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ARTiCULO ORIGINAL
Acta Pediatr Mex. 2019 mayo-junio;40(3):122-132.
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Eficacia del ordeno del cordon umbilical comparado
con el pinzamiento temprano para prevenir la

anemia en recién nacidos prematuros

Efficacy of umbilical cord milking compared with early
clamping to prevent anemia in preterm newborns

Henry Sergio Carrillo-Arteaga,® Sandy Urefia-Martinez,?> Genaro Isidoro-Jiménez,® Nancy Leticia Villasana-

Carrillo *

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la eficacia del ordefo del cordén umbilical comparado con el
pinzamiento temprano para prevenir la anemia en nifios prematuros.

MATERIALES Y METODOS: Ensayo clinico abierto, con asignacién al azar a uno de dos
grupos: pinzamiento temprano y ordefio de cordén umbilical. Pardmetros de estudio:
evaluacion de la hemoglobina basal, requerimiento y cantidad de transfusiones,
volumen sanguineo total transfundido y frecuencia de reacciones adversas. Para la
comparacion de variables continuas se utiliz6 t de Student, U de Mann Whitney para
variables no paramétricas y x* para variables categéricas, ademas del analisis multiva-
riado corregido para trasfusién ajustada al peso al nacer, comorbilidades, hemoglobina
basal y tipo de procedimiento. Se considerd significativa la p < 0.05.

RESULTADOS: Se estudiaron 91 pacientes, 46 (50.5%) en el grupo con ordefio y 45
(49.5%) en el grupo con pinzamiento temprano. La hemoglobina a las 24 horas de
vida en el grupo con ordefo fue significativamente mayor: 17.08 + 2 g/dL vs 14.74 +
1,78 g/dL; p = 0.001. La frecuencia de anemia: 22 (47.8%) vs 33 (73.3%); p = 0.001,
el requerimiento de transfusion:19 (41.3%) vs 31 (68.8%); p = 0.002, y el volumen
medio transfundido: 18.2 + 33.6 mL vs 35.3 £ 45 L; p = 0.04 fueron significativamente
menores en el grupo con ordeno al compararlo con el pinzamiento temprano. No
hubo diferencias en policitemia (p = 0.57); hiperbilirrubinemia (p = 0.81) y estancia
hospitalaria (p = 0.21). La concentracién de hemoglobina basal, el peso menor de
1000 gramos, la edad gestacional menor de 30 semanas y el pinzamiento temprano
se relacionaron directamente con la necesidad de transfusion.

CONCLUSIONES: El ordefio del cordén umbilical es un procedimiento efectivo y seguro
para prevenir la anemia en los recién nacidos prematuros.

PALABRAS CLAVE: Cord6n umbilical; recién nacido; policitemia; anemia; hemoglobina;
comorbilidades; volumen sanguineo.

Abstract

OBJECTIVE: To know the efficacy of milking the umbilical cord compared with early
clamping to prevent anemia in premature infants.

MATERIAL AND METHODS: Open randomized clinical trial in two groups: early clamping
or umbilical cord milking. We evaluate basal hemoglobin, requirement and number
of transfusions, total blood volume transfused and frequency of adverse reactions. We
used T Student to compare continuous variables, U de Mann Whitney to parametric
variables and 2 to categorical variables, in addition we perform corrected multivariate
analyses for transfusion adjusted to birth weight, comorbidities, basal hemoglobin and
type of procedure. It was considered significant p <0.05.
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RESULTS: We studied 91 premature patients, 46 (50.5%) in the milking group and 45
(49.5%) in the group with early clamping. Hemoglobin at 24 hours of age in the milking
group was significantly higher: 17.08 + 2 g/dL vs 14.74 + 1,78 g/dL; p = 0.001. The
frequency of anemia: 22 (47.8%) vs 33 (73.3%); p = 0.001, the transfusion requirement:
19(41.3%) vs 31 (68.8%); p = 0.002, and the mean volume transfused: 18.2 + 33.6 mL
vs 35.3 45 mL; p = 0.04 were significantly lower in the milking group compared with
the early clamping group. There were no differences in polycythemia presentation (p
= 0.57); hyperbilirubinemia (p = 0.81) and hospital stay (p = 0.21). The level of basal
hemoglobin, weight < 1000 g, gestational age < 30 weeks and early clamping was
directly related to the need for transfusion.

CONCLUSIONS: The milking of the umbilical cord is a useful and safe procedure for the
prevention of anemia in premature newborns.

