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RESUMEN

Introduccién: Conocer los cambios fisioldgicos de la frecuencia cardiaca, saturacidon de oxigeno y
cambio de coloracién durante la recepcion del recién nacido (RN), aportan conocimiento para una
mejor toma de decisiones en la practica clinica, especialmente en la reanimacién en sala de parto.
Actualmente no se cuenta con muchos trabajos que aborden esta tematica, por lo que resulta
fundamental avanzar en este aspecto con la finalidad de generar conocimiento que asegure una
mejor asistencia del RN.

El objetivo de este trabajo es describir la frecuencia cardiaca, saturacidn de oxigeno preductal y el
tiempo que demora el recién nacido en presentar una coloracion de piel rosada, en la transicién a
la vida extrauterina con una ligadura oportuna del cordon.

Metodologia: Se desarrolld6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se
incluyeron embarazadas >36 semanas en la maternidad universitaria del Hospital de Clinicas.
Durante el estudio se utilizd un dispositivo moévil, con una camara filmadora asociada y un
saturometro de pulso.

Resultados: Se recepcionaron 4 RN. Se registré un tiempo promedio de monitorizacion de 6
minutos. La saturacion de oxigeno promedio al momento del clampeo fue 73,6 + 4 %. La saturacion
promedio al momento en que los neonatos alcanzaban una coloracién completamente rosada fue
de 80%. La frecuencia cardiaca promedio al momento del clampeo de 155,3 + 8,7 Ipm.

Discusion y Conclusiones: Los datos obtenidos en el presente estudio coinciden con los obtenidos
por otros autores, se logré documentar que desde el momento del parto la frecuencia cardiaca se
mantiene estable y la saturacion de oxigeno tiende al aumento.

Por otro lado, se pudo observar que el cambio de coloraciéon es un predictor clinico de baja
sensibilidad ya que se encuentra sesgado por la subjetividad del observador, sumado al retraso en
segundos entre la medida de la oxihemoglobina por espectroscopia del equipo y la aparicion del
valor en la pantalla.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno preductal, ligadura oportuna del cordén



ABSTRACT

Introduction: Knowing the physiological changes of heart rate, oxygen saturation and color change
during the reception of the newborn (NB), provide knowledge for better decision making in clinical
practice. Currently there are not many works that address this issue, so it is essential to advance in
this aspect in order to generate knowledge that ensures better care for NBs.

The objective of this work is to describe the heart rate, preductal oxygen saturation and the time it
takes for the newborn to present a pink skin coloration, in the transition to extrauterine life with a
timely ligation of the cord.

Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional study was developed. Pregnant
women >36 weeks in the university maternity hospital of the Hospital de Clinicas were included.
During the study, a mobile device was used, with an associated video camera and a pulse saturation
meter.

Results: 4 newborns were received. An average monitoring time of 6 minutes was recorded. The
mean oxygen saturation at the time of clamping was 73.6 + 4%. The average saturation at the time
the neonates reached a completely pink coloration was 80%. The average heart rate at the time of
clamping was 155.3 + 8.7 bpm.

Discussion and Conclusions: The data obtained in the present study coincide with those obtained
by other authors, it was possible to document that from the moment of delivery the heart rate
remains stable and the oxygen saturation tends to increase.

On the other hand, it was possible to observe that the color change is a clinical predictor of low
sensitivity since it is biased by the observer's subjectivity, added to the delay in seconds between
the measurement of oxyhemoglobin by equipment spectroscopy and the appearance of the value
in the screen.

Keywords: heart rate, preductal oxygen saturation, timely cord ligation.




INTRODUCCION

El nacimiento es un acontecimiento que conlleva una serie de cambios de gran complejidad que son
imprescindibles para todo recién nacido (RN). Es un proceso de transicion que le permitira al RN
subsistir y adaptarse a la vida fuera del utero.

Los cambios fisioldgicos en la respiracién y hemodinamia son la base de este proceso y se inician
luego de la primera respiracién y el clampeo del cordén umbilical.?

En el comienzo de las primeras respiraciones se reabsorbe el liquido pulmonar y la expansién
alveolar producida por la entrada de aire determina un aumento de la oxigenacién y disminucién de
la resistencia vascular pulmonar (RVP), a su vez el pinzamiento del corddn conducira al aumento de
la resistencia vascular sistémica (RVS).?

Estos cambios fisioldgicos seran determinantes para que se establezca una circulacion y respiracion
eficaz, y por ende una adecuada adaptacion a la vida extrauterina.

El inicio de la ventilacién antes del pinzamiento del cordén mejora la estabilidad vascular y
contribuye a los beneficios de la ligadura oportuna como una mejor perfusion tisular, una menor
incidencia de enterocolitis necrosante y hemorragia intraventricular.

