité de Etica del Hespital de Clinicas

Pred. Dr Radl Ruggia Coordinader — Ex Direcior de Meurcpadisiria
Dra. Gabriela Ballerip Alpogada- Asislente Académica de Direccion
Prod. Adj, Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Adjumta de Meurotirugia

Espacialista en Medicina Legal

Prof. Agaa. Lic. Enf. Inés Urnpeérrez Integrante Licenciada en Enfarmaria

Prof. Ad). Ova. Leticia Cufietti Ex- Profesora Adjunta de Farmacologia y
Terapéutica

Especialista en Mefrologia y Farmacologia
Lie. Peie. Sandra Tarres Secrataria Admanistrativa
L. ©, F Nadia Almeida Secretaria Adminestrativa
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