KEY WORDS: Umbilical cord; Infant, Newborn; Polycythemia; Anemia; Hemoglobins;
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Comorbidity; Blood Volume.

ANTECEDENTES

La anemia es uno de los padecimientos mas
frecuentes en los recién nacidos prematuros y
por si misma es complicada y motivo de retraso
en el alta hospitalaria.'? Esta afeccion tiene una
frecuencia inversamente proporcional a la edad
gestacional, con limites entre 65 y 95% de los
pacientes prematuros y es mas frecuente en los
recién nacidos con edad gestacional menor a
32 semanas.’

Las principales causas de anemia en este grupo
incluyen:**

a. Inadecuada produccién de eritrocitos por
eritropoyesis ineficaz, debido a la produc-
cioén insuficiente de eritropoyetina.

b. Acortamiento de la vida media o hemo-
lisis. La vida media del eritrocito en el
recién nacido pretérmino se reduce en
35 a 50 dias, quiza debido a las menores
concentraciones de ATP intracelular y de
carnitina, menor actividad enzimatica,
mayor susceptibilidad a la oxidacién lipi-
dicay a lafragmentacion de la membrana,
a diferencia de lo que ocurre en el recién
nacido a término en el que tiene una vida
media de 90 dias.

c. Pérdidas sanguineas: por transfusion
fetomaterna, fetoplacentaria, gemelo a
gemelo y extracciones repetidas. Estas
Gltimas son una causa importante de ane-
mia en los prematuros con peso muy bajo
al nacer, en quienes la extracciéon de 1%
de su volemia por dia (casi siempre para
realizar exdmenes de laboratorio) puede
incrementar las necesidades de transfusién
sanguinea hasta en 50% en las primeras
dos semanas de vida extrauterina. Otras
causas de pérdida sanguinea incluyen:
hemorragias internas, cefalohematoma,
suprarrenal, intraventricular y subgaleal.’®

En la actualidad, la aplicacién profilactica de
eritropoyetina humana a los prematuros permite
disminuir este padecimiento, aunque la trans-
fusion sanguinea es ain el procedimiento mas
efectivo y mas utilizado para su tratamiento. Es
importante reconocer que se trata de un proce-
dimiento temporal e imperfecto, no exento de
riesgos.” Por esta razon, el ordefio del cordén
umbilical puede prevenir el padecimiento y sus
complicaciones, al favorecer la transferencia de
un volumen de sangre considerablemente mayor
en relacion con el que se transfiere cuando se
efectta el pinzamiento temprano del cordén.®
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El ordefio del cordon umbilical es un procedi-
miento sencillo que consiste en la transferencia
activa de sangre desde el cordén hacia el recién
nacido.?’ Inicialmente, el obstetra es quien efec-
tla dos ordefios en direccion de la placenta al
recién nacido y, posteriormente, lleva a cabo el
pinzamiento del cordén dejando un segmento
no menor a 20 cm (con lo que se asegura que
se transfieran de 1 a 1.5 mL de sangre por centi-
metro de cordén umbilical). Con este segmento
de cordén otro médico debidamente adiestrado
realiza tres ordefos sucesivos en direccién al
recién nacido. Este procedimiento puede tener
efectos similares al pinzamiento tardio del cordén
umbilical en prevencién de anemia, reduccién de
hemorragia intraventricular, sepsis, enterocolitis
necrosante, retinopatia del prematuro y displasia
broncopulmonar.’®'* A diferencia del pinza-
miento tardio, el ordeno del cordon no retrasa el
proceso de reanimacion neonatal, sobre todo en
prematuros criticamente enfermos, lo que puede
constituir una ventaja para este procedimiento.'

El pinzamiento temprano del cordén umbilical;
es decir, antes de los 30 segundos de vida, aln
es una practica habitual en nuestro medio aso-
ciada con una serie de complicaciones en el
recién nacido, incluida la mayor frecuencia de
anemia.'®"”

El objetivo de este estudio consistié en evaluar
la eficacia del ordefo del cordén umbilical
comparada con el pinzamiento temprano para
prevenir la anemia en nifios prematuros.