Esto se puede evidenciar mediante la monitorizacidén de las variables vitales de los RN a lo largo del
proceso.>*

Estas variables experimentan una serie de cambios fisioldgicos que pueden ser registrados, estas
son: frecuencia cardiaca, coloracion de la piel y saturacion de oxigeno.

Dicha serie de signos son utilizados actualmente para objetivar la respuesta del recién nacido al
nuevo entorno. En la actualidad una de las herramientas clinicas que relne esta serie de signos es
el score de Apgar el cual se aplica al 1°, al 5° y a los 10 minutos de vida, de ser necesario, tomando
como referencia el color de la piel, la frecuencia cardiaca, el tono muscular, esfuerzo respiratorio e
irritabilidad refleja. La evaluacidon de dichos signos consiste en otorgarles puntajes a efecto de
determinar o no de forma rapida la intervencidon médica, para cada uno de los signos se otorgan
valores del 0 (ausencia) a 2 (normal), el puntaje total se interpretara de la siguiente forma: de 7 a
10 puntos traduce un recién nacido vigoroso, un puntaje de 4 a 6 habla de una depresién neonatal
moderada y finalmente un puntaje de 0 a 3 se clasifica como una depresion neonatal severa y es

indicacidn de resucitacion.’


https://www.zotero.org/google-docs/?z32CZ1
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Este proceso tiene que ser jerarquizado como determinante de la salud del RN, tanto es asi que se
convirtié en el objeto de estudio de varios trabajos académicos, muchos de ellos abordan dicha
tematica en distintos escenarios, como por ejemplo, recién nacidos en situaciones de clampeo
tardio del cordén umbilical; como es el caso del estudio llevado a cabo en el afio 2009 en el Hospital
de Clinicas donde se llegd a la conclusion que el retraso del clampeo de corddn hasta el cese de
latidos no generaba complicaciones en la adaptacién cardiovascular o respiratoria del recién
nacido.®

Como se menciond anteriormente, durante la transicidon fetoneonatal ocurren una serie de cambios
fisioldgicos en el recién nacido que contribuyen a una correcta adaptacién extrauterina. Entre los
cambios mas importantes se destacan el inicio de la respiracién y el cese de la circulacion
placentaria, estos determinan la division entre la circulaciéon pulmonar y sistémica. Este episodio se
encuentra marcado por el inicio del cierre del foramen oval y el ductus arterioso, otorgandole las
herramientas necesarias a ese recién nacido para adaptarse a la respiracion pulmonar. Estos
grandes cambios determinan modificaciones en ciertas variables del neonato tales como son su

coloracién, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno, entre otras.’

A partir de un nuevo estudio se ha demostrado que el clampeo diferido del cordén umbilical tiene
una gran importancia en el proceso de disminucién de la resistencia vascular pulmonar que como

ya se menciond es fundamental para la adaptacién del RN a la vida extrauterina.?

El clampeo tardio o manejo diferido del cordén umbilical hace alusién a la practica de pinzar el
corddn varios minutos después del nacimiento, se han demostrado grandes beneficios en esta
practica motivo por el cual actualmente es recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de forma rutinaria en todos los nacimientos.>°

Esta practica hace que sea posible el pasaje de una circulacién fetal donde prima el intercambio de
nutrientes a nivel placentario a una circulaciéon neonatal donde cobra relevancia el intercambio
gaseoso a nivel pulmonar, el aporte de un gran porcentaje de la volemia a la red capilar, lo que se
traduce en aproximadamente un 50% del gasto cardiaco del recién nacido. Este evento fisioldgico
se ve claramente favorecido por el clampeo tardio del cordén umbilical que otorga una transferencia

neta de aproximadamente un 30% del volumen de sangre fetal-placentaria. Esto proporciona un

volumen necesario para llenar la red alveolar y lograr una perfusién orgénica adecuada.?



El aporte de volumen sanguineo que puede resultar del manejo tardio del cordén umbilical brinda
grandes beneficios al RN, es bien sabido que esta sangre contiene glébulos rojos que proporcionan
una reserva de hierro durante 4 a 12 meses de vida.'*3

Ademas de los eritrocitos suministra millones de células madre que reducen la incidencia de
enfermedades neonatales.’* También se sabe que la transfusidn sanguinea residual aportada por la
placenta presenta beneficios tanto por su contenido de glébulos rojos, como por el aporte de
citoquinas y factores de crecimiento. Ademads, aumenta la presion arterial sistémica favorecida por
el volumen sanguineo adicional resultante del manejo tardio del corddn; que estimula la perfusiéon
multiorganica, el crecimiento y el desarrollo normal de los érganos.'>1®

Por otra parte también se demostré que este aumento de volumen sanguineo causa una
estimulacién del nervio vago que junto con la respiracién y aclaramiento pulmonar juegan un papel

fundamental en la disminucién de la resistencia vascular pulmonar.®

Varios autores han planteado posibles desventajas del pinzamiento oportuno o tardio de corddn
como la policitemia, el exceso del volumen circulatorio y el incremento de la ictericia. Sin embargo,
no hay evidencia que produzcan dafio al RN,1#17:18

La hemorragia posparto, como causa principal de mortalidad materna, ha llamado la atencién en el
debate del tiempo oportuno de ligadura, de todos modos, metaanalisis recientes no encontraron
diferencias significativas en hemorragia posparto o hemorragia grave posparto al comparar clampeo
temprano con clampeo tardio de cordén.?

