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RESUMEN GENERAL Y PALABRAS CLAVE
RESUMEN

Introduccion: en la actualidad el momento 6ptimo para realizar el pinzamiento del cordén
umbilical se ha sometido a estudio en numerosas ocasiones por numerosos autores, y se han
evidenciado multitud de beneficios para el recién nacido a término al realizar un pinzamiento
tardio de este. Hasta que el corddn se clampa, existe un traspaso de sangre de la placenta al
neonato, sangre que ayuda a perfundir correctamente 6rganos y sistemas, sustituyendo la
funcion que realizaba la placenta en el vientre materno, hasta que se produzca la adaptacion

extrauterina.

Objetivo: estudiar los beneficios, en diferentes sistemas del cuerpo, que obtendrian los recién
nacidos prematuros a los que se les ha practicado un pinzamiento tardio del cordén umbilical vs

aquellos que no lo han recibido.

Material y Métodos: revision bibliografica en diferentes bases de datos (PubMed, Dialnet,

Cochrane Plus, Scielo, y CINAHL), seleccionando finalmente 17 articulos a estudiar.

Resultados: el pinzamiento tardio de cordén umbilical se asocia a una mejor adaptacion
hemodinamica tras el parto; relacionado con valores mas altos de hemoglobina, hematocrito,
ferritina sérica, presion arterial y saturacion de oxigeno a corto y largo plazo. Se le vincula a una
disminucién en la tasa de comorbilidades mas frecuentes en prematuros, como la anemia y la
hemorragia interventricular; menor mortalidad y discapacidades futuras. La donacion de sangre

de cordén umbilical parece no ser compatible con el correcto pinzamiento tardio de este.

Conclusiones: el pinzamiento tardio de cordon umbilical es procedimiento seguro para los
neonatos pretérmino. Gracias al aporte de volemia procedente de la transfusion placentaria
mejoran sus parametros vitales, tanto a corto como a largo plazo, y cuentan con factores

protectores frente a la morbi-mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Pinzamiento tardio, prematuros, beneficios sistémicos, donacién de sangre

de cordén umbilical.



ABSTRACT

Introduction: nowadays, the optimal time to carry out the umbilical cord clamping has been studied
on numerous occasions by numerous authors, and a multitude of benefits for the newborn have
been evidenced by performing a late clamping of the newborn. Until the cord is clamped, there is
a transfer of blood from the placenta to the neonate, blood that helps to properly perfuse organs
and systems, replacing the function performed by the placenta in the mother's womb, until

extrauterine adaptation occurs.

Objectives: determinate the benefits, in different systems of the body, that would be obtained by
premature newborns who have taken delayed clamping of the umbilical cord vs. those who have

not received it

Methods: literature review after searching in databases (PubMed, Dialnet, Cochrane Plus, Scielo,
and CINAHL), finally selecting 17 articles to be studied.

Results: delayed clamping of the umbilical cord is associated with better hemodynamic adaptation
after delivery; related to higher values of hemoglobin, hematocrit, serum ferritin, blood pressure,
and oxygen saturation in the short and long term. It is linked to a decrease in the rate of more
frequent comorbidities in premature infants, such as anemia and interventricular hemorrhage;
lower mortality and future disabilities. Umbilical cord blood donation does not seem to be

compatible with correct delayed cord clamping

Conclusions: delayed cord clamping is a safe procedure for preterm infants. Thanks to the
contribution of volume from placental transfusion, their vital parameters improve, both in the short

and long term, and they have protective factors against morbidity and mortality

KEY WORDS: delayed clamping, preterm, systemic benefits, cord blood donation.



1.

INTODUCCION Y MARCO TEORICO

1.1 El parto

El parto consiste en una serie de contracciones uterinas ritmicas y progresivas que

provocan de forma gradual el descenso del feto y las membranas ovulares a través cuello uterino

y la vagina hasta el exterior; poniendo fin asi al periodo de gestacion (Artal Mittelmark, 2023).

Dependiendo de cuando se inicie el parto en relacion con las semanas de gestacion, se

distinguen diferentes tipos:

Parto a término. Parto que se produce entre la semana 37 y la semana 42 de gestacion.
Parto pretérmino. Parto que se produce antes de la semana 37 de gestacion.
Parto postérmino. Parto que se produce después de la semana 42 de gestacion.

De acuerdo con Artal Mittelmark (2023), el parto es un proceso complejo que se divide

en tres fases:

Primera fase, la dilatacion. Es la mas larga, abarca desde el inicio de la dilatacién del
cérvix, hasta que se alcanza su dilatacion completa, cuando el diametro del cuello uterino
es de unos 10 cm. Se divide en dos fases a su vez: latente, comienza con el inicio del
parto y termina cuando la dilatacion llega a los 4 cm, no se puede estimar su duracién
puesto que es dificil determinar cuando se inici6 el pato; y activa, consiste en la dilatacion
hasta los 10 cm con una duracién de entre cinco y dieciocho horas en nuliparas y entre

ocho y doce horas en multiparas.

Segunda fase, el expulsivo. Comienza cuando se alcanza la dilatacion completa y finaliza

con la salida del feto al medio extrauterino, con una duracion de entre dos y cuatro horas.

Tercera fase, el alumbramiento. Se inicia con la expulsién del feto y termina con la salida
de la placenta y los anejos ovulares, su duracidn aproximada es de treinta minutos si se

interviene de forma activa o sesenta minutos si el alumbramiento es espontaneo.

1.2 El cordéon umbilical

Una vez finalizada la segunda fase del parto el recién nacido sigue unido a la madre y a

la placenta mediante el cordén umbilical. El cordén umbilical estda compuesto por dos arterias y

una vena, enrollados dichos vasos entre si en forma de hélice y protegidos por la gelatina de

Wharton. Es el medio por el cual durante la gestacion el feto recibe nutrientes y oxigeno y elimina

los productos de desecho, es decir, a través del cual la madre suple todas las necesidades del
feto (Moldenhauer, 2021).

1.2.1 Técnica del pinzamiento del cordén
Es durante la tercera fase del parto, el alumbramiento, cuando se realiza el pinzamiento

del cordén umbilical. Para realizarlo se necesitaran dos pinzas Kocher, unas tijeras y una pinza

para el cordén umbilical. Una de las pinzas Kocher se colocara a 10 cm del abdomen del recién

nacido y la otra a 15 cm, seguidamente se hara un corte entre ambas y se examinara el cordén



con el fin de descartar cualquier anomalia anatémica. Finalmente, se colocara la pinza umbilical
a 2 o 3 cm del abdomen, que permanecera fijada hasta que el cordén se caiga entre el 7° y 10°

dia de vida (Manové y Camacho, 2017).

1.2.2 Consecuencias del pinzamiento del cordén
Tras el pinzamiento, las resistencias vasculares pulmonares disminuyen y aumentan las
resistencias vasculares sistémicas; el cierre de los conductos produce un cortocircuito de la

circulacion fetal y se inicia la adaptacién cardiopulmonar del recién nacido (Moldenhauer, 2021).

En los primeros minutos de vida del neonato, mientras no se pince el cordon umbilical
este seguira transfundiendo sangre procedente de la placenta hasta su colapso. A este proceso
se le conoce con el nombre de trasfusion placentaria y puede ser mas lenta y necesitar mas
tiempo para completarse en los partos prematuros debido al menor tamafo de los vasos
umbilicales o a las contracciones uterinas menos eficientes de acuerdo con Palethorpe et al.
(2010).

La buena o mala adaptacion del recién nacido dependera de una serie de factores, entre
los que se encuentra la madurez de sus aparatos y sistemas; en el caso de los prematuros,
pueden no tener desarrollados los mecanismos compensatorios necesarios para realizar este
cambio de ambiente por lo que necesitaran mas tiempo o precisaran ayuda. Es por ello que
mantener el flujo de las venas y arterias umbilicales puede ser beneficioso para realizar una
transicion adecuada segun la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,
2017).

Aproximadamente el 25% de la transferencia de sangre placenta-recién nacido ocurre
en los primeros 15-30 segundos tras al nacimiento, del 50% al 78% durante el posterior minuto
y el volumen hematico restante en los siguientes 120-180 segundos. Segun la evidencia, el
pinzamiento tardio del cordon umbilical puede producir un aumento de unos 20-35 ml/kg, que
pueden llegar a suponer un incremento de 80-100 ml de sangre para el recién nacido, casi el
50% del volumen hematico segun la ACOG (2017).

Es ahi cuando da inicio la controversia sobre el pinzamiento del cordén umbilical, cuando
es el momento 6ptimo para hacerlo, cual le aportara unos mayores beneficios al recién nacido.
De hecho, los autores no han llegado a un consenso unanime en la definicién de los diferentes
tiempos de clampaje; generalmente se considera clampaje inmediato al realizado entre los 5-10
primeros segundos tras el nacimiento, precoz al realizado durante los primeros 30 y clampaje
tardio el que, respetando la fisiologia, se realiza cuando el cordén se ha colapsado y ha cesado
su pulso o como minimo habiendo pasado un minuto tras el nacimiento de acuerdo con Reina et
al. (2018).

1.2.3 Historia del pinzamiento del cordén
La nombrada controversia ha suscitado opiniones de todo tipo a lo largo de los afios. El
doctor Erasmus Darwin, ya en el afio 1792 en su libro llamado “Zoonomia” mencionaba: “Otra

cosa muy lesiva para el nifio es pinzar y cortar el cordébn umbilical muy pronto, el cual debe
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dejarse intacto no solamente hasta que el nifio haya respirado repetidamente, sino hasta que las
pulsaciones cesen. De manera contraria, el nifio sera mas débil de lo que deberia estar y se
dejara en la placenta una parte de sangre que deberia estar en el nifio; al mismo tiempo no se
colapsaria naturalmente la placenta y no seria removida del utero con tanta seguridad y certeza”.

En 1875, Pierre Budin publicé un articulo titulado “;Cuando deberiamos pinzar el corddn
umbilical?”; y en 1888 Tarnier publicé otro en el que describia los beneficios de no cortar
inmediatamente el corddn tras el nacimiento, lo que hoy en dia conocemos como un pinzamiento
tardio (Mandy, 2016). Con el fragmento de texto anteriormente citado y la mencion de autores
que escribieron sobre ello queda evidenciado que hace mas de 200 afos ya se habian hecho
disertaciones sobre el momento del pinzamiento del cordén umbilical, enfatizando los beneficios

de hacerlo de forma tardia.

Hasta el siglo XX la atencién al parto se realizaba de forma integra en los hogares y el
corte del cordon umbilical se realizaba en la gran mayoria de casos entre uno y cinco minutos
después del nacimiento, pero, con la llegada de mejoras en la atencién obstétrica y neonatal en
los hospitales, muchas mujeres comenzaron a optaron por acudir alli a dar a luz, lo que
desencadené que los partos comenzaran a manejarse de forma mas activa, con mas
intervencionismo, incluida en su ultima fase, el alumbramiento (Mandy, 2016). Es entonces
cuando se extiende la practica del clampaje precoz del cordéon umbilical. Varios articulos con
escasos pacientes y sin apenas evidencia cientifica publicados en las décadas de 1960 y 1970,
apoyaron firmemente el pinzamiento inmediato del cordon (Ceriani Cernadas, 2017) bajo el
pretexto de que hacerlo demasiado tarde podia producir exceso de glébulos rojos y trastornos

respiratorios en el recién nacido y mayor probabilidad de hemorragia en la madre.

1.2.4 Pinzamiento tardio del cordén umbilical

En la actualidad el momento 6ptimo para realizar el pinzamiento del cordén umbilical se
ha sometido a estudio en numerosas ocasiones por numerosos autores, y se han evidenciado
multitud de beneficios para el recién nacido a término al realizar un pinzamiento tardio. En 2006
la OMS reconoci6 los beneficios del clampaje tardio y comenzé a recomendarlo como practica
estandar. Los beneficios mas destacables son: la mejora de la saturacién de oxigeno y
frecuencia cardiaca en los primeros minutos de vida, lo que parece mejorar su estabilidad
hemodindmica y hacer mas sencilla la adaptacién a la vida extrauterina (Reina et al., 2018) y a
largo plazo, el aumento de hemoglobina, ferritina y de las reservas de hierro, ayudando a la
prevencion de anemia en los primeros meses de vida, patologia que podria retrasar el desarrollo
neurologico y psicomotor del recién nacido, asi como actuar como factor protector ante la
enterocolitis necrotizante. Es decir, ayudaria a disminuir la morbilidad y mortalidad de los recién
nacidos, en especial aquellos que son prematuros, asi como a disminuir su estancia hospitalaria
(ACOG, 2020).