MATERIALES Y METODOS

Ensayo clinico abierto, con asignacion al azar,
efectuado en dos grupos de recién nacidos
(pinzamiento temprano y ordeio de cordon um-
bilical) atendidos entre el 14 de mayo de 2015y
el 14 de mayo de 2016 en el Hospital de Espe-
cialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario
Dominguez. Criterio de inclusion: recién nacidos
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menores de 37 semanas de gestacién. Criterios
de exclusion: malformaciones congénitas mayo-
res, hijos de madres con isoinmunizacion a Rh
conocida, hijo de madre con VIH, hidrops fetal
y desprendimiento de placenta. Criterios de eli-
minacion: cordén umbilical corto (menos de 20
cm), vasos umbilicales muy delgados (escaso vo-
lumen sanguineo), pacientes que no ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos neonatales,
trasladados a otros centros hospitalarios o que
fallecieron durante su estancia en el servicio.

Procedimiento

Los obstetras, neonatélogos y residentes de
neonatologia que tenian a su cargo la atencion
inicial del recién nacido recibieron adiestramien-
to especifico para llevar a cabo el procedimiento
en estudio mediante la proyeccién de videos
explicativos. Posteriormente, mediante la eje-
cucion, al azar, del procedimiento en pacientes.
Quedé claro que los obstetras estaban capaci-
tados cuando efectuaban adecuadamente dos
ordefios en direccién de la placenta al recién
nacido y que pinzaban el cordén umbilical
dejando un segmento no menor a 20 cm. Los
neonatélogos y residentes de neonatologia
podian realizar adecuadamente tres ordefios
sucesivos (para transferir el volumen de sangre
que quedaba en el cordén) en direccion al recién
nacido. En ninglin caso la reanimacion neonatal
bdsica o avanzada deberia interrumpirse por el
procedimiento, pues éste puede efectuarse en
forma simultanea.

El pinzamiento temprano del cordén umbilical
sigue siendo una practica clinica habitual en los
médicos obstetras de nuestro hospital, de modo
que en este caso no se requirié capacitacion.

El reclutamiento de la madre y su hijo se efecttio
con el diagnéstico prenatal de edad gestacional
menor a 37 semanas (por ultrasonido obsté-
trico y clinica), establecido por el obstetra al
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ingreso de la paciente al servicio de Urgencias
Tocoquirdrgicas. La madre, de quien se solicitd
el consentimiento informado al ingreso, des-
conocia el tipo de procedimiento a efectuar
en el recién nacido. Enseguida de la seleccion
inicial, una persona ajena al servicio efectué
la asignacién al azar mediante un generador
computarizado de nlimeros aleatorios (java.util.
Random) para participar en el grupo con ordefno
o con pinzamiento temprano del cordén.

La edad gestacional del recién nacido se co-
rroboré mediante una rapida exploracion fisica
efectuada por el neonatélogo. Enseguida, el
recién nacido se asignaba para participar en uno
u otro grupo y se efectuaba el seguimiento de
éste durante toda su estancia hospitalaria. Solo
un médico neonatdlogo, exclusivamente asig-
nado al area tocoquirtrgica, conocia el tipo de
procedimiento llevado a cabo en los pacientes
porque el seguimiento en la unidad de cuidados
intensivos lo hizo otro personal que desconocia
por completo si el recién nacido habia recibido
ordefo o pinzamiento temprano.

Seguimiento

En la unidad de cuidados intensivos se registra-
ron los datos generales, el diagndstico principal
de ingreso y durante toda la estancia hospitalaria,
el seguimiento clinico y los reportes de labo-
ratorio: concentraciones de hemoglobina basal
a las 24 horas de vida, diagnéstico de anemia
(concentraciones de hemoglobina menores de
2 desviaciones estandar para la edad gestacio-
nal),’ requerimiento de transfusion por anemia,
cantidad de transfusiones sanguineas, volumen
total de transfusion, diagnéstico de policitemia
(hematocrito mayor de 65%), hiperbilirrubine-
mia (concentraciones de bilirrubina por arriba de
la percentila 95 para la edad) y dias de estancia
hospitalaria, que correspondieron al tiempo to-
tal de seguimiento del paciente. Puesto que no
todos los pacientes con diagnéstico de anemia
requieren transfusién sanguinea se aplicaron los
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criterios de transfusion para anemia del prematu-
ro recomendados por el Consenso de la Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia."

Consideraciones éticas

El estudio recibi6 la aprobacién del Comité de
Etica de la institucién y se recabé el consenti-
miento informado de la madre o del tutor del
recién nacido.