Existen varios factores que pueden incidir en la cantidad y velocidad de la transfusién placentaria
como son: a) momento del pinzamiento del cordén umbilical, b) la gravedad, c) las pulsaciones del
corddn, d) las contracciones uterinas y e) ordefio del cordén umbilical.

a. momento del pinzamiento del cordon umbilical:

Como se menciono el retraso en el clampeo del cordén umbilical aumenta la transfusion placentaria
al RN. Pero aun no se cuenta con informacién necesaria para establecer de forma inequivoca el
momento éptimo.

Los recién nacidos a término con un retraso de 5 minutos en el clampeo del cordén ya muestran
ventajas hematoldgicas con respecto a los que recibieron clampeo inmediato.?° Un estudio respecto

a esto demuestra que un retraso de 10 minutos en el clampeo del cordén en pacientes con asfixia



podria mitigar la hipertensién arterial por rebote que normalmente se observa luego de estos
eventos de gran estrés.?

b. Gravedad:
Mantener al RN por encima de la placenta retarda la transfusién, mientras que realizar lo contrario
la acelera.??

c. Pulsaciones del cordén:

Dos estudios se encargaron de monitorizar este factor, uno de ellos realizado por Boere lo hace
mediante la utilizacién de un Doppler?®y DiTommaso lo realiza mediante la palpacién.?* Ambos
estudios concluyen que los bebés con mayor duracion en la traccidn del corddn presentan mayores
pesos y aumentan la tercera etapa del parto sin aumento del riesgo de hemorragia posparto. Los
estudios concuerdan en que la placenta sigue interviniendo en la adaptacion del RN por mas tiempo
del que antiguamente se creia.

d. Contracciones uterinas:

Las contracciones uterinas favorecen el pasaje de sangre desde la placenta hacia el feto y resulta de
un factor muy importante ya que impulsa el intercambio gaseoso mas tiempo del que se creia.
Incluso cuando las arterias umbilicales se cierran, las fuertes contracciones pueden propulsar la
sangre por la vena umbilical hacia el feto si el cordén permanece intacto.

e. Elordefio del corddn umbilical:

Si bien no es un evento fisioldgico, es una practica clinica que puede utilizarse en
determinadas circunstancias y puede brindar beneficios al RN en cuanto a su adaptacién a
la vida extrauterina. Estudios han demostrado que ordefiar de 2 a 4 veces hacia él bebe
puede brindar beneficios comparables a esperar un minuto antes de pinzar el corddn.?>?®
Por lo tanto desde sociedades cientificas se ha recomendado el uso de esta practica
Unicamente si se considera que el pinzado tardio del cordén no es factible.?”?®
Todos los cambios durante el parto ocurren de forma rapida y la normalidad o no de estos pueden
ser evidenciados por una serie de signos que presenta el recién nacido, estos signos no sélo traducen
la normalidad del proceso, sino que son utilizados en la toma de decisiones que involucren
intervencién médica, como por ejemplo en los casos de reanimacién. Dentro de estos signos se
destacan los movimientos respiratorios, frecuencia cardiaca, coloracién de la piel, saturacién de

oxigeno.?



En cuanto a estas variables, en el afio 2014 se realizé una revisidn sistemdtica que planteaba que la
mayor parte del conocimiento de la transicidn neonatal estaba basada en estudios antiguos de la
década del 1970 y mediante extrapolacidon de estudios en animales, esta revision se centré en
explicar la fisiologia de los cambios que ocurren en la adaptacion a la vida extrauterina; en vistas al
futuro, en esta se pudo concluir que es posible la realizacidn de mediciones fisioldgicas directamente
al nacer de manera no invasiva para evaluar el transcurso de la transicién.°

En base a esto, es posible apoyarse en este tipo de informacidn previa y adquirir motivaciéon para el
estudio de dichas variables, ya que en la actualidad la informacién que se posee es escasa y no se
cuenta con estudios descriptivos que monitoricen el cambio de las mismas en escenarios fisioldgicos

utilizando un paradigma de no invasividad y de forma priactica.

Mediante esta investigacidon presentamos real interés en medir y describir estas variables para
continuar estudiando los aspectos fisiolégicos de este proceso. A nuestro criterio resulta
sumamente valioso conocer de forma adecuada estas modificaciones fisioldgicas que ocurren
durante la transicién cardiorrespiratoria del RN, y ademas determinar el tiempo que conllevan las
mismas con la finalidad de evitar intervenciones innecesarias, es de destacar que una intervencién
médica en una situacién que no es requerida representa un riesgo no solo para el neonato sino
también un uso inadecuado de los recursos disponibles.