Asi mismo, se debe tener en cuenta que pueden darse situaciones que no permitan
realizar un pinzamiento tardio o que incluso este esté contraindicado. Madre y bebé son un

binomio y no se realizara ninguna técnica que comprometa a la parte contraria. Existen diferentes



opiniones entre los autores sobre cuales si y cuales no con contraindicaciones de peso. Cuando
el recién nacido necesita ser trasladado a la mesa de reanimacion, asi como en los casos en los
que se pueda realizar una Isoinmunizacion de Rh materno-fetal parece existir unanimidad de
opiniones en que debe procederse al corte inmediato del cordén umbilical tal y como indican llla
et al. (2019). También estaria contraindicado el pinzamiento tardio en partos con patologias

maternas que necesiten atencion inmediata.

1.2.5 Pinzamiento precoz del cordén umbilical

Por otra parte, los defensores del pinzamiento precoz argumentan que, cuando se realiza
el pinzamiento tardio a causa de la volemia aportada por la transfusién placentaria, el neonato
tiene una mayor probabilidad de sufrir policitemia e hiperbilirrubinemia (Qian et al., 2019) que
requiera tratamiento médico, fendmenos que no se darian en caso de realizar un pinzamiento
precoz. Sin embargo, los partidarios del pinzamiento tardio defienden que es un proceso
fisioldégico y que el volumen afiadido, no es extra, es sangre del neonato y es necesaria para

perfundir todos los sistemas de su organismo.

1.3 Los recién nacidos prematuros
De acuerdo con la Asociacion Espafola de Pediatria (2018), el parto prematuro es uno
de los desafios clinicos actuales de la medicina, la mayor parte de las muertes neonatales
ocurren en recién nacidos prematuros, ademas la prematuridad es un factor de alto riesgo de
deficiencias y discapacidades, con todas las repercusiones familiares y sociales que ello implica.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion.

En Espafia, en 2021 segun datos del INE hubo 337.380 partos, de los cuales 20.613 fueron

partos prematuros, es decir 1 de cada 13.
e 17.599 partos con 32-36 semanas de gestacion
e 2.245 partos con 28-31 semanas de gestacion
e 769 partos con menos de 28 semanas de gestacion

1.3.1 Patologia asociada al RN prematuro

En cuanto a la patologia asociada al RN prematuro encontramos principalmente aquellas
que derivan de la inmadurez e hipoxia debido al acortamiento del tiempo de gestacion y a la
ineficaz adaptacion respiratoria extrauterina. Con frecuencia el resultado del test de Apgar es

bajo y se necesita reanimacion neonatal, de cualquier nivel.

Concretando en los diferentes 6rganos y aparatos, la patologia prevalente es la siguiente
segun Rellan et al. (2005):

Patologia Respiratoria

La funcién pulmonar de los recién nacidos pretérmino esta comprometida por diversos
factores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central, la debilidad de la

musculatura respiratoria, pulmones con un escaso desarrollo alveolar, déficit de surfactante y
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vascularizacién incompleta. La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad de
los prematuros, siendo el diestres respiratorio por déficit de sufractante o enfermedad de

Membrana Hialina la mas importante.
Patologia Cardiovascular

La hipotension arterial precoz aparece mas frecuentemente cuanto menor es el peso del
recién nacido. Dicha hipotensién se relaciona con la incapacidad de un sistema nervioso
inmaduro de mantener un adecuado tono vascular o con otros factores como la hipovolemia, la

sepsis y/o la disfuncién cardiaca.
Patologia Gastrointestinal

La prematuridad es el factor de riesgo mas importante para la enterocolitis necrotizante,
enfermedad adquirida en la que se produce la necrosis de la mucosa, o capas mas profundas,
del intestino. Se desconoce la causa exacta de aparicion, pero se la relaciona con factores

vasculares, hipoxémicos e infecciosos.
Patologia Hematolégica

La serie roja del recién nacido pretérmino cuenta con valores medios inferiores a los del
recién nacido a término; mayores cifras de eritroblastos y una disminucion progresiva de los

hematies debida a la hemdlisis fisioldgica.

Comparando la patologia mas prevalente con los beneficios aportados por el pinzamiento tardio

se evidencia que los neonatos prematuros podrian verse beneficiados de dicha técnica.

1.4 Donacién de sangre de cordén
El término “sangre del cordon umbilical” se utiliza para describir al volumen sangre que
queda en el corddn y la placenta después del nacimiento del bebé. Dicha sangre, al ser rica en

células madre, comenzo a considerarse util para poder usarla en caso de necesidad médica.

Aparentemente el proceso de donacion de sangre de cordon umbilical estaria refiido con

realizar un pinzamiento tardio del propio cordon.

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria (2016), la recoleccion de sangre del
cordon umbilical nunca debe comprometer la salud ni la seguridad de la madre ni del bebé

durante el parto.

El pinzamiento tardio del cordon umbilical permite que la sangre almacenada en el propio
cordén sea transfundida al nifio de manera natural, haciendo asi mas sencilla la adaptacion
extrauterina del bebé, pero de acuerdo con Diez et al. (2017), compromete el tamafio de la
muestra de sangre que se podra extraer de él, y con ello el nUmero de células hematopoyéticas.
Ademas, cuando el flujo sanguineo en el cordén umbilical disminuye, la sangre comienza a

coagular lo que dificultara la misién de recogida de este.



Este TFG se encuentra incluido dentro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) niumero 3 de

la Agenda 2030 impulsada por la Asamblea General de la ONU.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipétesis

2.1.1 Hipdtesis principal

El pinzamiento tardio del cordén umbilical es capaz de mejorar la adaptacion extrauterina

del neonato prematuro y su estado de salud durante los primeros meses de vida.

2.1.2 Hipotesis secundarias

a.

El pinzamiento tardio de cordon umbilical presenta mayores beneficios que el
pinzamiento precoz a nivel hematolégico y hemodinamico en prematuros.

El pinzamiento tardio de corddn reduce la tasa de comorbilidades y transfusiones
sanguineas tras el parto en prematuros.

El pinzamiento tardio de corddn reduce la tasa de mortalidad y discapacidades en
neonatos pretérmino.

El proceso de donacién de sangre de corddon umbilical interfiere con la realizacién

de un correcto pinzamiento tardio del cordén umbilical.

2.2 Objetivos
2.21. Obijetivo principal

Estudiar la adaptacién extrauterina y los beneficios, en diferentes sistemas del cuerpo,

que obtendrian los recién nacidos prematuros a los que se les ha practicado un pinzamiento

tardio del cordon umbilical vs aquellos que no lo han recibido

2.1.2 Objetivos secundarios

Describir los cambios hematolégicos y hemodinamicos en el recién nacido que
provoca el pinzamiento tardio de cordon.

Estudiar si el pinzamiento tardio reduce la tasa de comorbilidades mas prevalentes
en los prematuros, asi como la necesidad de transfusién sanguinea tras el
nacimiento.

Estudiar si el pinzamiento tardio de cordon actua como factor protector ante la
incidencia de mortalidad y discapacidades.

Analizar el proceso de donacion de sangre de corddn umbilical y describir como

puede interferir a la hora de realizar un correcto pinzamiento tardio.
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio

Con el fin de alcanzar los objetivos anteriormente descritos se realiz6 una revisién de
articulos cientificos tras una blsqueda bibliografica en bases de datos desde el mes de
noviembre de 2023 hasta febrero de 2024. Para dicha busqueda se hizo uso de un ordenador
con acceso a internet y a las nombradas bases de datos, asi como programas como WORD y
CANVA.

Para la elaboracién de la estrategia de busqueda se plante una pregunta clinica basada
en la metodologia PICO; donde el grupo de poblacion (P) eran los recién nacidos prematuros; la
intervencién a estudiar (1), el pinzamiento tardio del cordén umbilical; que se compararia (C) con
el pinzamiento precoz; y como conclusiones/resultados (O), se analizaria si actia como beneficio
0 como riesgo en la adaptacion y desarrollo de los neonatos pretérmino. Por tanto, la pregunta
quedo formulada de la siguiente manera: ¢ El pinzamiento tardio de cordén umbilical en recién
nacido prematuros proporciona beneficios en su adaptacion y desarrollo mayores a los derivados

del pinzamiento precoz del mismo?

Las bases de datos empleadas fueron: PubMed, Dialnet, Cochrane Plus, Scielo, y
CINAHL.

3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusidn para los articulos seleccionados fueron:

e Estudios realizados en neonatos prematuros a los que se les ha practicado un
pinzamiento tardio de al menos 30 segundos, en las diferentes edades gestacionales,
e Publicaciones a texto completo,
e Publicados en el idioma espafiol o inglés,
e Publicados durante los afios 2014-2024, aunque sin descartar algunos de afos
anteriores por su especial interés y calidad.
Como criterios de exclusion se tomaron en cuenta:

e Aquellos estudios realizados en animales,
¢ No enfocados en los cuidados sanitarios,
¢ Documentos de baja calidad metodoldgica o con una muestra poco representativa,

e Centrados exclusivamente en neonatos a término.

3.3 Estrategia de busqueda

Para poder realizar una busqueda mas concreta y precisa se seleccionaron y definieron,
a través de las bases de MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud), aquellos descriptores y palabras claves importantes para el estudio (Tabla 1). En el

apartado “Anexos” se pueden consultar los términos.
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Tabla 1. Descriptores MeSH/Decs

MeSH

Decs

Umbilical cord

Cordén umbilical

Delayed cord clamping

Clampaje tardio

Inmediate cord clamping

Clampaje precoz

Premature Birth

Nacimiento prematuro

Oxygen saturation

Saturacion de oxigeno

Hypotension

Hipotension

Hemoglobin

Hemoglobina

Anemia

Anemia

Hyperbilirubinemia

Hiperbilirrubinemia

Fuente: Elaboracion propia

Una vez se contaron con los descriptores necesarios se enlazaron entre si con los

operadores booleanos oportunos, en este caso “AND”. La estrategia de busqueda en cada base

de datos se ve reflejada en la siguiente tabla (Tabla 2):
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Tabla 2. Estrategia de busqueda

Base de Filtro Estrategia de busqueda Articulos
encontrados
datos
Pubmed Fecha (Umbilical cord) AND (delayed cord 143
publicacién: 10 clamping) AND (preterm)
afios
(Umbilical cord) AND (delayed cord 11
clamping) AND (oxygen saturation)
Disponibilidad
del texto: Free | (Umbilical cord) AND (delayed cord 11
full text clamping) AND (hypotension)
(Umbilical cord) AND (delayed cord 73
clamping) AND (hemoglobin)
(Umbilical cord) AND (delayed cord 42
clamping) AND (anemia)
(Umbilical cord) AND (delayed cord 20
clamping) AND (hyperbilirubinemia)
(Umbilical cord) AND (delayed cord 68
clamping) AND (vs immediate cord
clamping)
Dialnet Disponibilidad Pinzamiento tardio AND 7
del texto: Free prematuros
full text
Cohcrane Disponibilidad Pinzamiento tardio del 4
Plus del texto: Free
full text corddén umbilical
Scielo Disponibilidad Pinzamiento tardio del 11
del texto: Free
full text corddén umbilical
CINAHL Fecha (Umbilical cord) AND (delayed cord 24
publicacién: 10 clamping) AND (preterm)
afios
Disponibilidad
del texto: Free
full text

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Estrategia de busqueda

Otras fuentes
OMS Publicaciones de interés
Asociacion Espafiola de Matronas Publicaciones de interés
Ministerio de Sanidad Publicaciones de interés
Pinzamiento 6ptimo Publicaciones de interés

Fuente: Elaboracion propia

En una primera seleccion, se valoraron por titulo y resumen. Posteriormente, segun los
objetivos y criterios de inclusién que poseian, eliminando a su vez los articulos duplicados, se
llevé a cabo una lectura critica. Finalmente,17 articulos fueron incluidos en la revision

bibliografica.

Concretamente, en la base de datos Pubmed, para la ecuacion de busqueda (Umbilical
cord) AND (delayed cord clamping) AND (preterm) fueron leidos los titulos y resumenes de los
articulos aparecidos en las tres primeras péaginas; para (Umbilical cord) AND (delayed cord
clamping) AND (oxygen saturation) y (Umbilical cord) AND (delayed cord clamping) AND
(hypotension) los aparecidos en la primera pagina; y para (Umbilical cord) AND (delayed cord
clamping) AND (hemoglobin), (Umbilical cord) AND (delayed cord clamping) AND (anemia),
(Umbilical cord) AND (delayed cord clamping) AND (hyperbilirubinemia) y (Umbilical cord) AND
(delayed cord clamping) AND (vs immediate cord clamping) los aparecidos en las dos primeras

paginas debido al volumen de evidencia publicada.