Analisis estadistico

Con el conocimiento previo de que cada afo
se registran en el hospital alrededor de 4000
nacimientos los participantes se asignaron al
azar a una de dos opciones; 6% prematuros,
con lo que se espera un promedio de 240 pre-
maturos por ano. Se considerd una proporcion
de 0.5 para los dos grupos de recién nacidos
prematuros: pinzamiento temprano y ordefo de
cordén umbilical, con intervalos de confianza
de 95% (IC95%) y error maximo de estimacién
del0.054. Se utilizé la férmula de diferencia de
proporciones para un muestreo sin reemplazo
con correccion para poblacién finita:2°

Nz’ pqg _
d*(N-1) +Z% pq

(204) * (1.96)* * (0.5) * (0.5)
(0.054) * (240 - 1) + (1.96)* * (0.5) * (0.5)

= 139.077

El calculo del tamano de muestra fue de 140
mujeres con parto prematuro, para que 70
prematuros fueran asignados 1:1 a cada grupo.
Se efectuaron pruebas de normalidad a través
de Kolmogorov-Smirnov, estadistica descriptiva
con porcentajes, medidas de tendencia central
y desviacion estandar. Para comparar las medias
de las variables cuantitativas en los dos grupos de
estudio se utilizé t de Student y para el contraste
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de las medianas de las variables cualitativas U
de Mann Whitney y %? para establecer indepen-
dencia entre las variables categéricas. En las
variables cualitativas se calcul6 el riesgo relativo
con 1C95% como medida de relevancia clini-
ca. También se efectto el andlisis de regresion
logistica mdltiple con la variable dependiente
requiere transfusion ajustada al peso al naci-
miento, comorbilidades, hemoglobina basal y
tipo de procedimiento. En todos los casos se
considerd significacion estadistica con valor
p < 0.05. El andlisis de datos se realiz6 en el
programa estadistico SPSS versién 19.

RESULTADOS

Se seleccionaron 140 mujeres con parto prema-
turo de las que se excluyeron 7 por no reunir

2019 mayo-junio;40(3)

los criterios mencionados. Se asignaron al azar
134, de las que 67 se repartieron a cada grupo.
Después de aplicar uno u otro procedimiento se
eliminaron 21 pacientes en el grupo con ordefio
y 22 en el grupo con pinzamiento temprano. El
andlisis final se efectio con 91 pacientes: 46
(50.5%) en el grupo con ordefo y 45 (49.5%)
en el grupo con pinzamiento temprano. Los
criterios de seleccién de pacientes se muestran
en la Figura 1.

En el grupo con ordeno 27 (58.7%) pacientes
fueron de sexo masculino y 23 (51.2%) en el
grupo con pinzamiento temprano. La edad
gestacional media en el grupo con ordeno fue
de 33.43 + 2.3 semanas, con limites entre 27
y 36 semanas y en el grupo con pinzamiento
temprano de 33.44 + 2.1 semanas, con limites

Mujeres embarazadas con parto
prematuro (n = 140)

Asignados al
azar (n=134)

e

% Excluidos (n = 7)

‘E Madre con grupo O

*g negativo (n = 2)

= L

o

Q

=5 Hidrops fetalis (n = 3)

Madre VIH positivo (n = 2)

Asignacion

Ordeno de cordon (n = 67)

v

Asignacion
Pinzamiento de cordén (n = 67)

v

Eliminados
Cordén corto: (n = 9)
Pérdidas de seguimiento:

Asignacion
N4

Alta voluntaria (n = 1)
Interrumpen la intervencién
Fallecimiento por:

« Choque séptico (n =5)

« Insuficiencia renal (n = 2)
«CID (n=2)

« Neumotorax (n = 1)

Traslado a otro hospital (n = 1)

Eliminados

Cordodn corto: (n = 6)
Pérdidas de seguimiento:
Traslado a otro hospital (n = 1)
Sin ingreso a UCIN (n = 3)
Interrumpen la intervencion
Fallecimiento por:

» Choque séptico (n = 8)
«CID(n=1)

« Enterocolitis (n = 2)

o Asfixia (n = 1)

Seguimiento

v

Andlisis (n = 46)

v
Analisis (n = 45)

Figura 1. Seleccion de los pacientes
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entre 29 y 36 semanas. En el grupo con ordefio
7 pacientes tuvieron menos de 30 semanas, 15
de 30 a 33 semanas y 24 de 34 a 36 semanas,
mientras que en el grupo con pinzamiento 6
pacientes tuvieron menos de 30 semanas, 14
de 30 a 33 semanas y 25 de 34 a 36 semanas.