La importancia de la investigacidn radica en la necesidad de conocer el proceso fisioldgico que tiene
lugar en la adaptacion del RN y ahondar respecto a la variabilidad de las constantes vitales durante
su pasaje desde la vida intrauterina a la vida extrauterina.

Resulta imprescindible conocer adecuadamente dicho proceso ya que la obtencién de esta nueva
serie de datos podra contribuir en la préctica diaria en la decisién de la intervencidon o no del

personal de salud en esta etapa tan importante.

La atencidn brindada en la sala de partos durante los primeros minutos de vida es determinante
para la sobrevida de los recién nacidos y disminucién de patologia a largo plazo vinculada a hipoxia

perinatal.

En el presente trabajo se estudiard el cambio en las variables fisioldgicas del recién nacido mediante

la observacion, analisis y posterior discusidn de datos obtenidos durante las observaciones.
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OBIJETIVOS

Objetivo General:

Describir las variables fisioldgicas durante la transicion fetoneonatal.

Objetivos Especificos:

e Observary describir la transicion feto-neonatal en los pacientes de término en los primeros
minutos de vida.

e Medir la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno durante la transicién del recién nacido
hasta la ligadura del cordon.

e Valorar el inicio de la respiracidn

e Observar cambios de coloracién en los primeros minutos de vida.



METODOLOGIA

El disefio de este estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal. Para el mismo se
realizard la observacion de los RN por parto vaginal, nacidos en la maternidad del Hospital de
Clinicas, en el periodo del 9 de julio al 9 de septiembre de 2022 luego de recabado el consentimiento
informado (ver anexo) de las madres y/u otro familiar.

Como criterios de Inclusién: todos los RN por parto vaginal de 36 semanas o mas; nacidos en la
Maternidad del Hospital de Clinicas en el periodo que transcurra la investigacion. Y como criterios
de exclusién: los nacidos por cesarea, con malformaciones congénitas, los que requieran algun tipo
de asistencia inmediata o maniobras de reanimacidn las madres que no brinden el consentimiento
informado para participar de la investigacion.

Para la recoleccién de datos necesarios concurriremos en reiteradas oportunidades y de forma
programada a la Maternidad del Hospital de Clinicas, nos presentaremos a las familias que estén
presentes en el block de partos y al equipo médico asistente para poder participar de la recepcién
del RN.

Durante el procedimiento, la asistencia al recién nacido serd de forma habitual, se utilizard un
dispositivo movil o mesa para la asistencia del RN que cuenta con un nido para darle confort al RN
y 2 paredes de acrilico para brindar seguridad, tiene adosado una camara filmadora Go Pro Hero 4
y asi poder valorar el momento del nacimiento el cual definiremos como la salida del cuerpo
completo del RN. También se podra observar y registrar el cambio de coloracién, inicio de la
respiracion y el momento del clampeo del cordén umbilical. También se utilizard un saturometro de
pulso de alta fidelidad que se colocara en la mano derecha (preductal) del RN previo secado de la
misma para evitar cualquier tipo de interferencia en la captacién de datos, mientras el cordén
continla unido a la placenta, para la medicién de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.
Todos los datos recabados seran expresados en una planilla excel que cuente con las variables a
estudiar, las cuales son: frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y coloracion del recién nacido.
El manejo del cordén umbilical sera diferido o tardio, es decir se procedera al clampeo del mismo
una vez quede exangie.

El saturometro de pulso modelo Nellcor Bedside SpO,, permite el monitoreo continuo, fue calibrado
para registrar los valores de Sat0, y frecuencia cardiaca (FC ciclos/minuto) cada 4 segundos, el

mismo cuenta con una salida de datos que se podran evaluar mediante el uso de una computadora
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con la instalacién del programa Covidien Nellcor, que corresponde al mismo. Los datos obtenidos
fueron analizados y se elaboraron graficos mediante la utilizacién del programa GraphPad Prism
version 9.

En cuanto a la coloracion de piel se designd a un Unico observador perteneciente al equipo, quien
fue el encargado de registrar el momento exacto en que el RN quedaba completamente rosado, lo

cual se realizé a partir de la visualizacion del material audiovisual del RN obtenido durante el parto.

Consideraciones éticas: Se respetara la decisién de las madres de no participar en la investigacion,
todos los datos obtenidos (incluyendo material audiovisual) serdn confidenciales y utilizados
Unicamente en el marco del presente estudio. Los mismos serdn expresados de forma totalmente
andénima.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética del Hospital Universitario (aprobado el 8 de
julio) (ver anexo), incluido en la normativa nacional vigente Decreto 158/019, Ley de Proteccién de

Datos N° 18.339.
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RESULTADOS

Durante el tiempo de la investigacién se observaron 7 partos, de los cuales 3 fueron descartados de
forma completa ya que no se contaban con los datos necesarios. Los 4 restantes fueron utilizados

con la salvedad que en uno de ellos no se logré recabar el tiempo de clampeo del cordén umbilical.