En la base de datos CINAHL, para la ecuacion de busqueda (Umbilical cord) AND
(delayed cord clamping) AND (preterm) fueron leidos los titulos y resimenes de los articulos

aparecidos en las tres primeras paginas.

3.4 Sintesis de resultados

Los resultados se agruparon en torno a cuatro variables: cambios a nivel hematoldgico y
hemodinamico (hematocrito, hemoglobina, presion arterial y saturacion de oxigeno), necesidad
de transfusiones sanguineas, reduccion de la incidencia de comorbilidades (anemia, hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrotizante, sepsis tardia) y prevalencia de mortalidad y

discapacidades.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Articulos encontrados

Pubmed (n=357)

Seleccionados por titulo y

resumen
—
(n=70)
v
Total de articulos incluidos
N=13
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Diagrama de flujo
Articulos encontrados
Dialnet (n=7)
Seleccionados por titulo y
resumen
—>
(n=2)

v

Eliminados tras revision de titulo y
resumen

(n=287)

Excluidos tras revision (duplicados, no
cumplen criterios, no se ajustan a los
calidad

objetivos marcados o baja

metodoldgica)

(n=57)

Eliminados tras revision de titulo y
resumen

(n=3)

v

Total de articulos incluidos

N=1

Fuente: Elaboracion propia

Excluidos tras revision (duplicados, no
cumplen criterios, no se ajustan a los
calidad

objetivos marcados o baja

metodoldgica)

(n=1)
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Figura 3. Diagrama de flujo

Articulos encontrados

Scielo (n=11)

Seleccionados por titulo y
resumen

(n=1)

v

v

Total de articulos incluidos

N=1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Diagrama de flujo

Articulos encontrados

Cochrane Plus (n=4)

Seleccionados por titulo y
resumen

(n=1)

v

Eliminados tras revision de titulo y
resumen

(n=10)

Excluidos tras revision (duplicados, no
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objetivos marcados o baja calidad

metodoldgica)

(n=0)

Eliminados tras revision de titulo y
resumen

(n=3)

v

Total de articulos incluidos

N=1

Fuente: Elaboracion propia

Excluidos tras revision (duplicados, no
cumplen criterios, no se ajustan a los
objetivos marcados o baja calidad

metodoldgica)

(n=0)
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Figura 5. Diagrama de flujo
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resumen
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v

v
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(n=13)
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objetivos marcados o baja

metodoldgica)

(n=10)
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 4. Resultados

Muestra

Objetivo

Conclusion

Titulo

Autor/es y afio

Metodologia

seleccionada

Difundir los beneficios

Gracias al PTC aumenta la

Conveniencia de
realizar pinzamiento
tardio de cordon
umbilical en neonatos
pretérmino y sus
beneficios

Reina et al. (2018)

Revision
bibliografica

8 publicaciones

del pinzamiento tardio

en partos pretérmino

volemia en el neonato
pretérmino en un 8-24%, lo que
conlleva a una mejor adaptacion
extrauterina. Los beneficios
encontrados derivados de dicho
aumento de volemia son:
aumento en la tension arterial,
hematocrito y flujo eritrocitario;
menores tasas de transfusiones,
menos necesidad de
oxigenacion y ventilacion; y
menor incidencia de displasia
broncopulmonar, hemorragias
intraventriculares, enterocolitis

necrotizante y sepsis neonatal.
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Pinzamiento tardio
del cordén umbilical
en neonatos
prematuros:
beneficios
hemodinamicos

reales

Fernandez (2013)

Analisis de un
ensayo
controlado
aleatorizado no

enmascarado

51 neonatos

prematuros

Comparar las diferencias
hemodinamicas entre los
prematuros a los que se
les realiz6 pinzamiento
tardio del cordon
umbilical y aquellos con
pinzamiento inmediato

del cordon

Los neonatos prematuros con
PTC poseen mayor flujo
sanguineo en la vena cava
superior y en salida del
ventriculo derecho durante los
primeros dias, lo que podria
disminuir el riesgo de

hemorragia intraventricular.

Immediate Compared
With Delayed Cord
Clamping in the

Preterm Neonate

Elimian et al. (2014)

Ensayo
controlado

aleatorizado

200 prematuros

Comparar los resultados
de un PTC, 30
segundos, con los de un
pinzamiento inmediato, 5
segundos, respecto
diferentes variables.
Comprobar si un
pinzamiento realizado a
los 30 segundos del
nacimiento disminuye la
necesidad de transfusion

sanguinea.

El pinzamiento tardio del cordén
umbilical con duracion de 30
segundos no disminuye la
necesidad de transfusion de
sangre en los recién nacidos
prematuros. Sin embargo, si se
encontraron diferencias
significativas en los valores de
hematocrito y hemoglobina,
siendo mayores en el PTC y en
la incidencia de hemorragia
intraventricular, siendo mayor

en el pinzamiento inmediato.
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Effects of delayed
versus immediate
umbilical cord
clamping in reducing
death or major
disability at 2 years
corrected age among
very preterm infants
(APTS): a multicentre,
randomised clinical

trial

Robledo et al. (2022)

Ensayo
multicéntrico

aleatorizado

1531 prematuros

Comprobar si se
produce una disminucion
en las tasas de muerte y

discapacidad mayor a
los dos afios de edad
corregida en bebés muy
prematuros segun el tipo
de pinzamiento que

recibieron.

La muerte o discapacidad grave
afecté en menor porcentaje a
aquellos pertenecientes al grupo
del PTC.

Effects of Delayed
Umbilical Cord
Clamping vs Early
Clamping on Anemia
in Infants at 8 and 12
Months. A
Randomized Clinical
Trial

Ashish et al. (2017)

Ensayo clinico

aleatorizado

540 recién

nacidos

Comparar los efectos del
pinzamiento tardio del
corddn umbilical con los
producidos por el
pinzamiento temprano
sobre los niveles de
hemoglobina y ferritina a
los 8 y 12 meses de
edad en bebés con alto
riesgo de anemia por

déficit de hierro.

A los 8 meses el nivel medio de
hemoglobina fue 0,2 g/dL mayor
en el grupo de pinzamiento
tardio, la anemia fue menos
prevalente y la concentracion de
ferritina significativamente
mayor en comparacion con los
pacientes que recibieron un

pinzamiento precoz.

A los 12 meses el nivel medio
de hemoglobina fue 0,3 g/dL
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mayor en el grupo de

pinzamiento tardio. La anemia
fue menos prevalente en dicho
grupo, sin embargo, no se
encontraron diferencias
significativas en el nivel de
ferritina sérica ni en la tasa de
anemia por déficit de hierro
entre los grupos, pudiéndose
explicar estos hechos con el
inicio de la alimentacién
complementaria que aportaria

fuentes exdégenas de hierro.

Delayed vs early
umbilical cord
clamping for preterm
infants: A systematic
review and meta-

analysis

Fogarty et al. (2017)

Revision de
ensayos
controlados

aleatorizados

18 ensayos

2834 lactantes

Comparar los efectos del
PTC vs PPC sobre la
mortalidad y morbilidad

en recién nacidos

prematuros

El PTC redujo la mortalidad
hospitalaria y la incidencia de
puntuacion baja en el test de
Apgar al minuto, pero no a los 5
minutos; no redujo la incidencia
de intubacién para reanimacion,
uso de ventilaciébn mecénica,
hemorragia intraventricular,

lesion cerebral, enfermedad

pulmonar crénica, conducto
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arterioso persistente,
enterocolitis necrotizante, sepsis
de aparicion tardia o retinopatia

del prematuro.

El pinzamiento tardio aumento
el hematocrito en 2.73 puntos
respecto a los pacientes que
recibieron PPC y redujo en un
10% la tasa de lactantes que
recibieron transfusién de

sangre.

Los posibles efectos adversos
del pinzamiento tardio
incluyeron policitemia e

hiperbilirrubinemia, clinicamente

no significativa.

Effects of delayed
cord clamping on
infants after neonatal

period: A systematic

Zhao et al (2019)

Revision
sistemética y
metaanalisis de

ensayos

20 publicaciones

3733 lactantes

Evaluar los efectos a
largo plazo del
pinzamiento tardio del
corddn umbilical en
comparacion con el

pinzamiento precoz del

Durante las semanas sexta y
decima tras el nacimiento,
aquellos que recibieron un PTC
contaron con niveles mas

elevados del hematocrito y la
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review and meta-

analysis

controlados

aleatorizados

cordon umbilical en los
recién nacidos después

del periodo neonatal.

ferritina sérica respecto a los

que recibieron un PPC.

Early versus delayed
umbilical cord
clamping on maternal

and neonatal

outcomes

Qian et al. (2019)

Revision

narrativa

Evaluar a través de una
revision de la literatura
los beneficios y riesgos
potenciales del
pinzamiento tardio del
cordén umbilical en
comparacion con el
pinzamiento precoz en
las siguientes variables:
niveles de hemoglobina,
depositos de hierro y
tasa de anemia, niveles
de presion arterial, tasa
de transfusiones,
aparicion de
comorbilidades como
hemorragia
intraventricular (HIV),
enfermedad pulmonar

cronica, enterocolitis

Realizar el PTC en recién
nacidos a término y prematuros
demuestra mayores niveles de

hemoglobina y depdsitos de
hierro, mayor presion arterial
media, mejor desarrollo
neurolégico y menor nimero de
transfusiones, de la misma
forma que menores tasas de
HIV, enfermedad pulmonar
cronica, enterocolitis
necrotizante y sepsis de

aparicién tardia.

En cuanto a los riesgos, el PTC
rara vez se asoci6 con
puntuaciones en el test de
Apgar més bajas, hipotermia
neonatal al ingreso, dificultad
respiratoria e ictericia

grave. Ademas, no se asoci6
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necrotizante y sepsis de
aparicién tardia y

desarrollo neurolégico

con un mayor riesgo de
hemorragia posparto ni
necesidad de transfusion de
sangre a la gestante, ya sea en

ceséarea o parto vaginal.

Por otra parte, el PTC tras mas
de 60 segundos redujo las
posibilidades de obtener
muestras de sangre de cordon
umbilical clinicamente Utiles

para su donacion.

Randomised trial of
cord clamping and
initial stabilisation at

very preterm birth

Duley et al. (2018)

Ensayo

aleatorizado

276 prematuros

Comprobar si es viable
la atencién neonatal
inmediata tras el parto
dejando el cordoén
umbilical intacto

El pinzamiento del cordén
realizado al menos dos minutos
después del parto mejora los
resultados hemodindmicos en
prematuros y no interviene con
su atencion neonatal inmediata

Effect of timing of
umbilical cord
clamping on

hemoglobin and

Solanki et al. (2017)

Estudio de
cohortes

prospectivo

150 prematuros

Comprobar el efecto del
momento del
pinzamiento del cordon
umbilical sobre los

niveles de hemoglobina

Los niveles medios de
hemoglobina y hematocrito al
nacer, 24 horas después del

nacimiento y al alta fueron

significativamente mas altos en




hematocrit levels in

preterm deliveries

y hematocrito en los
partos prematuros,
dividiendo a estos en
tres grupos: grupo A, el
pinzamiento se realizd
en < de 30 segundos;
grupo B, el pinzamiento
se realiz6 entre 60-120
segundos y grupo C, el
pinzamiento se realiz6 >
180 segundos tras el

nacimiento.

los neonatos con PTC en
comparacion con el grupo que
recibié PPC. Destaca del
estudio que los recién nacidos
gue recibieron el PTC mas
demorado, grupo C, fueron los
gue obtuvieron valores mas

altos en ambas variables.

Duration of Cord
Clamping and
Neonatal Outcomes
in Very Preterm

Infants

Song et al. (2015)

Estudio

observacional

353 recién
nacidos

prematuros

Comparar las
consecuencias dos
duraciones de PTC, 30-
45 segundos vs 60-75
segundos, en recién
nacidos prematuros
sobre diferentes

variables

El grupo que recibié un PTC de
60-75 segundos tuvo niveles
més altos de hematocrito a las
dos horas de vida en
comparacion con el grupo que
recibi6 el pinzamiento a los 30-
45 segundos. Asi mismo, el
conjunto de recién nacidos con
PTC de 60-75 segundos
tuvieron una reduccion en la

tasa de intubaciones, terapia




con sufractante, transfusion de
glébulos rojos e hipotermia al
ingreso. No hubo diferencias
significativas entre los dos
grupos en cuanto a muerte
neonatal, hemorragia
intraventricular, enfermedad
pulmonar crénica, sepsis de
inicio tardio, enterocolitis
necrotizante y retinopatia grave

del prematuro.