El peso medio de los recién nacidos del grupo
con ordeno fue de 1652 + 347 g con limites entre
700y 2420 g. En el grupo con pinzamiento tem-
prano de 1663 + 374 g con limites entre 735 y
2300 g. En el grupo con ordefio 6 pesaron menos
de 1000 g, 13 de 1000 a 1500 gy 27 mas de
1500 g. En el grupo con pinzamiento temprano,
5 tuvieron menos de 1000 g, 13 de 1000 a 1500
gy 27 mas de 1500 g.

No se encontraron diferencias significativas en:
sexo, peso, edad gestacional y diagndstico prin-

cipal de ingreso, entre ambos grupos. Cuadro 1

Cuadro 1. Datos generales y diagnésticos de ingreso

Variable Ordeno | Pinzamiento
(n = 46) (n =45)

Sexo
Masculino 27 (58.6%) 23 (51.2%) 0.47*
Femenino
EG (semanas) 19 (41.3%) 22 (48.8%) 0.33*
Peso (g) 3343 +£2.3 33.44 + 2.1 0.95**
SDR por déficit 1652 £ 374 1663 £ 374 0.54**
de surfactante 7 (15.2%) 6 (13.3%) 0.80*
NEe 15 (32.6%) 13 (28.8%) 0.70*
perinatal
Riesgo de 9 o *
sepsis por RPM 10 21.7%) 8 (17.7%) 0.64
Asfixia 3(6.5%)  4(8.8%)  0.67*
perinatal
RCIU 3 (6.5%) 5 (11.1%) 0.44*
Uil BT 5(10.8%) 3 (6.6%)  0.97*
transitoria
Hipoglucemia 3 (6.5%) 6(13.3%)  0.82*

EG: edad gestacional, SDR: sindrome de dificultad respirato-
ria, RPM: ruptura prematura de membranas, RCIU: restriccion
del crecimiento intrauterino

*%?, ** T de Student de muestras independientes.

INV

En el grupo con ordefo la hemoglobina basal
media, tomada a las 24 horas de vida, fue de
17.08 + 2 g/dL y en el grupo con pinzamiento
temprano de 14.74 + 1.78 g/dL. Esta diferencia
fue significativa (p = 0.001).

Se diagnosticaron con anemia 22 (47.8%) recién
nacidos del grupo con ordefo y 33 (73.3%)
del grupo con pinzamiento temprano. El riesgo
relativo de anemia por pinzamiento temprano
fue de 2.7 con 1C95%: 1.8-3.2, lo que resultd
significativo (p = 0.001).

Por lo que se refiere al diagndstico de anemia con
requerimiento de transfusién sanguinea hubo
19 (41.3%) pacientes del grupo con ordefio que
requirieron alguna transfusion durante su estan-
cia hospitalaria. En el grupo con pinzamiento
temprano la requirieron 31 (68.8%) neonatos.

El riesgo relativo de padecer anemia con requeri-
miento de transfusién en los recién nacidos que
recibieron pinzamiento temprano fue 1.7; con
IC95%: 1.2-2.5. Esta diferencia result6 significa-
tiva (p = 0.002). De los pacientes que requirieron
transfusiones durante el periodo de seguimiento,
se encontré que en el grupo con pinzamiento
temprano 9 (20%) requirieron de 1 a 2 transfu-
siones y en el grupo con ordeno 7 (15.2%). Del
grupo con pinzamiento temprano 14 (28.8%)
recién nacidos y 8 (17.3%) del grupo con ordefio
requirieron de 3 a 5 transfusiones y, por tltimo,
8 (17.7%) pacientes del grupo con pinzamiento
y 4 (8.7%) del grupo con ordefo requirieron mas
de 5 transfusiones sanguineas. Con estas cifras
pudo establecerse que 22 (48.8%) recién nacidos
del grupo con pinzamiento temprano requirie-
ron mas de dos trasfusiones, en comparacion
con 12 (26.1%) del grupo con ordefo. El riesgo
relativo de requerir mas de dos transfusiones en
pacientes con pinzamiento temprano fue de 1.9
(1C95%:1.3-3.4), lo que resultod estadisticamente
significativo (p = 0.025).
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El volumen promedio de transfusién en el grupo
con ordeno fue de 18.2 mL + 33.6 con limites
entre 0y 180 mL. En el grupo con pinzamiento
temprano de 35.3 = 45 mL con limites entre 0 y
195 mL; diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.04).