Caracteristicas de los pacientes estudiados.
En la Tabla 1 se registraron las caracteristicas de la muestra poblacional, las que consisten en una
media de edad gestacional al nacer (EG al nacer) de 37 semanas y 3 dias £ 0,7 semanas, un peso al

nacer promedio de 2998 grs + 387 grs y la edad materna con una media de 26.5 afios + 12.34 afios.

TABLA 1: Caracteristicas de los pacientes.

Paciente 1 ‘ Paciente 2 = Paciente 3 Paciente 4 | Promedio (DE)

EG al nacer (semanas ¥ 37/ 3(0.70)
/dias)

Peso al nacer (gr) 3530 2860 2612 2990 2998 (387.78)

Edad materna (afios) e 45 21 20 26.5(12.3)

12



Frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno preductal de los pacientes estudiados.
En la figura 1 podemos observar la FC de cada paciente, el momento de pinzado del cordén vy el

momento que se visualiza rosado el RN.
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Figura 1. Evolucidon de frecuencia cardiaca de cada paciente en funcién del tiempo desde el
nacimiento. La FC expresada en latidos por minuto (lpm), y tiempo expresada en minutos. a)
paciente 1. b) paciente 2. c) paciente 3. d) paciente 4. Las lineas azules muestran el momento en el
que se visualiza el RN completamente rosado. Las lineas rojas muestran el momento en que se

realiza el pinzamiento del cordén umbilical.

En la figura 1 A se observa la frecuencia cardiaca en funcion del tiempo del paciente n° 1, en la cual
se destaca que el registro comenzo a los 53 segundos, en la linea azul se marca el momento en que
el RN se torné completamente rosado que corresponde a 80 segundos. La frecuencia cardiaca se
mantuvo estable en los primeros minutos de vida, por encima de 100 latidos por minuto y al final
del registro una tendencia a la taquicardia (165 latidos por minuto). La frecuencia cardiaca al

momento del clampeo fue de 165 latidos por minuto, la misma no se ilustra en la figura debido a
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que el clampeo se realizé a los 244 segundos y en ese momento el saturometro no se encontraba
registrando.

En el paciente n° 2 (figura 1 B) Se observa que el registro comenzé a los 37 segundos, el valor de la
frecuencia cardiaca al momento del clampeo fue de 148 ciclos por minuto y el mismo se torné
completamente rosado a los 122 segundos. Respecto a la dindmica de la frecuencia cardiaca se
destaca que la misma permanece estable en el periodo registrado.

Sin embargo, en el paciente n° 3 (figura 1 C) observamos que el registro comenzé a los 96 segundos
del nacimiento, el valor de la frecuencia cardiaca al momento del clampeo no fue posible registrarla
ya que no se cuenta con el tiempo exacto del clampeo. Respecto al comportamiento de la frecuencia
cardiaca durante el registro, se observan datos discontinuos que se mantienen por encima de 100
latidos por minuto, no se observan grandes variaciones a lo largo del registro.

En la figura 1 D se observa la frecuencia cardiaca en funcion del tiempo del paciente n° 4, en la cual
se destaca que el registro comenzé a los 77 segundos, el valor de la frecuencia cardiaca al momento
del clampeo fue de 153 ciclos por minuto y el mismo se torné completamente rosado a los 90
segundos. El comportamiento de la frecuencia en este paciente es estable (entre 140 a 160 latidos
por minuto) y si bien se observan datos aislados que irrumpen con esta estabilidad los mismos

podrian deberse a interferencias en la sefial del saturometro durante el registro.

14



En la figura 2 podemos observar la SatO, de cada paciente, el momento de pinzado del cordén y el

momento que se visualiza rosado el RN.
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Figura 2. Evolucion de la saturacion de oxigeno de cada paciente en funcién del tiempo desde el
nacimiento. La SatO, expresada en porcentaje (%) y el tiempo expresado en minutos.

a) paciente 1. b) paciente 2. c) paciente 3. d) paciente 4. Las lineas azules muestran el momento en
el que se visualiza el RN completamente rosado. Las lineas rojas muestran el momento en que se

realiza el pinzamiento del cordén umbilical.

En la Figura 2 A se observa la saturacién de oxigeno del paciente n° 1 en funcién del tiempo y se
destaca que la saturacion al momento del clampeo fue de 78 %. Se logra visualizar un aumento de
la misma en el primer minuto, luego se observa un brusco descenso que rapidamente revierte con
una tendencia al aumento.