Comparacién del
pinzamiento precoz
de cordon umbilical

frente al tardio para la
donacién de sangre

de cordén umbilical

Diez et al. (2017)

Estudio de
cohortes

120 mujeres

Comparar si tanto con el
pinzamiento tardio del
cordén umbilical como

con el pinzamiento
precoz de este se
consigue muestra

suficiente de sangre
para su donacion.

Tras el estudio se evidencia que
el PPC, de duracidon menor a 60
segundos, es el método mas
eficaz para recoger muestra
sanguinea suficiente para el
banco de sangre. Segun las
conclusiones del estudio, un
pinzamiento realizado entre los
30 y 60 segundos permitiria
obtener un mayor porcentaje de

muestras aptas para la
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donacién, procurando el mayor

beneficio para el recién nacido.

Effects of delayed Chaudhary et al. (2023) Ensayo 204 recién Comparar los efectos del El hematocrito fue
controlado nacidos PTC realizado en tres significativamente mayor cuanto
mas se demord el pinzamiento,

cord clamping
at different time
intervals in late
preterm and term
neonates:
a randomized

controlled trial

aleatorizado

tiempos diferentes; 30,
60y 120 segundos,
sobre los niveles de
hematocrito venoso y
ferritina. Entre las
variables secundarias
también se investig6 si
habia diferencias entre
dichos tres grupos y el
establecimiento de

lactancia materna.

por el contrario, no se
encontraron diferencias

significativas entre los grupos

para los valores de ferritina.

La lactancia materna fue
establecida en el 81.5%, 85.2%
y 89.2% en los pacientes
pertenecientes a los grupos de
30, 60 y 120 segundos
respectivamente.

Por otra parte, la incidencia de
policitemia fue mayor en el
grupo con PTC de duracion 120
segundos, sin embargo, solo
uno de los lactantes mostro

sintomatologia.
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Effect of timing of
umbilical cord
clamping and other
strategies to influence
placental transfusion
at preterm birth on
maternal and infant

outcomes

Rabe et al. (2019)

Analisis de
ensayos
controlados

aleatorizados

48 estudios

5721 recién
nacidos
prematuros y

sus madres

Evaluar los efectos en
recién nacidos de menos
de 37 semanas de
gestacion y sus madres
tras las siguientes

intervenciones:

e PTCvs PPC con
atencién
inmediata tras el
respectivo
pinzamiento
e PTC con corddn
intacto y
atencién
neonatal
inmediata vs
PPC con
atencion
neonatal
inmediata tras el

pinzamiento

Respecto al PTC en
comparacion el PPC, se
encontré que una menor

cantidad de recién nacidos
murieron antes del alta. Sin
embargo, los prematuros que
recibieron el nombrado PTC no
se beneficiaron de una
reduccion en la tasa de
hemorragia intraventricular
grave, de grados 3y 4; aunque
si se encontré evidencia de una
reduccion en la tasa de HIV de

cualquier grado.

En cuanto a la comparacion
entre el PTC con cordén intacto
y atencién neonatal inmediata y

el PPC con atencion neonatal
inmediata tras el pinzamiento la

investigacion concluyo que el
PTC podria reducir la cantidad
de muertes antes del alta, asi

como la incidencia de
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problemas en el

neurodesarrollo.

Effect of Delayed
Umbilical Cord
Clamping on
Hemodynamic
Instability in Preterm
Neonates below 35
Weeks.

Tewari et al. (2022)

Estudio de

cohortes

124 recién
nacidos

prematuros

Comprobar la utilidad del
PTC como medida para
reducir la incidencia de

inestabilidad
hemodinémica en recién
nacidos prematuros,
menores de 35 semanas
de edad gestacional,
ingresados en la unidad
de cuidados intensivos
neonatales. Los 124
recién nacidos fueron
divididos en dos grupos;
62 obtuvieron un PTC y

los 62 restantes no.

Se constat6 inestabilidad
hemodinadmica en 18 de 62
(29%) recién nacidos con PTCy
en 29 de 62 (46,7%) sin PTC.

Se obtuvieron presiones
arteriales sistélica, diastolica y
media significativamente mas
altas en el grupo de PTC entre

las 6 y las 48 horas tras el

nacimiento.

La gravedad en la dificultad
respiratoria, el requerimiento de
FiO2 y el uso de inotrépicos
fueron menores en las primeras
24 horas de vida de aquellos
con PTC.

No hubo diferencias en la
incidencia de conducto arterioso

persistente, sepsis de aparicion
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tardia o mortalidad entre ambos

grupos.

¢Influye el
pinzamiento tardio de
corddén umbilical en el
resultado del ph

neonatal?

Tomé, Lépez y Gonzélez
(2016)

Revision

bibliografica

6 publicaciones

Revisar la evidencia
cientifica sobre la
alteracion de los valores
analiticos en sangre de
corddn relacionado con
el momento del

pinzamiento de este

El andlisis de la gasometria
realizada al cordén umbilical
tras el parto puede verse
alterado, obteniendo valores en
ocasiones patoldgicos, debido a
la demora en la recogida de la
muestra al realizar un PTC,
valores que no corresponden
con el estado actual del neonato
y que pueden comprobarse con
la realizacion de una gasometria

a la hora de vida.

Arterial blood gases
in newborn infants:
Early extraction
without prior clamping
versus extraction after

delayed clamping

Camacho et al. (2023)

Ensayo
controlado

aleatorizado

122 recién

nacidos

Comparar los
parametros de gases en
sangre arterial del
corddn umbilical
obtenidos antes del
pinzamiento y tras un
PTC. Evidenciar si

existen efectos adversos

Los valores de pH y exceso de
bases fueron mayores cuando
las mediciones de gases en
sangre arterial se realizaron
antes de realizar el pinzamiento
del cordén umbilical que cuando
el analisis se realizé tras el
PTC.
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o complicaciones
producidos por la
recoleccion de dicha
muestra sanguinea
obtenida sin

pinzamiento.

Se evidencio que la toma de
dicha muestra sanguinea sin
pinzamiento previo era segura,
ya que no se reportaron
complicaciones ni efectos

adversos.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Discusion

4.2.1. Describir los cambios a nivel hematolégico y hemodinamico

En varios de los estudios consultados; como los publicados por Reina et al. (2018),
Ashish et al. (2017) y Qian et al. (2019), se habla de las mejoras en los parametros de los signos
vitales de aquellos neonatos prematuros a los que se les practica un PTC. Estas diferencias son
especialmente notables durante los primeros minutos de vida, en los que el neonato realiza la
adaptacién a la vida extrauterina y durante los que el flujo placentario le brinda una mayor

estabilidad hemodinamica; pero dichos beneficios pueden verse alargados en el tiempo.

Segun Lapuente et al. (2020), por lo comun, los fetos estas formados por un volumen
sanguineo de 70ml/kg y, aproximadamente, la placenta contiene al redor de 45 ml/kg de sangre
fetal. Al realizar un PTC se estima que se produce el paso de 20 a 35 ml/kg de sangre al recién
nacido mediante transfusion placentaria, lo que supone un aumento del 30-40% de volumen
sanguineo fetal. Tal y como indican en su estudio Reina et al. (2018), el volumen de sangre que
aporta el PTC al neonato prematuro permite la correcta perfusién de pulmones, intestinos,
rilones y piel; sustituyendo asi la funcion de la placenta en su adaptacion extrauterina,
ayudandole durante su adaptacion hemodinamica y reduciendo la posibilidad de complicaciones

a corto y largo plazo.

Este aporte de sangre conlleva a un aumento en los niveles de células sanguineas y
plasma, actuando, asi como factor protector frente a la hipotensiébn por hipovolemia.
Consecuentemente derivado de este incremento de glébulos rojos aumentaran entre 30-50 mg

los depdésitos de hierro en el prematuro (Ashish et al., 2017).

Para valorar el estado hemodinamico del recién nacido se evalGan principalmente sus
niveles de hemoglobina y hematocrito, Solanki et al. (2017) publicaron un estudio sobre como
afecta el PTC y el PPC en los niveles de hemoglobina y hematocrito en los partos prematuros.
Con una muestra de 150 neonatos prematuros crearon tres grupos de estudio; grupo A: el
pinzamiento se realizé en < de 30 segundos, grupo B: el pinzamiento se realiz6 entre 60-120
segundos y grupo C: el pinzamiento se realizé > 180 segundos tras el nacimiento. Los datos se
recopilaron en tres momentos diferentes; al nacer, 24 horas después del parto y al alta

hospitalaria y se compararon con los valores estandar de hemoglobina y hematocrito neonatales.
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Tabla 5. Valores de hemoglobina y hematocrito

Grupo Variables Al nacimiento 24 horas tras el Al alta
nacimiento hospitalaria
Grupo A Hemoglobina 1414+ 1.5 13.45+1.5 13.68+ 1.8
Pinzamiento (g/dl)
<30 Hematocrito (%) 43.86 +5.2 4527 +6.5
segundos
Grupo B Hemoglobina 15.02+1.4 1534+ 1.6 15.92+2.0
Pinzamiento (g/dI)
entre 60-120 | Hematocrito (%) 46.56 + 4.8 48.78 £ 5.4
segundos
Grupo C Hemoglobina 16.36 + 2.2 17.28+2.2 18.18 + 2.2
Pinzamiento (g/dl)
> 180 Hematocrito (%) 4742 £6.1 48.66 £ 6.0
segundos

Fuente: Adaptado de Solanki et al. (2017)

Se puede comprobar que existen diferencias significativas en los valores medios de
hemoglobina entre aquellos que recibieron un PPC, grupo A (< 30 segundos) y aquellos que
recibieron un PTC, grupo B y C, al nacimiento. Al alta hospitalaria, hubo un aumento medio en
los niveles de hemoglobina de 0,90 +1,55 g/dl en el grupo B (60-120 segundos) y un aumento de
1,82 + 1,68 g/dl en el grupo C (>180 segundos). Sin embargo, hubo una reduccion de -0,46 +
1,66 g/dl de los niveles de aquellos que pertenecian al grupo A (<30 segundos). Comparando
ademas dichos valores con el estandar, 16.4 g/dl de hemoglobina, se evidencia que el PTC tiene
un efecto beneficioso sobre los niveles de dicha proteina neonatal; destacando la diferencia de
2,26 g/dl de hemoglobina al alta entre el grupo B y C, evidenciando que cuanto mas esperemos

para pinzar el cordon, mas efectiva sera la transfusion placentaria.

En cuanto al hematocrito también se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, con un hematocrito mayor en los grupos By C respecto al grupo
A; que ademas cuyos valores se acercaban mucho mas al estandar esperado, 45% - 61% de
hematocrito. Hubo un aumento medio de 1,41 + 6,72 % en los niveles de hematocrito en el grupo
A; 2,21 +2,97 % en el grupo By 1,24 + 3,22 % en el grupo C.

En los referido anteriormente sobre la efectividad de la transfusion placentaria a mayor
duracién de esta, en la investigacion observacional publicada por Song et al. (2015) se estudiaron
los valores sanguineos del hematocrito en dos grupos a los que se les realizé el PTC, pero con
diferentes duraciones: 187 prematuros recibieron un pinzamiento tardio de entre 30-45 segundos

y 166 prematuros de entre 60-75 segundos.
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Tabla 6. Valores de hematocrito

Grupo Variables A las 2 horas del Entre 12-36 horas
nacimiento tras el nacimiento
PTC (30-45 Hematocrito 47.4 +7.0% 49.2 + 7.0%
segundos)
PTC (60-75 Hematocrito 49.8 + 8.8% 51.2+7.8%
segundos)

Fuente: Adaptado de Solanki et al. (2017)

En la tabla 6 se puede comprobar como el porcentaje de hematocrito fue mayor en
aquellos recién nacidos a los que se les realiz6 un pinzamiento tardio mas retrasado en el tiempo,

y que dichos valores siguieron siendo méas elevados con el paso de las horas.