En el grupo con pinzamiento temprano del
cordén se identifico policitemia en 1 (2.2%)
recién nacido y en el grupo con ordefo en 2
(4.3%), diferencia que no resulté significativa
(p =0.57) con RR € 1C95%: 0.5; 0.2-5.4. En los
tres pacientes la policitemia se corrigié solo con
incremento del aporte de liquidos intravenosos.
En 8 (17.4%) neonatos del grupo con ordeno
se diagnosticé hiperbilirrubinemia, con una
concentracion maxima de bilirrubinas a las 48
horas de 14.3 mg/dL y en 7 (15.5%) pacientes
del grupo con pinzamiento temprano, con una
concentracién maxima de bilirrubinas de 15 mg/
dL. No se encontr6 una diferencia significativa en
los nifios con hiperbilirrubinemia (p = 0.81), con
RR e 1C95%: 0.9; 0.4-2.3. En todos los casos la
hiperbilirrubinemia se corrigié con fototerapia,
con duracion promedio de 5 dias.

La estancia hospitalaria media en el grupo con
ordeno fue de 33 + 25 dias y de 37 + 28 dias
en el grupo sin ordefo, diferencia no fue signi-
ficativa (p = 0.21). Las caracteristicas clinicas de
los recién nacidos con ordefno y pinzamiento
temprano se encuentran en el Cuadro 2.

Al efectuar el analisis multivariado con la varia-
ble dependiente (requerimiento de transfusién)
ajustada al peso de nacimiento, edad gesta-
cional, hemoglobina basal, comorbilidades y
procedimiento se encontr6 que el requerimiento
de transfusion esta inversamente relacionado con
las concentraciones de hemoglobina basal (RM
e 1C95%: 0.71; 053-0.96; p = 0.02).

Los recién nacidos con edad gestacional menor
a 30 semanas tienen mayor riesgo de transfu-
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
pinzamiento y ordefio

Variable Ordeno | Pinzamiento| RR IC
(n—46) (n=45) 95%

Anemia 33 (73.3%) 2.7,  0.001*
(47.8%) 1.8-3.2

Requerimiento 19 31 (68.8%) 1.7,  0.002*
de transfusion  (41.3%) 1.2-2.5

> de 2 12 22 (48.8%) 1.9, 0.025*
transfusiones  (26.1%) 1.3-3.4

Policitemia 2 (4.3%) 1(2.2%) 0.5; 0.57*
0.2-5.4

Hiperbilirrubi- 8(17.4%) 7 (15.5%) 0.9; 0.81*
nemia 0.4-2.3

RR= riesgo relativo. *x2

sion (RM e 1C95%: 5.86; 2.67-6.21; p = 0.001),
al igual que los pacientes con peso menor a
1000 gramos (RM e IC95%: 7.61; 2.52-9.36; p
= 0.013). También se encontré que el riesgo de
transfusion se incrementa a casi el doble en los
pacientes que recibieron pinzamiento temprano
(RM e 1C95%: 1.87; 1.05-3.31; p = 0.02). Los
resultados del andlisis multivariado se muestran
en el Cuadro 3.

DISCUSION

Por lo que se refiere a los diagndsticos de in-
greso se establecié que los padecimientos mas
frecuentes en ambos grupos fueron: neumonia
perinatal y riesgo de sepsis por rotura prematura
de membranas que representaron, en conjunto,
54% en pacientes con ordefio de cordén y
56% en pacientes con pinzamiento temprano.
Este hallazgo puede deberse a que la mayoria
de los recién nacidos pretérmino, 63% en el
grupo con pinzamiento temprano y 67% en el
de ordeno pesaban mas 1500 g, por lo que los
padecimientos propios de los recién nacidos
mas pequefios, como el sindrome de dificultad
respiratoria por déficit de surfactante, fueron
relativamente infrecuentes.
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Cuadro 3. Regresién logistica miltiple para requerimiento
de transfusion

Variable N (0] 1C95 %
Ajustado

Edad
gestacional
<30 13 5.86 2.67-8.91 0.001
30-33 29 1.96 1.73-6.21 0.07
Peso (gramos)
< 1000 11 7.61 2.52-9.36  0.013
1000-1500 26 2.34 1.12-6.80 0.56
SDR 13 1.41 0.90- 0.80
22.30
Neumonia 28 0.52 0.08-3.40 0.53

Riesgo sepsis 18 0.76 0.11-5.12 0.76

Asfixia 7 0.26 0.02-3.35 0.26
RCIU 8 0.60 0.06-5.49 0.65
TTRN 3 0.77 0.08-7.13 0.82
Hipoglucemia 9 0.32 0.03-4.28 0.76
Hb. basal 91 0.71 0.53-0.96 0.02
Procedimiento 45 1.87 1.05-3.31 0.02

Pinzamiento

temprano

Ajustado por: SDR: sindrome de dificultad respiratoria por
déficit de surfactante, RCIU: restriccién de crecimiento
intrauterino

TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido, Hb. basal:
hemoglobina basal.