En la Figura 2 B se observa la saturacidn de oxigeno del paciente n° 2 en funcién del tiempo, Se

destaca que la saturacién al momento del clampeo fue de 70 %. En cuanto a la dindmica de la
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saturacidn en términos generales se observa con una tendencia al aumento con una variabilidad
importante.

En la Figura 2 C se observa la saturacidn de oxigeno del paciente n° 3 en funcién del tiempo y no fue
posible registrar el valor de la saturaciéon al momento del clampeo ya que no se cuenta con este
ultimo dato. Respecto al comportamiento de la saturacién de oxigeno se observa en las primeras
etapas una leve tendencia al aumento (valores rondan 70%), luego una interrupcidn en el registro
de datos probablemente determinada por una interferencia en la sefal del saturometro y en el
tramo final se retoman los registros con valores por encima de 80%.

En la Figura 2 D se observa la saturacién de oxigeno del paciente n° 4 en funcién del tiempo y se
destaca que la saturacién al momento del clampeo fue de 73 %. Respecto al comportamiento de los
datos correspondientes a la saturacidn se observa una leve tendencia al ascenso en valores cercanos
a 80% que luego es interrumpida por interferencia de sefial del saturémetro y al retomar el registro

los valores se posicionan préximos a 80%.

Clampeo de cordon y evidencia de coloracion rosada del recién nacido.

TABLA 2: Saturacién de oxigeno y momento que clinicamente estd rosado de todos los pacientes

observados al momento del clampeo del corddn.

Paciente Saturacion Tiempo de clampeo de
oxigeno (%) corddn (seg)

Tiempo en que el RN
clinicamente esta rosado (seg)

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3 Dato no disponible

Dato no disponible

Paciente 4 73 180 90

Promedio (DE) NEXXEN)] 195.3 (43) 99.2 (18.3)

Saturacion de oxigeno expresada en porcentaje %. Tiempo de clampeo de corddn expresado en

segundos (seg). Tiempo en que el RN clinicamente esta rosado expresado en segundos (seg).
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Podemos observar que la saturacién de oxigeno al momento del clampeo del cordén umbilical, fue
73,6% £ 4,0%. El clampeo de corddn se realizd entre 162 a 244 segundos desde el nacimiento. En la
maternidad donde se asistieron estos pacientes, usualmente se liga el cordén en forma oportuna,
luego de los 2 a 4 minutos. Lo interesante que pudimos observar en estos pacientes, es que se ligd
el corddn con cifras de saturacion por debajo de 80%.

Se observo que el tiempo promedio del clampeo del cordén umbilical fue de 195.3 + 43 segundos

y el tiempo promedio en que los RN quedaban completamente rosados fue de 99.25 + 18 segundos.

TABLA 3: Frecuencia cardiaca al momento del clampeo de todos los pacientes monitorizados.

Paciente Frecuencia cardiaca (Ipm)

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3 Dato no disponible

Paciente 4 153

Melp o [loN (D] 155,3 (8,7)

Frecuencia cardiaca expresada en latidos por minuto (Ilpm).

En la tabla 3 se describe la frecuencia cardiaca al momento del clampeo del corddn registrando un

promedio 155,3 + 8,7 latidos por minuto.

En la figura 3 se muestra el promedio de la saturacién de oxigeno preductal de todos los pacientes
observados en funcién del tiempo. En la misma se registra una saturacion promedio al momento
del clampeo de 73,6% + 4,0%. La tendencia general de la saturacion es al ascenso. Sin embargo, no
llegamos a una saturacién mayor de 90% a los 4 minutos de monitorizacion.

Destacamos que el RN se visualiza rosado con un promedio de saturacién de oxigeno preductal de

99,2 segundos (1 minuto 30 segundos).
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Figura 3: Saturacidn de oxigeno preductal promedio de todos los pacientes en funcién del tiempo.
La Sat 02 expresada en porcentaje (%) y el tiempo expresado en minutos (min).
La barra azul indica el promedio de tiempo en que los recién nacidos observados se tornaron
completamente rosados (80%) y la barra roja sefiala el tiempo promedio de clampeo del cordén

umbilical (195,3 segundos).

En la figura 4 se observa el promedio de la frecuencia cardiaca de todos los pacientes en funcién del
tiempo y se registra una frecuencia cardiaca promedio al momento del clampeo de 155.3 + 8,7
latidos por minuto. La barra azul indica el promedio de tiempo en que los recién nacidos observados
se tornaron completamente rosados y la barra roja sefiala el tiempo promedio de clampeo del
corddn umbilical.

Respecto al comportamiento de la frecuencia cardiaca esta se mantiene estable con valores que

rondan los 150 latidos por minuto.
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Figura 4: Frecuencia cardiaca promedio de todos los pacientes en funcion del tiempo. La FC

expresada latidos por minuto (Ipm), y tiempo expresada en minutos (min).