Coincidiendo con los dos estudios hombrados anteriormente, el realizado por Elimian et
al. (2014) llegé a las mismas conclusiones sobre como el PTC aumenta los niveles de
hemoglobina y hematocrito en el nacimiento de prematuros. Realizaron un ensayo controlado
aleatorizado comparando las consecuencias del PTC y el PPC, sobre diversas variables, en 200

prematuros; 99 pertenecieron al grupo de PTC y 101 al grupo de PPC.

Tabla 7. Valores de hemoglobina y hematocrito

Tiempo Pinzamiento Hemoglobina Hematocrito

Pinzamiento Tardio del 17.46+2.6 g/dl 51.3£7.3%
Cordén

Pinzamiento Precoz del 16.3+2,3 g/dl 47.4+7.3%
Cordén

Fuente: Adaptado de Elimian et al. (2014)

Tanto la hemoglobina como el hematocrito fueron medidos a las 4 horas del nacimiento
y ambas variables fueron significativamente més altas en el grupo al que se le realizé un PTC.
Con una diferencia de 1.16g/dl en el valor de la hemoglobina y 3.9% en el valor del hematocrito
entre ambos grupos.

De igual manera, en las Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento
de la hemorragia postparto (2012) se mencionan los potenciales beneficios para el prematuro

tras recibir un PTC, donde destacan el aumento en los niveles de hemoglobina y hematocrito.

En la adaptacién hemodindmica del prematuro la presioén arterial es otra variable clave a
la hora de valorar si ha sido adecuada. La tension arterial puede variar en funcién de la cantidad
de sangre que se encuentre en las venas y arterias de un organismo; a mayor volumen
sanguineo, mayor serd la presién arterial pues menor sera el espacio libre que quede entre las

paredes de los vasos. Es por ello que el momento del pinzamiento del cordén umbilical influira
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sobre este parametro de salud pues, como se ha desarrollado anteriormente, el PTC aportara al
organismo del recién nacido un volumen mayor de sangre que el pinzamiento precoz o inmediato,
pudiendo convertirse en una intervencion para la prevencion de la hipotension caracteristica del

prematuro (Qian et al., 2019).

En el estudio publicado por Qian et al. (2019) se encuentra evidencia de la relacién entre
el PTC y el aumento de la presion arterial media (PAM) y como esta contribuye a una mejor
hemodinamica y perfusién de los 6rganos de los recién nacidos. Son cinco estudios los
nombrados en dicha publicacion los que coinciden en sus resultados y su opinién positiva
respecto a la relacion entre el aumento en la presion arterial (PA) y el PTC. Un grupo de neonatos
prematuros de entre 27-31 semanas de gestacion con PTC de 60 segundos obtuvo cifras mas
altas de PA en comparacion con el grupo al que se le realizé un pinzamiento inmediato del mismo
(Jelin et al., 2016); resultados que coinciden con otro ensayo clinico aleatorizado en el que el
PTC sobre un grupo de recién nacidos pretérmino, de menos de 33 semanas de gestacion, se
asocio con una menor necesidad de uso farmacos para el control de la hipotensién (Chiruvolu et
al.,, 2018). Otra de las publicaciones comentadas detecté que el PTC en nacidos entre las
semanas 24-32 de gestacién aumentaba las cifras de presion arterial media inmediatamente
después del nacimiento y que estas se mantenian aumentadas, al menos durante 72 horas
después de este, en comparacion con las cifras obtenidas en aquellos bebés cuyo pinzamiento

fue realizado a los 5-10 segundos del nacimiento (Mercer et al., 2003).

Asi mismo, el objetivo del estudio de cohortes publicado por Tewari et al. (2022) fue
comprobar la utilidad del PTC como medida para reducir la de inestabilidad hemodinamica en
124 recién nacidos prematuros ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y para
ello una de las variables de estudio fue la presion arterial; se registraron y estudiaron las cifras
de presion arterial sistélica, diastélica y media en ambos grupos a las 2, 6, 12, 24, 36 y 48 horas
del nacimiento.

De los 124 pacientes, 62 recibieron PTC y los 62 restantes PPC, fueron divididos de
forma aleatoria. Entre ambos grupos se encontré inestabilidad hemodinamica en 18 de 62 (29%)
recién nacidos con PTCy en 29 de 62 (46,7%) con PPC. En cuanto a las cifras de tension arterial,
se obtuvieron presiones arteriales sistélica, diastélica y media significativamente mas altas en el

grupo de PTC entre las 6 y las 48 horas tras el nacimiento.

De los 18 prematuros con inestabilidad hemodindmica y PTC, 5 bebés fueron
diagnosticados con hipotension (27,7%) y 6 con taquicardia e hipotension (33,3%); de los 29
prematuros con inestabilidad hemodinamica y PPC, se diagnosticé hipotension en 7 recién
nacidos (24,1%) y taquicardia e hipotension en 11 (37,9%). Los pacientes de ambos grupos
fueron tratados con inotropicos para controlar las cifras de hipotension y se evidenciaron
diferencias en cuanto a la necesidad de duracion del tratamiento; una media de 38.38 + 16.99

horas en el grupo con PTC vs una media superior de 49.13 + 22.90 horas en el grupo de PPC.
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Otro pardmetro a valorar en la adaptacién hemodinamica tras el parto es la saturacién
de oxigeno. El ensayo clinico aleatorizado realizado por Ashish et al. (2019) comparé el efecto
del PTC, 2180 segundos, con el PPC, <60 segundos, sobre los valores oxigenacién en sangre
periférica tras un minuto, cinco y diez del parto; también valoraron el intervalo de tiempo hasta
gue se produjo la primera respiracion espontanea y cuanto tardé en establecerse una respiracion
regular. El estudio extrajo las siguientes conclusiones: la saturacion de oxigeno fue un 18%
mayor al minuto 1, un 13% mayor a los 5 minutos y un 10% mayor a los 10 minutos en los recién
nacidos a los que se les realiz6 un PTC en comparacién con los que recibieron un clampaje
precoz; asi mismo, la primera respiracion y el establecimiento de una respiracién espontanea
regular ocurrié antes en el grupo del PTC. En relacion, en el estudio realizado por Tewari et al.
(2022) se concluye que, ademas de obtener saturaciones de oxigeno moderadamente mas
elevadas que aquellos a los que se les realizé un PPC, la necesidad de FiO2 adicional y la
gravedad en la dificultad respiratoria, fueron menores en los recién nacidos pertenecientes al
grupo de PTC.

Otros valores que ayudan a conocer el estado hemodinamico de los recién nacidos son
los obtenidos del andlisis de los gases arteriales y venosos y el pH del cordén umbilical tras su
nacimiento, que permiten conocer el equilibrio acido-base de sus organismos. A través del
andlisis del pH y otras variables como el PO2, PCO2, HCO3 y &cido lactico se detectan
anomalias como la presencia de acidosis y se puede diagnosticar asfixia de manera mucho mas
objetiva y fiable que a través del test de Apgar, que puede verse influenciado por otras

condiciones como la propia prematuridad (Camacho et al.,2023).

La revisién bibliogréfica realizada por Tomé et al. (2016) llegé a la conclusién de que el
momento del clampaje interfiere en los resultados de los gases arteriales y venosos extraidos
del cordén umbilical; afirman que, con el PTC, se producen alteraciones en los valores de pH'y
presion arterial de CO2 y un exceso de bases en sangre que no corresponden con el estado real

del recién nacido.

Ante dichos resultados adversos, proponen como posible solucién realizar una
gasometria a la hora de vida del neonato para conocer su estado hemodinamico real y defienden
que el PTC deberia ser la técnica de eleccion en los partos ya que no fue encontrada evidencia
de que nombradas alteraciones se correspondiesen con el estado real del recién nacido; de la
misma forma alegan la necesidad de modificar los intervalos de la escala de valores de pH
utilizada adaptandola con parametros especificos para el PTC. Los investigadores concluyen el
estudio mencionando que una alternativa factible seria la extraccién de muestras de sangre de
corddn cuando este sigue con pulso, manteniendo asi la circulacion fetoplacentaria durante mas

tiempo, pero pudiendo obtener la muestra de forma precoz.

Conclusiones idénticas se extraen del ensayo controlado aleatorizado en 122 recién
nacidos publicado por Camacho et al. (2023). Compararon los parametros de gases en sangre

arterial del cordén umbilical obtenidos antes de realizar cualquier pinzamiento con los obtenidos
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tras un pinzamiento tardio y, ademas, estudiaron si existian efectos adversos o complicaciones
producidas por recolectar dicha muestra sin pinzamiento. Los resultados mostraron que los
valores de pH y exceso de bases fueron mayores en las muestras obtenidas antes de realizar el
clampaje del cordén que cuando el analisis se realiz6 tras el PTC, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con la presion parcial de diéxido de carbono (pCO 2)
ni aparicion de efectos adversos entre ambos grupos. Por tanto, el estudio concluye afirmando
que la toma de muestras sin pinzamiento previo es segura, permite retrasar el momento del

clampaije y respete la fisiologia del parto.
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4.2.2 Reduccioén de la incidencia de comorbilidades

La mayoria de los estudios, como los publicados por Reina et al. (2018), Ashish et al.
(2017) y Qian et al. (2019), muestran cifras que reflejan una disminucién en la incidencia de
aquellas comorbilidades por las que mas se ven afectados los prematuros; como lo son la
anemia, la hemorragia interventricular, la enterocolitis necrotizante, la sepsis tardia y la

hipotermia.

4.2.2.1 Anemia

En cuanto a la incidencia de anemia; en el periodo neonatal, y los meses que lo siguen,
se producen cambios significativos en el volumen de células sanguineas de los recién nacidos.
Durante las primeras semanas de vida disminuye de forma progresiva la produccion de hematies
a la vez que aumenta la cantidad de hemoglobina (Hb) y depdsitos de hierro para una posterior

hematopoyesis (Walter, 2024).

En un recién nacido a término sano los niveles mas bajos de Hb se alcanzan a las 8-12
semanas de vida, disminuyendo aproximadamente hasta 11g/dL, y dichos cambios no le
produciran necesariamente anemia funcional; pero en el caso de los recién nacidos pretérmino
puede no ocurrir lo mismo. Los niveles de Hb en los prematuros disminuyen mas rpido y
alcanzan cifras menores, aproximadamente de 9g/dL, debido a una menor supervivencia de sus
glébulos rojos; y, por otra parte, los depdsitos de hierro también son menores en comparacion,
lo que provoca que se agoten antes en la fase hematopoyética y, como consecuencia, que el

volumen de células sanguineas formadas sea menor (Walter, 2024).

El PTC ha demostrado aumentar el porcentaje de hematocrito y hemoglobina, dos
pardmetros directamente relacionados con el hierro; esta estrecha relacién ha hecho que el PTC
sea cuestionado por la forma en la afecta al micronutriente. Tal y como afirma Ashish et al. (2017),
la breve demorada de entre 1-3 minutos antes del clampaje del cordon umbilical proporcionaria
al recién nacido hasta 75mg de hierro (suministro suficiente para tres meses y medio), y de
acuerdo con las “Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la
hemorragia posparto” (2012), las reservas de dicho micronutriente estarian aumentadas en un

50% a los 6 meses de edad.

Cuando los niveles de hierro se encuentran por debajo de los valores aceptados como
normales se puede desarrollar anemia ferropénica debido a una falta de produccion de globulos
rojos, disminuyendo por tanto el volumen de estos y como consecuencia el porcentaje de
hematocrito; por tanto, el PTC podria actuar como factor protector para evitar este supuesto. Por
otra parte, y en contraposicion, los detractores del PTC defienden que el aumento que este
produce de hemoglobina sumado al aumento que se produciria en los depésitos de hierro,
aumentaria el riesgo de los recién nacidos de sufrir policitemia, una de las supuestas principales

complicaciones asociadas a este tipo de clampaje (Chaudhary et al.,2023).

Ashian et al. (2017) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado en el que participaron

540 recién nacidos con el objetivo de comparar los efectos del pinzamiento tardio del cordén
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umbilical con los producidos por el pinzamiento temprano sobre los niveles de hemoglobina y
ferritina a los 8 y 12 meses de edad en bebés con alto riesgo de anemia por déficit de hierro. Los

540 pacientes fueron divididos de manera aleatoria, 270 recién nacidos a cada grupo.

Con una media de 192 segundos en el PTC, 212 bebés pertenecientes al PTC volvieron
a los 8 meses para continuar el estudio; por otra parte, fueron 188 los pertenecientes al PPC los

que regresaron, con una media de 32 segundos.

