UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Titulo del trabajo

Pinzamiento Tardio Del Cordén Umbilical Y Policitemia En Hospital Materno Infantil
Primero De Mayo, 2022

Autor:

Dra. Maria Fernanda Espinoza Lemus
Informe final de tesis de grado presentado por
Dra. Maria Fernanda Espinoza Lemus
Para optar al Titulo de Especialista en
Medicina Neonatal
Asesor metodoldgico

Dr. Oscar Israel Melara

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, octubre 2024



INDICE DE CONTENIDO

LRT=E] 00 0 T= o PP OO PPPPPPPPON 3
INEFOTUCCION ..ttt et e st e st e s bt e e s bt e e bt e e sateesabeeesabeesabeesneeesareeesaneenns 4
IMEEOTOS ...ttt ettt et e s e ettt e s bt e e sabe e st e e e bt e e s bt e e beeesabeesabeeesubeesabeeeneeesaneeesnreens 6
RESUITATOS ..ttt et b e s b e s ae e st et e bt e bt e s b e she e sae e et e et e e nbeenaeesane e 11
DISCUSION ..ttt ettt ettt ettt s bt s bt et e et e bt e sbeesatesa bt e bt e bt e bt e abeesheesaee et e ebeenbeenneesanesane 19
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt st e st e st e e e bee e sabee e sabeesabeesabeeesabeesabeeesnseesareeesareesanes 19
RETEIENCIAS ..ttt e sttt e st e s bee e st e e e bt e e s abeesabeeesabeesabeeereeesareeenneeas 22
LY = (o 1P OPPPI 27



Resumen

Introduccién: La policitemia neonatal afecta entre el 1% y el 5% de los recién nacidos y se
asocia con complicaciones sistémicas y orgénicas, algunas de las cuales pueden ser
prevenibles. Su mecanismo fisiopatoldgico principal esta relacionado con el aumento de la
viscosidad sanguinea, lo que explica sus efectos adversos. En este estudio, se investiga la
relacién entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical y el desarrollo de policitemia en

recién nacidos a término.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical y el riesgo

de policitemia neonatal en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo durante el afio 2022.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo analitico, transversal y retrospectivo. Se
revisaron los expedientes clinicos de recién nacidos ingresados en diferentes servicios de
neonatologia, quienes recibieron o no pinzamiento tardio del cordén umbilical, y se

recolectaron datos relevantes para diagnosticar policitemia.

Resultados: Se incluyeron 154 recién nacidos a término, de los cuales el 61% fueron
mujeres y el 39% hombres, con una razon de sexos de 1.1:2. La edad materna mas comuin
fue de 28 a 35 afios, con una media de 27 afios. El 70% de los neonatos recibieron
pinzamiento tardio del cordon umbilical. Los resultados mostraron que el pinzamiento tardio
se asocié con un aumento del riesgo de policitemia, con un Odds Ratio (OR) de 3.52 y un
Riesgo Relativo (RR) de 2.45.

Conclusiones: El pinzamiento tardio del cordon umbilical se asocié con un mayor riesgo de
desarrollar policitemia en recién nacidos a término. Este hallazgo resalta la importancia de
sopesar los riesgos y beneficios del pinzamiento tardio en el contexto de politicas de salud

neonatal.



Introduccidén

La atencion neonatal ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, y uno de
los avances mas destacados ha sido la implementacion del pinzamiento tardio del corddn
umbilical (PTCU). Esta practica consiste en retrasar el corte del cordon umbilical hasta que
cesan las pulsaciones, lo que permite la transferencia de sangre del placentario al neonato,
contribuyendo a mejorar su estado hemodinamico inicial y favoreciendo el establecimiento
de un mejor perfil hematoldégico (World Health Organization, 2012). EIl PTCU se ha
convertido en un componente esencial de las politicas de salud neonatal en muchos paises,
dado su potencial para reducir la incidencia de anemia ferropénica y mejorar el desarrollo

neurocognitivo en los recién nacidos.

Numerosos estudios han documentado los beneficios del PTCU. Se ha demostrado que el
PTCU no solo incrementa los niveles de hemoglobina y hierro en los neonatos durante
los primeros meses de vida, sino que también disminuye la necesidad de transfusiones
sanguineas y reduce la incidencia de complicaciones como la hemorragia intraventricular y
la enterocolitis necrosante en neonatos prematuros (Fogarty et al., 2018; Kc et al., 2017).
Sin embargo, la practica también ha suscitado preocupaciones en torno a posibles
complicaciones, como la policitemia neonatal, que se define como un aumento anormal
del hematocrito, generalmente considerado cuando los niveles superan el 65%
(Ramamurthy & Brans, 1981). La policitemia neonatal puede resultar de multiples factores,
incluyendo el pinzamiento tardio del cordén umbilical, que puede inducir una mayor

transfusién de sangre fetoplacentaria al neonato (Shao et al., 2021).