Las concentraciones de hemoglobina a las 24
horas de vida fueron significativamente mayores
en los recién nacidos con ordefo de cordén, lo
que es semejante a los hallazgos de March y su
grupo?' en Estados Unidos en recién nacidos ex-
tremadamente prematuros. Si bien en el estudio
de este grupo las concentraciones de hemoglobi-
na fueron mas bajas en ambos grupos (14.9 g/dL
en el grupo con ordeno vs 13.6 g/dL en el grupo
con pinzamiento temprano) en relacion al aqui
reportado (17.08 g/dL en el grupo con ordeno
vs 14.74 g/dL en el grupo con pinzamiento tem-
prano) lo que puede estar asociado con la altitud
sobre el nivel del mar de la Ciudad de México,
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que condiciona mayor grado de policitemia
relativa en los recién nacidos.?>*’

El estudio efectuado por Erickson-Owens?*
en recién nacidos a término también report6
concentraciones mas elevadas de hemoglobina
entre las 36 y 48 horas en los recién nacidos
con ordefo en relacién con los de pinzamiento
temprano: 19 £ 2.1 vs 17.2 + 2.1 g/dL, lo que
se explica por la transferencia activa de sangre
del corddn en direccién al recién nacido porque
con este procedimiento es posible transferir entre
30y 40 mL de sangre.

Los pacientes que recibieron pinzamiento tempra-
no del cordén tuvieron mas del doble de riesgo
de padecer anemia en relacion con quienes reci-
bieron ordefo de corddn. En este Gltimo grupo se
registr6 una reduccion de 25% en la frecuencia de
esta afeccion. De la misma manera, los pacientes
que recibieron ordefio de cordén tuvieron una re-
duccién de la necesidad de transfusién sanguinea
de 27.5% en relacion con quienes solo se efectio
el pinzamiento temprano del cordén en los que
el riesgo de requerir una transfusién sanguinea se
elevé a casi el doble.

Por lo que se refiere a la cantidad de trans-
fusiones recibidas pudo establecerse que los
pacientes con ordefio del corddn recibieron mas
de 2 transfusiones en forma significativamente
mayor que el grupo que recibié pinzamiento
temprano. Esto es evidente porque solo 26.1%
de lo pacientes con ordefio de cordén requirie-
ron mds de 2 transfusiones en comparacién con
48.8% de los recién nacidos con pinzamiento
temprano. Esta reduccion en la necesidad de
transfusion de glébulos rojos también fue des-
crita por Hosono y su grupo® con cifras muy
similares a las encontradas en nuestro estudio.

De acuerdo con los resultados comentados,
también se encontré una reduccion considerable
en el volumen promedio de sangre trasfundida
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entre uno y otro grupo: 18.2 mL en el grupo con
ordefio y 35.3 mL en el grupo con pinzamiento
temprano, lo que también hace evidente una
reduccion de la necesidad de transfusion san-
guinea en el grupo con ordeno.

Nuestros resultados corroboran la utilidad del
ordeno del cordén en la prevencion de anemia,
reduccién del requerimiento de transfusiones
sanguineas, de la cantidad de transfusiones y
del volumen de sangre transfundida, lo que a su
vez puede ser benéfico para los recién nacidos
al incrementar los depdsitos de hierro desde el
nacimiento hasta los 6 meses de edad, como lo
describen Bora R y sus colaboradores.?

La transfusion de glébulos rojos, que es el pro-
cedimiento mas utilizado para tratar la anemia,
puede ocasionar una serie de complicaciones
en el recién nacido: trasmision de infecciones,
alteraciones en la inmunomodulacion, enferme-
dad de injerto contra huésped, lesién pulmonar
aguda, aloinmunizacién, disturbios electroliti-
cos, incompatibilidad sanguinea y mayor riesgo
de enterocolitis necrosante.?” Por todo esto la
transfusion de globulos rojos es un tratamiento
temporal e imperfecto, lo que recalca la impor-
tancia de implementar procedimientos, como el
ordeno del cordén umbilical, que reduzcan la
necesidad de transfusiones sanguineas.