A los 8 y 12 meses postparto se midieron los niveles de hemoglobina, ferritina, y

presencia de anemia, los resultados obtenidos quedan reflejados en las siguientes tablas:

Tabla 8. Valores de ferritina e incidencia de anemia a los 8 meses postparto

\garrnieéglsss PTC PPC Diferencia
Nivel ferritina 21.8 mcg/L 16.4 mcg/L 5,4 mcg/L
Déficit de hierro 60 pacientes 103 pacientes 43 pacientes
(Ferritina < 12)
Anemia por déficit de hierro 52 pacientes 90 pacientes 38 pacientes
(Ferritina < 12 + Hemoglobina
<11 g/dL)

Fuente: Adaptado de Ashian et al. (2017)

Tabla 9. Valores de ferritina e incidencia de anemia a los 12 meses postparto

yenables PTC PPC Diferencia
Nivel ferritina 15.6 mcg/L 13.2 mcg/L 2,4 mcg/L
Déficit de hierro 96 pacientes 116 pacientes 20 pacientes
(Ferritina < 12)
Anemia por déficit de hierro 82 pacientes 102 pacientes 20 pacientes
(Ferritina < 12 + Hemoglobina
<11 g/dL)

Fuente: Adaptado de Ashian et al. (2017)

A los 8 meses el nivel medio de hemoglobina fue 0,2 g/dL mayor en el grupo de
pinzamiento tardio; asi mismo, la anemia fue menos prevalente en dicho grupo, presente en 112
lactantes, en comparacion con los pacientes que recibieron un pinzamiento precoz, presente en
193. A los 8 meses, la concentracion de ferritina fue significativamente mayor en el grupo de PTC
(con una diferencia de 5,4 mcg/L); el déficit de hierro, la anemia ya establecida por déficit de

hierro y, por tanto, el riesgo de tenerla, fueron significativamente menos prevalentes en dicho
grupo.
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A los 12 meses el nivel medio de hemoglobina fue 0,3 g/dL mayor en el grupo de
pinzamiento tardio. La anemia fue menos prevalente en dicho grupo, sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en el nivel de ferritina sérica, con una diferencia de 2,4
mcg/L, ni en la tasa de anemia por déficit de hierro entre los grupos, pudiéndose explicar estos

hechos con el inicio de la alimentacion complementaria que aportaria fuentes exdégenas de hierro.

Zhao et al. (2019) publicaron un estudio sobre los efectos que produce PTC a los
lactantes mas alla del periodo neonatal y una de las variables de estudio fue la presencia o riesgo
de anemia, evaluando asi si la demora en clampaje supuso un factor protector. El grupo de
investigadores concluy6 que, efectivamente, los niveles de ferritina en sangre se encontraban
aumentados entre las semanas sexta y decima postparto, al igual que los niveles de

hemoglobina.

Conclusiones contrarias se extraen del ensayo controlado aleatorizado sobre 204
prematuros publicado por Chaudhary et al. (2023), en el que se compararon los efectos
producidos por el pinzamiento tardio en tres tiempos diferentes; 30, 60 y 120 segundos, sobre
los niveles de hematocrito venosos y ferritina. Aunque si se encontraron valores de hematocrito
significativamente mayores cuanto mas se demoro el pinzamiento, no se observaron diferencias
significativas entre los grupos para los valores de ferritina. Este hecho podria explicarse teniendo
en cuenta que la incidencia de anemia materna presente en el estudio era bastante elevada, con
tasas de 39%, 35,3% Yy 29,9% en los grupos de PTC en 30 segundo, 60 segundo y 120 segundos
respectivamente. Ademas, segun las recomendaciones de la OMS, el clampaje tardio deberia
realizarse entre 60-180 segundos tras el nacimiento; por lo que el grupo que recibié el
pinzamiento a los 30 segundos posparto no tuvo una transfusion placentaria tan exitosa como

cabria de esperar.

Como se ha hecho referencia anteriormente, la supuesta aparicion de policitemia en los
recién nacidos como consecuencia del PTC es uno de los obstaculos a la aplicacion de este
como normativa durante los partos. En el estudio de Chaudhary et al. (2023) también se hace
referencia a dicha preocupacién. Segln los resultados de la investigacion la incidencia de
policitemia fue de 4,6%, 2,9% y 13,0% en los grupos con PTC de 30 segundos, 60 segundos y
120 segundos, respectivamente; pero tan solo 1 de los recién nacidos (perteneciente al grupo

del PTC 120 seg.) curs6 con sintomatologia y requirié tratamiento con fototerapia.

Conclusiones similares se extraen del articulo publicado por Fogarty et al. (2017). Dicha
investigacién basada en la revision de ensayos controlados aleatorizados llegé a la conclusion
de que el PTC efectivamente aumentaria la incidencia de policitemia tras el parto en un 3% sobre
aquellos que no recibieron un clampaje tardio. Sin embargo, dicha policitemia seria considerada
clinicamente no significativa en casi el 90% de los casos; sin aumentar el nimero de
exanguinotransfusiones realizadas como tratamiento ni la morbimortalidad infantil. A colacion del
tema, en las Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el tratamiento de la hemorragia

posparto de 2012 se puede leer que los estudios consultados por la organizacion muestran que
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el riesgo de desarrollar ictericia por policitemia es de un 4.36% en aquellos que reciben el PTC,
en comparacion al 2.74% de aquellos que no lo reciben; creando asi una pequefia diferencia de

tal solo 1.64%, ademés no aumentaria el riesgo de ictericia grave.

4.2.2.2 Hemorragia intraventricular

La hemorragia intraventricular (HIV) es el sangrado que se produce dentro o alrededor
de los ventriculos, que son los espacios que contienen el liquido cefalorraquideo en el cerebro.
Cuando se produce una HIV, el sangrado presionas las células nerviosas y puede dafiarlas,
dando lugar asi a una lesion cerebral. La HIV es muy comuin en bebés prematuros, y aunque se
desconoce que la desencadena, se asocia con dicho grupo debido a la fragilidad e inestabilidad

de sus vasos sanguineos (Stanford Medicine Children’s Health, 2019).

En el ensayo clinico controlado aleatorizado con enmascarado analizado por Fernandez
(2013) participaron un total de 51 neonatos prematuros que fueron asignados al azar a un grupo
control, con 26 neonatos a los que se les practicé PPC, y a un grupo de intervencion, con 25
neonatos a los que se les practicé PTC. Las variables que se estudiaron fueron: el flujo sanguineo
de la vena cava superior, la salida de sangre del ventriculo derecho, la velocidad del flujo
sanguineo en la arteria cerebral media, la arteria superior mesentéricay la persistencia del ductus
arterioso. Los neonatos a los que se les realiz6 un PTC durante el parto contaban con un mayor
flujo sanguineo en la vena cava superior y en la salida del ventriculo derecho durante los cuatro
dias posteriores al nacimiento, con un volumen sanguineo de 26 ml/kg/min a las 24 horas del
parto y 54 ml/kg/min a los cuatro dias de vida, en contraposicién con aquellos a los que se les
realizé un PPC, que obtuvieron un flujo sanguineo de 23 ml/kg/min a las 24 horas tras el parto y
de 53 ml/kg/min a los cuatro dias del nacimiento. No se encontré diferencias entre ambos grupos
respecto a las demas variables de estudio en este ensayo; no obstante, si comparamos los
resultados obtenidos con otros ensayos clinicos similares encontramos que se llega a las mismas
conclusiones. Tal y como explica Fernandez (2013), en una muestra de 30 prematuros, estudiada
por Meyer y Mildenhall (2012), se concluyé que el flujo sanguineo de la vena cava superior de
los 13 neonatos a los que se le realizé un PTC era un 70% mayor que el flujo de sangre de los
17 neonatos a los que se les realiz6 un PPC; es decir, un volumen de 91 ml/kg/min vs uno de 52
ml/kg/min, a las 24 horas del nacimiento. Estos resultados coinciden a su vez con otro estudio
analizado por Fernandez realizado a 50 prematuros, publicado por Takami et al. (2012), en el
gue se identifico que la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, el gasto cardiaco y el flujo
de la vena cava fueron superiores a las 24 horas del nacimiento en los recién nacidos prematuros

a los que se les practicé en PTC en comparacion con aquellos a los que se le realizé el PPC.

En las recomendaciones de la OMS (2012), también se hace alusion al riesgo que sufren
los prematuros de sufrir hemorragias intraventriculares y segun indica la organizacion existe una
disminucién del 59% en la tasa de dicha hemorragia en los lactantes prematuros cuando se

practica un PTC.
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Aungue existen investigaciones en las que el PTC no ha supuesto una disminucién en la
incidencia de HIV en los pacientes estudiados. A dicha conclusién llega Rabe et al. (2019) en su
publicacién, afirman que los prematuros que recibieron el nombrado PTC no se beneficiaron de
una reduccion en la tasa de hemorragia intraventricular; sin embargo, hay que tener en cuenta
que hacen referencia a reducciones de HIV grave, de grados 3y 4, y que si encontraron evidencia

de una reduccion en la tasa de HIV de cualquier grado.

Se podria afirmar por tanto que el pinzamiento tardio del cordén umbilical proporciona
un flujo sanguineo mayor a la vena cava superior durante los primeros dias de vida, mejorando
asi la oxigenacion y perfusién cerebral, mecanismos que pueden disminuir el riesgo de

hemorragia intraventricular.

4.2.2.3 Enterocolitis necrotizante

La enterocolitis necrotizante se define como la muerte del tejido de revestimiento
intestinal. Se desconoce su causa exacta, pero se ha estudiado su relacién con una disminucion
del flujo sanguineo que llega a los intestinos y bacterias; es por ello que los neonatos prematuros
son el grupo de riesgo donde mas incidencia se encuentra de esta patologia, debido a que suelen
tener problemas con la circulacién y oxigenacién sanguineay en la defensa contra las infecciones
(Kaneshiro, 2023).

En el estudio publicado por Qian et al. (2019) son nombrados varios articulos que
cuestionan como afecta el tipo de pinzamiento que reciben los prematuros en el parto con la
apariciéon de enterocolitis necrotizante. Uno de los articulos corresponde a Elimian et al. (2014),
en el que los investigadores comparan las consecuencias de un pinzamiento inmediato, 5
segundos tras el parto, con un pinzamiento realizado a los 30 segundos; no encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos por lo que afirmaron no considerar al PTC como
factor protector de la enterocolitis necrotizante. Conclusiones idénticas alcanzaron Mercer et al.
(2006) en su ensayo en el que compararon la incidencia de dicha patologia en un grupo expuesto
a un pinzamiento realizado a los 5-10 segundos del nacimiento y a otro grupo al que fue
demorado hasta los 30-45 segundos.

Al igual que Fogarty et al. (2018), afirman en su revisibn de ensayos clinicos
aleatorizados no haber encontrado evidencia suficiente que confirme que el PTC reduce la
aparicién de enterocolitis necrotizante. En el estudio observacional sobre 449 recién nacidos
prematuros, publicado por Song et al. (2015), los autores concluyeron que tampoco hubo
diferencias significativas en la incidencia de dicha enfermedad entre los grupos sometidos a

estudio, los datos de la investigacion se reflejan en la siguiente tabla:
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Tabla 10. Incidencia de enterocolitis necrotizante

< 32 semanas de edad < 28 semanas de edad
gestacional gestacional
Incidencia de enterocolitis Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento
necrotizante 30-45 seg. 60-75 seg. 30-45 seg. 60-75 seg.
N=187 N=166 N=53 N=43
5 3 11 12

Fuente: Adaptado de Song et al. (2015)

Sin embargo, un tercer ensayo analizado por Qian et al. (2019) concluyé de manera
diferente. Los autores afirman que, tras haber practicado un pinzamiento tardio de 45 segundos,

el grupo control desarrollé tasas mas bajas de enterocolitis necrotizante.

Al igual que queda reflejado en las Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el
tratamiento de la hemorragia posparto, donde la organizacién afirma que los casos de la

enfermedad se reducen hasta en un 62% gracias al PTC.

La baja incidencia de la enfermedad y la poca heterogeneidad en cuanto al tiempo del

pinzamiento podria explicar la disparidad de resultados y opiniones.

4.2.2.4 Sepsis tardia

La sepsis neonatal se define como una infeccién en la sangre que se desarrolla en el
organismo de un bebé menor de 90 dias de vida, la sepsis tardia es aquella que aparece entre
1 semana y 3 meses de edad y el tipo mas comun en los prematuros (Schwartz, 2023). Dicha
patologia es otra de las variables que aparece en el estudio de los diferentes tipos de
pinzamiento, pues se ha demostrado que el PTC mejora la estabilidad hemodinamica,

reduciendo asi la vulnerabilidad de los lactantes a procesos inflamatorios (Qian et al., 2019).