Valoracion del inicio de la respiracion
Evaluamos el inicio de la respiracién de todos los pacientes y observamos que todos iniciaban

inmediatamente al nacimiento.
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DISCUSION:

En este trabajo hemos monitorizado las variables fisioldgicas de 4 recién nacidos sanos de término
en los primeros minutos de vida durante su transicidn de la vida intrauterina a la vida extrauterina.
De acuerdo a nuestros objetivos planteados, pudimos observar que la frecuencia cardiaca se
mantuvo dentro de los parametros esperadosen los primeros minutos, siendo asi que no
obtuvimos frecuencias que corresponden a bradicardias y taquicardias en el periodo de tiempo
correspondiente a la monitorizacién; estos datos coinciden con los datos reportados por otros
autores.*

Con estos resultados vemos la dificultad del inicio del registro mediante el saturometro de pulso a
pesar de contar con un saturometro de alta fidelidad y de colocarlo inmediatamente al nacer
notamos la demora en segundos en comenzar a sensar la frecuencia cardiaca y la saturacién de
oxigeno, encontramos una concordancia con otros autores por esta limitante.3*32

Estos datos evidencian que el saturometro de pulso no es el equipo mas adecuado para el registro
de la FC inmediatamente al nacer, dado que siempre existe un tiempo entre la colocacién vy el
registrar la onda de pulso. Este hecho ocurre en todos los pacientes independientemente de la edad,
y es mayor la dificultad en los pacientes con una onda de pulso débil. Es por esto que es de menor
utilidad el saturometro de pulso en situaciones de bradicardia o shock, como puede ser un recién
nacido que nace con depresidn neonatal.** La recomendacién actual de la Academia Americana de
Pediatria para valorar el inicio de la reanimacidn es medir frecuencia cardiaca mediante la palpacion
de pulso de corddn umbilical cercano al nifio y/o la colocacién de electrodos para monitor de FC.3
En cuanto a la saturacion de oxigeno arterial preductal constatamos un aumento sostenido en el
tiempo, cabe destacar que se ha estudiado que no hay diferencias significativas entre los valores de
saturacidn de oxigeno arterial en clampeo precoz del cordén comparado con clampeo oportuno, sin
embargo si se ha observado que la sangre venosa tiene un mayor valor al inicio de la transicién feto-
neonatal durante el clampeo oportuno, por lo tanto al estar conectado a la placenta mas tiempo no
cambia la saturacion de oxigeno arterial significativamente, porque la sangre que le llega al feto es
mediante la arteria umbilical.*

Continuando con los objetivos de este estudio nos llama la atencién que clinicamente el paciente
esté rosado con una saturacién de oxigeno preductal promedio 80%. Esto nos muestra la baja

sensibilidad del signo clinico coloracién de la piel y ademas nos demuestra que dicho signo clinico
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es subjetivo, es decir la alta variabilidad dependiendo el observador de éste signo clinico, sumado a
la demora entre la captacion de la sefial espectrofotometria de la oxihemoglobina y la aparicién del

valor en la pantalla del equipo.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Pudimos conocer y estudiar el cambio de las variables fisiolégicas en los primeros minutos de la vida
extrauterina en recién nacidos de término y sanos.

Pudimos determinar el tiempo en el que ocurren estos cambios fisiolégicos en los RN sanos y
confirmar que estos primeros minutos son de grandes cambios en la hemodinamia, funcién
respiratoria y cardiovascular. La frecuencia cardiaca permanece en rangos normales desde el
nacimiento y se mantiene, sin embargo, la saturacién de oxigeno preductal es baja al nacer y sube
en forma sostenida en el tiempo. La observacidn de la coloracién de la piel del RN de cianético a
rosado, es observador dependiente en el sentido que no se correspondié a una saturacion preductal
mayor de 90% como establecen algunos autores.

Destacamos la importancia de la observacion de la transicién desde la vida intrauterina, donde el
intercambio gaseoso se realiza por la placenta y el sistema cardiocirculatorio es en paralelo; hasta
adaptarse a la vida extrauterina donde la funcién placentaria cesa, se inicia la ventilacidon e
intercambio gaseoso pulmonar, y el sistema cardiocirculatorio es en serie.