Si bien la incidencia de policitemia e hiper-
bilirrubinemia fue ligeramente superior en el
grupo de pacientes con ordefio, no hubo una
diferencia significativa entre ambos grupos y esas
alteraciones fueron leves porque se corrigieron
con procedimientos sencillos, como el incre-
mento del aporte de liquidos intravenosos vy la
fototerapia. Estos hallazgos son similares a los
encontrados por March y su grupo®' en recién
nacidos pretérmino y Erickson-Owens**y Yadav
y colaboradores?® en recién nacidos a término.
Con base en ellos, la policitemia y la ictericia no
contraindican el ordefio de cordon, sobre todo
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tomando en cuenta que son leves, se pueden
tratar ficilmente en centros hospitalarios provis-
tos del equipo y la tecnologia necesarios, que es
donde habitualmente nacen estos pacientes.?>%

Pese a que en el grupo de pacientes con ordefio
se identifico una reduccién del tiempo de estan-
cia hospitalaria de 4 dias en promedio, ésta no
fue significativa, lo que puede deberse a que esta
variable en el recién nacido pretérmino es influi-
da, ademas de la anemia, por mdltiples factores:
grado de prematurez, padecimientos asociados
durante la estancia hospitalaria, equipamiento
hospitalario, dotacion de insumos y compli-
caciones propias de este grupo de pacientes.
La tendencia al egreso mas temprano de estos
recién nacidos puede ser otro factor importante
que considerar para estimular la practica de este
procedimiento.

Al analizar los factores que contribuyen directa-
mente a la necesidad de transfusién sanguinea
se establecié que la prematurez extrema fue la
causa base mas frecuente de anemia y reque-
rimiento de transfusién. En los recién nacidos
extremadamente prematuros la necesidad de
transfusion fue mayor, independientemente del
procedimiento utilizado. Por esto, el ordefo
del cordén tuvo efectos mas evidentes en los
recién nacidos mayores de 30 semanas y con
peso mayor de 1000 g, que es la poblacién mas
numerosa que se atiende en nuestro hospital.

De la misma manera, las concentraciones de
hemoglobina basal mas elevadas, propias de los
recién nacidos con ordefo del cordén, son un
factor que reduce la cantidad de transfusiones
sanguineas y, por el contrario, el pinzamiento
temprano como procedimiento inicial incremen-
ta directamente la necesidad de transfusiones.
Estos resultados son muy similares a los en-
contrados por Hosono y su grupo® en Japén,
aunque en ese estudio el ordefno de cordon tam-
bién redujo significativamente la necesidad de
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trasfusiones en recién nacidos extremadamente
prematuros.

Una limitante de este trabajo fue que no se
estudio6 el efecto del ordefno del cordén en la
evolucion de otras enfermedades frecuentes
en los recién nacidos prematuros: hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrosante, retino-
patia del prematuro y displasia broncopulmonar.
Esta investigacion sigue adin en curso en nuestra
institucion.

CONCLUSIONES

El ordefio del cordon umbilical es un procedi-
miento sencillo y eficaz para prevenir, en recién
nacidos prematuros, la anemia y reducir el
requerimiento de transfusiones sanguineas deri-
vadas de este padecimiento. En recién nacidos
con anemia, pese al ordeno del cordén existe,
también, menor necesidad de transfusiones y, por
el contrario, la practica habitual del pinzamiento
temprano del cordén incrementa a casi el doble
el riesgo de requerir transfusiones sanguineas,
por lo que debe considerarse la necesidad de
modificar esta practica adn habitual en muchos
centros hospitalarios.

Ademas, es importante insistir que esta técnica
de trasferencia activa de sangre al recién nacido
no se asocia con reacciones adversas severas, por
eso puede catalogarse como un procedimiento
seguro, con la ventaja de no interferir con la re-
animacion neonatal en prematuros criticamente
enfermos, como sucede con el pinzamiento
tardio del cordén umbilical.

Aunque en nuestro estudio hubo una tendencia
al egreso hospitalario mas temprano en los re-
cién nacidos con ordeno del corddn, ésta es una
variable dependiente de muchos otros factores,
por lo que consideramos que debe tomarse
con cautela. Al ser un procedimiento con po-
tenciales efectos benéficos en la evolucion de

INV

los recién nacidos pretérmino debe estudiarse
la posibilidad de implementarlo como un pro-
cedimiento de rutina en la atencién inicial de
estos pacientes.
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