El estudio de cohortes publicado por Tewari et al. (2022) no encontré diferencias entre
sus grupos de estudio en cuanto a la incidencia de dicha patologia. Con una muestra de 124
recién nacidos prematuros, la mitad de ellos recibieron un PTC y la otra mitad un PPC. Los datos

que obtuvieron se reflejan en la siguiente tabla:

Tabla 11. Aparicion de sepsis tardia

PPT PPC
Casos de sepsis de aparicion N= 62 N=62
tardia 2 3

Fuente: Adaptado de Tewari et al. (2022)
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Conclusiones similares se obtienen de la investigacién de Song et al. (2015), las cifras

publicadas en el estudio son las siguientes:

Tabla 12. Incidencia de sepsis de aparicion tardia

< 32 semanas de edad < 28 semanas de edad
gestacional gestacional
Incidencia de sepsis de Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento
aparicion tardia 30-45 seg. 60-75 seg. 30-45 seg. 60-75 seg.
N=187 N=166 N=53 N=43
8 4 21 15

Fuente: Adaptado de Song et al. (2015)

Los autores concluyen no encontrar diferencias significativas entre ambos grupos,
aunque si se observa una clara diferencia en la incidencia de la enfermedad con relacion a las
semanas de gestacion, evidenciando la existencia de un mayor nimero de casos cuanto menor

era el desarrollo del prematuro.

Por otra parte, Reina et al. (2018) encontraron evidencia en su revision bibliografica de
una disminucion en la aparicion de sepsis tardia en aquellos prematuros a los que se les realiz6
el PTC. Los autores explican que esta menor incidencia se debe al aumento de las células madre
hematopoyéticas presentes en la sangre traspasada desde la placenta hasta el neonato,
mejorando de esta forma el sistema inmune del recién nacido. Coincidiendo dichos resultados
con los obtenidos por Qian et al. (2019), los autores concluyeron que el PTC actuaba como factor
protector ante la aparicion de sepsis tardia. Uno de los articulos que analizaron fue el publicado
por Mercer et al. (2006); 72 mujeres participaron en dicho estudio, 36 recibieron un PTC y las 36
restantes un PPC. Durante su estancia en la UCIN, se les realiz6 un cultivo a los 72 neonatos y
se demostré que aquellos que habian recibido un PTC tenian menos posibilidades de desarrollar
una sepsis tardia, una probabilidad del 3% frente a una del 22% en aquellos con PPC. Finalmente
hubo 6 casos de sepsis confirmada en los recién nacidos entre las semanas 24-27 de gestacion

y 3 entre las semanas 28-31; de los 9 casos totales, el 78% pertenencia al grupo del PPC.
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4.2.3 Necesidad de transfusiones sanguineas

Como se ha explicado en apartados anteriores, el PTC actlla como método de trasfusion
autéloga fisiologica, aumentado el volumen sanguineo total y el niUmero de eritrocitos. Se ha

planteado por ello si el PTC reduce la necesidad de transfusiones sanguineas alogénicas.

El ensayo controlado aleatorizado realizado por Elimian et al. (2014) investig6 si un
pinzamiento realizado a los 30 segundos del nacimiento disminuia la necesidad de transfusiones
sanguineas en prematuros. Con una muestra de 200 mujeres, a 99 se les practicoé un PTC y a
101, un pinzamiento precoz. El estudio concluyé que, aunque si aument6 el volumen de
hemoglobina y el porcentaje de hematocrito en aquellos que recibieron un PTC, no encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos respecto a la necesidad de transfusiéon; 25 de 99
pacientes (25,3%) pertenecientes al grupo de PTC y 24 de 101 pacientes (23,7%) pertenecientes
al grupo de PPC recibieron una o mas transfusiones. Dichas conclusiones podrian explicarse a
través de la definicién de los autores del propio pinzamiento tardio, pues establecieron para él

un limite de 30 segundos, tiempo que podria no haber sido suficiente para una transfusion

placentaria tan exitosa como cabria esperar.

Por el contrario, tras la revision de 18 ensayos controlados aleatorizados, Fogarty et al.
(2017) llegaron a la conclusion de que el PTC reducia hasta en un 10% la tasa de prematuros

que debian recibir transfusiones sanguineas.

Song et al. (2015) realizaron un estudio observacional sobre 449 recién nacidos
prematuros con el objetivo de comparar las consecuencias de un pinzamiento tras 30-45
segundos del parto con uno realizado a los 60-75 segundos en recién nacidos prematuros sobre
diferentes variables, una de ellas la tasa de transfusiones sanguineas. Los 449 pacientes fueron
divididos en dos grupos segun el momento del parto: menores de 32 semanas de edad
gestacional, con un total de 353 recién nacidos, 187 recibieron un pinzamiento a los 30-45
segundos y 166 recibieron un pinzamiento a los 60-75 segundos; y menores de 28 semanas de
edad gestacional, con un total de 96 recién nacidos, 53 recibieron un pinzamiento a los 30-45
segundos y 43 recibieron un pinzamiento a los 60-75 segundos. Concluyeron que aquellos
pertenecientes al grupo del pinzamiento de 60-75 segundos, para ambas edades gestacionales,
se vieron sometidos a menos transfusiones de eritrocitos en comparacién con los otros pacientes,

los datos quedan reflejados en la siguiente tabla:

Tabla 13. Numero de transfusiones sanguineas requeridas

< 32 semanas de edad < 28 semanas de edad
gestacional gestacional
Numero de transfusiones Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento | Pinzamiento
sanguineas requeridas 30-45 seg. 60-75 seg. 30-45 seg. 60-75 seg.
33 22 85 67

Fuente: Adaptado de Song et al. (2015)
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4.2.4 Prevalencia de mortalidad y discapacidades

Segun el estudio Nacidos demasiado pronto: decenio de accion sobre el parto prematuro
elaborado por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2020,
ese mismo afio nacieron en el mundo 13,4 millones de nifios antes de término, de los cuales casi
un millén de ellos acabaron muriendo, es decir, 1 de cada 10, por complicaciones relacionadas
con la prematuridad. Por los beneficios comentados anteriormente, se ha estudiado la posibilidad
de que el PTC actie como factor protector ante la mortalidad y las discapacidades en bebés

prematuros.

A corto plazo, el estudio de Fogarty et al. (2017) afirma que el PTC redujo la mortalidad
hospitalaria y la incidencia de puntuacion baja en el test de Apgar al minuto del nacimiento en

aquellos bebés a los que se les practicé.

Lo que coincide con las conclusiones a las que llegaron Rabe et al. (2019) en su analisis
de ensayos. Compararon el PTC vs PPC con atencién inmediata tras el respectivo pinzamiento
y encontraron una disminucion en la cantidad de recién nacidos que morian antes de recibir el
alta hospitalaria en el primer grupo; por otra parte, compararon los resultados obtenidos tras un
pinzamiento tardio con corddn intacto y atenciéon neonatal inmediata vs los obtenidos tras un
PPC con atencién neonatal inmediata tras el pinzamiento, este tipo de PTC podria reducir
también la cantidad de muertes antes del alta, asi como la incidencia de problemas en el
neurodesarrollo, pero no encontraron suficiente evidencia en los estudios analizados como para

afirmarlo.

A largo plazo, Robledo et al. (2022) publicaron un ensayo multicéntrico aleatorizado
realizado a 1531 prematuros para comprobar si se producia una disminucién en las tasas de
muerte y discapacidad mayor a los dos afios de edad corregida en bebés muy prematuros segun
el tipo de pinzamiento que recibieron. La investigacion concluyd con los siguientes datos: la
muerte o discapacidad grave afectd a 444 pacientes, de los cuales 204 pertenecian al grupo de
PTC y 240 al grupo de PPC; 60 de 725 lactantes en el grupo de PTC y 81 de 720 en el grupo de
PPC murieron a los 2 afios de edad, entre los que sobrevivieron, se produjo una discapacidad a
los 2 afios en el 21,65% (144/665) frente al 24,88% (159/639) de los lactantes, respectivamente.
Por tanto, retrasar el clampaje del cordon umbilical al menos 60 segundos tras el parto redujo la

muerte o discapacidad grave a los 2 afios del nacimiento en un 17%.

En relacion con ello, Mercer et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion para evaluar
si la transfusién placentaria que se realiza a través del PTC afecta a la mielinizacion cerebral a
los cuatro meses de edad. 63 mujeres fueron incluidas en el estudio y se les asigné de manera
aleatoria a un pinzamiento tardio, superior a 3 minutos, 0 a un pinzamiento precoz, de duracion
menor a 20 segundos. A los cuatro meses postparto se les realizaron a los neonatos Las Escalas
Mullen de Aprendizaje Temprano (MSEL), que evallan la capacidad cognitiva general, el
desarrollo motor y el desarrollo intelectual temprano a través de la valoracion de la motricidad

gruesa y fina, la recepcién visual y el lenguaje expresivo y receptivo. A los bebés que fueron
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asignados al PTC se les encontr6 un mayor contenido de mielina en la capsula interna del
cerebro; region relacionada con las funciones motoras, sensoriales y visuales del organismo. Y,
aunque finalmente, no se observaron diferencias clinicamente significativas entre las
puntuaciones de ambos grupos en las pruebas de MSEL, los investigadores concluyen que el
volumen superior de eritrocitos presentes en aquellos pacientes que han recibido un PTC pueden

favorecer la creaciéon temprana de materia blanca cerebral.

Qian et al. (2018) hace referencia en su estudio a dos investigaciones sobre el
neurodesarrollo de prematuros tras recibir un PTC enfocadas en las diferencias entre sexos. En
un primer estudio realizado por Andersson et al. (2014), se utilizé el Cuestionario de Edades y
Etapas (ASQ) para detectar trastornos en el neurodesarrollo; en este caso, las pacientes chicas
que se sometieron al estudio obtuvieron puntuaciones mas bajas en los test en comparaciéon a
las puntuaciones obtenidas por los chicos. Resultados que coinciden con otro estudio nombrado
por Qian et al. (2018) realizado por Andersson et al. (2015) en el que también se utiliza el
cuestionario ASQ y en el que los chicos que recibieron un PTC obtuvieron puntuaciones mas
altas en variables como la velocidad de procesamiento, el dominio motor y la interaccién
personal-social evaluadas. Asi mismo, el tercer estudio nombrado, realizado por Mercer et al.
(2010), concluyé que un retraso de 45 segundos en el clampaje del cordon se asocio a
puntuaciones mas altas en el indice de Desarrollo Psicomotor de Bayley en prematuros chicos a
la edad corregida de 7 meses. De esta manera Qian et al. llegan a la conclusion de que el PTC

podria actuar como factor protector ante los problemas en el neurodesarrollo en varones.
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4.2.5 Donacion de sangre de cordén umbilical

Tal y como explica Hertl (2022), la sangre de cordén umbilical (SCU) es muy rica en
células hematopoyéticas. El trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH) es una
opcion de tratamiento para enfermedades hematolégicas malignas, benignas y algunos
trastornos genéticos; esta posible cura ocurre por la accién reparadora que ejercen las células
hematopoyéticas sobre la médula 6sea dafiada por los tratamientos mieloblativos para el
cancer o por la sustitucion de la médula 6sea anormal por médula é6sea normal en los trastornos
hematologicos no malignos. Los trasplantes de células madre hematopoyéticas pueden ser
autélogos, donde se utilizan las propias células del paciente, o alogénicos, donde se utilizan las

de un donante.

Tras el parto, existe la opcién de recolectar las células madre del cordon umbilical de los
recién nacidos a través de la extraccién de la sangre del propio cordén. Dicha extraccién puede

ser de caracter publico, privado o mixto:

e Los bancos publicos conservan el material biolégico procedente de una donacion
altruista. A través ellos, existe la posibilidad de realizar una donacion dirigida de un
hermano/a a otro/a con las mismas garantias que si se tratase de una donacion a
terceros.

e Los privados conservan las muestras para uso exclusivo autélogo o familiar. En Espafia,
hasta el momento, no hay ningln banco de SCU para uso autélogo autorizado; sera
posible la recoleccion de dicha sangre, pero el almacenamiento debera hacerse en un
banco fuera del pais.

e Los mixtos son bancos privados autorizados con la condicion de ceder a la

Administracion Publica sus muestras si se diera la necesidad.