La observacion de estos cambios fisioldgicos nos permite conocer en detalle la fisiologia y asistir sin
invadir al neonato. Este trabajo de investigacidn nos permitié no solo conocer la fisiologia de la
transicion, sino entrenarnos en la monitorizacién de frecuencia cardiaca y saturacién de pulso.
Destacamos que a medida que transcurrié la realizacién del trabajo, nos permitié involucrarnos
mejor en las dinamicas del equipo asistencial, lo cual notamos que derivé en una toma de datos mas
eficaz y con menos errores. Nos fuimos insertando cada vez mds en el equipo de salud responsable
en la atencion a la paciente. Esto, nos posibilitd la inclusion en el equipo asistencial y aprender la
dindmica del equipo de salud que atiende a la madre y recién nacido en este momento tan
vulnerable para ambos. Sabemos que existen otros métodos de monitorizacién de la frecuencia
cardiaca y saturacién que aportan al conocimiento de la fisiologia de la transicién como son el
electrocardiograma, la saturacion regional cerebral con NIRS (espectroscopia cercana al infrarojo) y
el electroencefalograma.343®

El aprendizaje que obtuvimos al integrarnos en el equipo asistencial, en cuanto al manejo clinico,
manejo de comunicacion con los pacientes, el trabajo en equipo tanto en presencia de pacientes
como en analisis de los resultados lo valoramos como algo sumamente positivo y enriquecedor para

nuestra futura practica profesional y futuros trabajos de investigacién.
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Particularmente la asistencia del parto es una situacién estresante tanto para la madre como para
el equipo de salud y fue alli donde debimos adaptarnos para poder recolectar los datos manteniendo

en todo momento el respeto al paciente y su familia.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Proyecto: Monitorizacién de las variables fisioldgicas durante la transicion fetoneonatal en la

Maternidad Universitaria 2022.

Nombre del investigador responsable:

. Dra. Marianela Rodriguez, cel.: 094 327 005
. Dra. Maria Noel Rodriguez, cel.: 099 980 874
. Dra. Paola Britos, cel.: 095 138 245

Resto del equipo interviniente:

. Br. Fernando Colombo, cel.: 094 867 544
. Br. Sofia Baratte, cel.: 095 075 416

. Br. Patricia Biques, cel.: 099 037 807

. Br. Valentina Alvarez, cel.: 098 119 394
. Br. Brenda Barboza, cel.: 098 613 638

. Br. Andres Rodriguez, cel.: 098 663 826

Ambito institucional en el que se desarrollaré 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 el bebé nace y toma sus primeras respiraciones, comienza la transicion para adaptarse a la
vida fuera del Utero. Desde dicho momento el equipo asistencial medira los latidos del corazén y el
oxigeno en sangre, a su vez, se observardn la coloracién de la piel y su respiraciéon. Dichas

intervenciones no generaran daio ni dolor al recién nacido.
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Objetivo general:
. Describir las variables fisioldgicas durante la transicion fetoneonatal.

Objetivos especificos:

. Medir la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno durante la transicion del recién nacido.
. Valorar el inicio de la respiracién y evaluar los patrones respiratorios.
. Observar cambios de coloracidn en los primeros minutos de vida.

Metodologia:

En dicho estudio observaremos los cambios en el tiempo de la coloraciéon de la piel del recién nacido
y su respiracion mediante un dispositivo mévil que tendra adosado una camara filmadora Go Pro
4. Para medir los latidos del corazén y el oxigeno en sangre utilizaremos un saturémetro, que se
colocard en la mano derecha del bebe.

Se incluiran en dicho estudio todos los recién nacidos por parto vaginal de 36 semanas de edad
gestacional o mds, nacidos en el Hospital de Clinicas.

Dichos registros no interferiran en la atencion médica y de enfermeria hacia usted o su hijo/a.

Su bebe se beneficiard de dichos controles dado que el conocer estas variables permitirda mejorar
sus cuidados y evitar maniobras innecesarias. Destacamos a su vez, que el estudio podrd ser
utilizado como base para futuras investigaciones, pudiendo generar nuevos conocimientos que
permitiran desarrollar nuevas estrategias, con el fin de mejorar la atencidn de todos los recién
nacidos.

Al momento del nacimiento estara presente un médico neonatdlogo que asistird a su bebe y un
integrante de nuestro equipo de investigacidn, el cual serd un estudiante avanzado de medicina.

La filmacidn se realizard con el fin de poder analizar posteriormente los datos recabados. Se asegura
la confidencialidad de dichos datos.

Participar en dicho estudio no le brindara compensacién econdmica y tiene derecho a no participar
del estudio cuando lo considere oportuno. En el caso de no desear participar, usted y su hijo/a

recibiran la atencidn y asistencia como es habitual.
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Consentimiento informado:
......................................... , oriental, de .......... afios de edad, acepto participar en el Protocolo de
Monitorizacién de las variables fisioldgicas durante la transicién fetoneonatal en la Maternidad

Universitaria 2022.

Asimismo, declaro que:

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

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

c) He sido especialmente informada de mi derecho a solicitar la suspensién de la participacién por

mi sola voluntad y sin explicacién de causas sin consecuencias juridicas, ni de ningun tipo.

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

Montevideo, .......... de e, de ............

Lugar:

Firma y contrafirma de la participante......ccccevevivenieciennvsceeenereee

Direccidn de la participante......cccoceveeveeieveveececeeeerecene,

Teléfono de contacto.......cccccueevereenenens

Firma y contrafirma del doctor.........ccocovevuvevernennnne.
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