Segun Diez et al. (2017), Espafia es el segundo pais del mundo con mayor nimero de
muestras almacenadas en bancos privados, es decir, la mayor parte de las recolecciones de
SCU tras el parto se realizan para uso privado. Hay que tener en cuenta que, la posibilidad de
que la sangre almacenada sea finalmente utilizada por el nifio del que procede es infinitamente
baja, pues casi la totalidad de TCMH que se realizan en la infancia son como tratamiento a
enfermedades con base genética o congénita y, por tanto, la patologia estaria presente en la
SCU (Aizpurua, 2019); ademas de la dudosa utilidad de las muestras almacenadas debido a
su escaso tamafio. Los bancos publicos solo aceptan las unidades con mas de 150 ml de
sangre, mas del 40% de las donaciones son rechazadas por no conseguir los estandares de
calidad necesarios, teniendo en cuenta que la media de volumen que se recoge es de 60-80
ml, se entiende que los bancos privados estan guardando muestras de baja calidad (Diez et
al.,2017).

El volumen de sangre obtenido dependera de distintos factores como la edad

gestacional, el peso de la placenta y el tipo de pinzamiento entre otros. Diez et al. (2017)
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publicaron un estudio de cohortes en el que compararon si tanto el PTC como el PPC permitia
recoger muestras de sangre suficientes para una donacién; participaron 120 mujeres, 52 de
ellas recibieron un PPCy 62 un PTC.

El estudio consideré muestra validad aquella bolsa superior 110 gramos de peso, lo
establecido por el Banco de Sangre de Madrid. Finalmente, las muestras validas obtenidas a
través del PTC fueron 15 de 62, es decir, un 24,19%; y las muestras validas obtenidas a través
del PPC fueron 31 de 52, es decir, un 59,61%. Las autoras también relacionaron el tiempo de
clampaje del cordén umbilical con el peso de la placenta, concluyendo que cuanto menor sea
el tiempo en que se realiza el pinzamiento y mayor peso de la placenta, mayor volumen de
sangre es obtenido. Por tanto, afirman que el pinzamiento precoz, menor de 60 segundos, es
mas eficaz para la recoleccion de muestras sanguineas que cumplan las condiciones de los
bancos de sangre para su donacién; en contra posicién, al realizar un pinzamiento tardio,

mayor o igual a 60 segundos, se obtiene un menor porcentaje de muestras validas.

Estas conclusiones concuerdan a las que expone Qian et al. (2019) en su revision
narrativa. Los autores analizan el articulo publicado por Ciubotariu et al. (2018), los resultados
de este indicaron que un clampaje realizado entre 30-60 segundos tras el nacimiento tuvo un
pequefio impacto negativo en el nimero de muestras validas para la donaciéon de sangre de
cordon; por otra parte, los pinzamientos de cordén que se demoraron mas alla de los 60
segundos redujeron drasticamente las posibilidades de obtener unidades de sangre clinicamente

Gtiles.
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4.2.6 Limitaciones

Las limitaciones de estudio recaen sobre la falta de unanimidad entre autores de los intervalos
de tiempo con los que definen cada tipo de pinzamiento, asi como a la falta de un protocolo de
actuacion universal oficial que guie a los profesionales obstétricos en la practica sobre el como

proceder sobre el clampaje del cordén umbilical.
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5 CONCLUSIONES

Durante los primeros minutos de vida de los recién nacidos prematuros con pinzamiento
tardio de corddn se observa un aumento en su FC, presion arterial y SatO2; a las 24-48 horas
del nacimiento son destacables sus niveles de hemoglobina y hematocrito; y en los primeros
meses de vida, la concentracion de ferritina sérica y reservas de hierro; valores todos superiores

a los de aquellos que recibieron un pinzamiento inmediato o precoz.

La necesidad de transfusiones sanguineas tras el nacimiento e incidencia de

comorbilidades fue menor en aquellos que recibieron el clampaje tardio de cordén.

Mas alla del periodo neonatal inmediato, los estudios consultados muestran una
disminucién en la incidencia de discapacidad y mortalidad, asi como una mejora en el desarrollo

neuroldgico del nifio.

Por otra parte, la evidencia encontrada cuestiona la compatibilidad entre el proceso de
recogida de sangre de corddén y un clampaje tardio de este, pues las muestras obtenidas se
consideran insuficientes y de baja calidad en la mayoria de los casos y privan al neonato de los

beneficios explicados anteriormente.

La transfusiéon placentaria en mas efectiva cuanto mayor se demore en el tiempo el
clampaje del corddén; asi pues, gracias al pinzamiento tardio de este los recién nacidos
prematuros gozan de una mejor adaptacion a la vida extrauterina debido al volumen sanguineo
aportado por dicha transfusion fisiolégica y mejoran sus parametros vitales, tanto a corto como a
largo plazo, desarrollado ademas factores protectores frente a la morbi-mortalidad. Por todo lo
expuesto, se concluye que el pinzamiento tardio de cordon umbilical es un procedimiento seguro

para los neonatos pretérmino.
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7 ANEXOS

Figura 6. Umbilical Cord, Descriptor MeSH

Umbilical Cord mesH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading  Umbilical Cord
Tree Number(s) A15.378.693
Unigue ID  D014470
RDF Unique Identifier  hiip/id nim.nih.gowmesh/D014470
Annotation CORD BLOCD see FETAL BLOOD is available
Scope Note  The flexible rope-like structure that connects a developing FETUS 1o the PLACENTA In mammals. The cord contains blood vessels which carry oxygen
and nutrients from the mother to the fetus and waste products away from the fetus
NLM Classification # WQ 210
Date Established  1966/01/01
Date of Entry  1999/01/01
Revision Date  2007/07/09

MeSH. (2007). Umbilical Cord MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of
Medicine. Obtenido de: https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D014470

Figura 7. Delayed cord clamping, Descriptor MeSH

Umbilical Cord Clamping MeSH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

Umbilical Cord Clamping Preferred
Delayed Umbilical Cord Clamping Narrower
Concept Ul M0O0D738345
Terms Delayed Umbilical Cord Clamping Preferred Term

Term Ul TOO1088430
Date 09/10/2020
LexicalTag NON
ThesaurusiD NLM (2022)

MeSH. (2022). Umbilical Cord Clamping MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library
of Medicine. Obtenido de: https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000087526

Figura 8. Inmediate cord clamping, Descriptor MeSH

Umbilical Cord Clamping MeSH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

Umbilical Cord Clamping Preferred
Delayed Umbilical Cord Clamping Narrower
Placental Transfusion Related
Immediate Umbilical Cord Clamping Narrower
Concept Ul MOO0738344
Terms Immediate Umbilical Cord Clamping Preferred Term
Term Ul TO01088428
Date 09/10/2020
LexicalTag NOM
ThesaurusID NLM (2022)

MeSH. (2022). Umbilical Cord Clamping MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library
of Medicine. Obtenido de: https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D000087526
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Figura 9. Premature Birth, Descriptor MeSH

Premature

Details Qualifiers

MeSH Heading

Tree Number(s)
Unigue ID

RDF Unique Identifier
Annotation

Scope Note

Entry Term(s)

NLM Classification #
Previous Indexing

See Also

Public MeSH Note
History Note
Date Established
Date of Entry
Revision Date

Birth wmesH Descriptor Data 2024

MeSH Tree Structures Concepts

Premature Birth

(C12.050.703.420.491.500

D047928

http:/fid.nim.nih.gov/mesh/D047928

check tags FEMALE & PREGNANCY; OBSTETRIC LABOR, PREMATURE is also available
CHILDBIRTH before 37 weeks of PREGNANCY (259 days from the first day of the mother's last menstrual period, or 245 days after FERTILIZATION)
Preterm Birth

WwaQ 330

Infant, Premature (1965-2004)

Labor, Premature (1966-2004)

Infant, Extremely Premature

Infant, Premature

Obstetric Labor, Premature

2005; see LABOR, PREMATURE 1995-2004

2005; use LABOR, PREMATURE 1995-2004

2005/01/01

2004/07/07

2021/06/30

MeSH. (2021). Premature Birth MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of
Medicine. Obtenido de: https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D047928

Figura 10. Oxygen saturation, Descriptor MeSH

Oxygen Saturation mesH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers

MeSH Heading

Tree Number(s)
Unigue ID

RDF Unique Identifier
Scope Note

Entry Term(s)

Previous Indexing

Public MeSH Note
History Note
Date Established
Date of Entry
Revision Date

MeSH Tree Structures Concepts

Oxygen Saturation

GO03.707

0000089382

http:/fid.nim.nih.gov/mesh/D000089382

Extent to which HEMOGLOBIN is saturated with OXYGEN typically as measured in arterial blood. It can be measured by various methods (e.g., PULSE
OXYMETER. blood gas analysis). A low blood oxygen saturation level indicates a condition called HYPOXEMIA.
Blood Oxygen Levels

Saturation of Peripheral Oxygen

Spo2

Oximetry (1963-2021)

Oxygen (1963-2021)

2022

2022

2022/01/01

2021/07/09

2022/01/12

MeSH. (2022). Oxygen saturation MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of
Medicine. Obtenido de: https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D000089382
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Figura 11. Hypotension, Descriptor MeSH

Hypotension MeSH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers

MeSH Heading

Tree Number(s)
Unique ID

RDF Unique Identifier
Annotation

Scope Note

Entry Term(s)

NLM Classification #
See Also

Date Established
Date of Entry
Revision Date

MeSH Tree Structures Concepts

Hypotension

C14.907.514

D007022

http://id.nim.nih.gow/mesh/D007022

only blood pressure; INTRACRANIAL HYPOTENSION and OCULAR HYPOTENSICN are also available; relation to BLOOD PRESSURE: Manual 23.27+
Abnormally low BLOOD PRESSURE that can result in inadequate blood flow to the brain and other vital organs. Common symptom is DIZZINESS but
greater negative impacts on the body occur when there is prolonged depravation of oxygen and nutrients

Blood Pressure, Low

Hypotension, Vascular

Low Blood Pressure

Vascular Hypotension

WG 350

Syncope, Vasovagal

1966/01/01

1999/01/01

2007/07/09

MeSH. (2007). Hypotension MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of Medicine.
Obtenido de: https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D007022

Figura 12. Hemoglobin, Descriptor MesSH

Hemoglobins MeSH Descriptor Data 2024

Details Qualifiers

MeSH Heading
Tree Number(s)

Unique ID
RDF Unique Identifier
Annotation

Scope Note

Entry Term(s)

Registry Number
See Also

Public MeSH Note
Cnline Note
History Note

Entry Combination
Date Established
Date of Entry
Revision Date

MeSH Tree Structures Concepts

Hemoglobins

D12.776.124.400

D12.776.422.316.762

D006454

http:/id.nim_nih gow/mesh/D006454

general or unspecified; prefer specifics; MEAN CELL HEMOGLOBIN CONCENTRATICN see = ERYTHROCYTE INDICES is available; Bohr effect is
indexed OXYHEMOGLOBINS / metab (IM) + PH (NIM)

The oxygen-carrying proteins of ERYTHROCYTES. They are found in all vertebrates and some invertebrates. The number of globin subunits in the
hemoglobin quaternary structure differs befween species. Structures range from monomeric to a variety of mullimeric arrangements.
Eryhem

Ferrous Hemoglobin

Hemoglobin

0

Iron Chelating Agents

75; was HEMOGLOBIN 1963-74

use HEMOGLOBINS to search HEMOGLOBIN 1966-74

75, was HEMOGLOBIN 1963-74

urine:Hemoglobinuria

1975/01/01

1999/01/01

2008/07/08

MeSH. (2008). Hemoglobins MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of
Medicine. Obtenido de: https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D006454

Figura 13. Anemia, Descriptor MesSH

Anemia MesH Descriptor Data 2024

Details

Qualifiers

MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading  Anemia
Tree Number(s) C15.375.050
Unigue ID  DO00740
RDF Unique Identifier  hitp://id.nim.nih.gov/mesh/DO00T 40
Annotation general or unspecified; prefer specifics
Scope Note A reduction in the number of circulating ERYTHROCYTES or in the quantity of HEMOGLOBIN.
See Also  Hepcidins
Date Established 1966/01/01
Date of Entry  1999/01/01
Revision Date  2023/02/26

MeSH. (2023). Anemia MeSH Descriptor Data 2024 [Captura de pantalla]. National Library of Medicine.
Obtenido de: https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D000740
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