La policitemia neonatal es una condicion que se ha vinculado a complicaciones
potencialmente graves, como la hiperviscosidad, que puede afectar la perfusion organica 'y
llevar a consecuencias adversas a largo plazo para el desarrollo del neonato (Nudelman et
al., 2020). La hiperviscosidad se produce cuando hay un exceso de glébulos rojos en la
sangre, lo que puede resultar en una disminucién del flujo sanguineo y aumentar el riesgo
de complicaciones como trombosis, ictericia y dafio a érganos. Aunque algunos estudios
han encontrado que el PTCU esté asociado con un aumento en la incidencia de policitemia,
otros sugieren que los beneficios superan los riesgos en la mayoria de los casos (Bashir &
Othman, 2019; Kc et al., 2017).

La literatura actual muestra resultados mixtos respecto a la relacién entre el PTCU vy la

policitemia, con algunas investigaciones indicando que el riesgo de policitemia aumenta
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significativamente en neonatos que reciben PTCU, mientras que otros argumentan que los
beneficios a largo plazo del PTCU justifican su uso en la mayoria de los contextos clinicos
(Fogarty et al., 2018; Shao et al., 2021). Ademas, factores maternos como la edad, el estado
de salud y la nutricién durante el embarazo pueden influir en los resultados hematoldgicos
del neonato y deben considerarse al evaluar los riesgos y beneficios del PTCU (Lozano et
al., 2010).

Ante este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre el
pinzamiento tardio del cordon umbilical y el desarrollo de policitemia neonatal en el
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Este estudio no solo busca
contribuir a un mejor entendimiento de los efectos del PTCU en la salud neonatal, sino que
también pretende proporcionar informacién valiosa que pueda ayudar en la formulacién de

recomendaciones clinicas para su practica.



Métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de los recién nacidos que cumplian con los
criterios de inclusion, en el periodo de enero a diciembre de 2022, segun la base de
datos proporcionada por los libros de la Ley Nacer con Carifio. Luego se

recolectaron los datos en una base para llevar a cabo el andlisis de la informacion.

Disefio general

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, de tipo analitica
observacional, de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo. Posterior a
solicitar aprobacion del trabajo de investigacion por parte del Departamento de
Gestion de Investigacion y Comité de Investigacion y Etica, del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, se seleccionaron a un nimero de pacientes especificos para

realizar dicho estudio, mediante la revision de expedientes clinicos.

Tipo de estudio

= Analitico: este estudio busca contestar porque sucede un fendmeno
(policitemia neonatal) y si existe un factor o causa (pinzamiento tardio de
corddn umbilical), y cudl es el efecto que este tiene.

» La prueba de Chi-cuadrado (x?) se utilizd para evaluar la asociacion entre el
pinzamiento tardio del corddén umbilical y la presencia de policitemia
neonatal, ya que esta prueba es ideal para comparar frecuencias observadas
en categorias. En este caso, se evaluaron dos grupos: aquellos con
pinzamiento tardio y aquellos sin él. Ademas, se calcularon el Odds Ratio
(OR) y el Riesgo Relativo (RR) para medir la magnitud de la asociacion. El
OR permite evaluar la probabilidad de que ocurra policitemia en los neonatos
con pinzamiento tardio, mientras que el RR compara el riesgo entre los dos
grupos. Estas medidas son ampliamente utilizadas en estudios
observacionales para determinar la relacion entre exposicién y resultado.

» Transversal: dentro de la clasificacion de los estudios analiticos

observacionales, dicho estudio se utilizara para investigar la asociacion entre
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dos parametros (pinzamiento tardio de cordén umbilical y policitemia

neonatal) y si estan relacionados o no.

» Retrospectivo: Porque describe informaciéon de neonatos atendidos en el

periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2022.

Descripcion y operativizacion de variables

Objetivo N°1 Caracterizar la policitemia en recién nacidos de término, en el

Hospital Materno Infantil Primero de Mayo durante el afio 2022.

_ Definicion _ . _
Variable _ Dimension Indicador
operacional
Afos de vida que
tiene el cuidador al | Cuantitativa, _
Edad de la madre ) Edad promedio
momento de la | discreta
investigacion
Lugar donde
_ radican las Cualitativa, Rural
Procedencia _ _ _
personas incluidas | nominal Urbano
en el estudio.
Afos cursados y
o aprobados en algun L Primaria
Grado académico _ Cualitativa, _
tipo de _ Secundaria
de la madre o nominal ., .
establecimiento Educacion superior
educacional.
Numero de partos L
_ _ Cuantitativa, Nuliparidad
Paridad que ha tenido la ) o
_ discreta Multiparidad
madre del paciente
Edad determinaba
_ por escala de Cuantitativa, Edad gestacional
Edad gestacional )
Ballard, de acuerdo | discreta por Ballard

con las




caracteristicas

clinicas del paciente

, Genero al que L )
Sexo del recién Cualitativa, Masculino
_ pertenece el _ _
nacido _ nominal Femenino
paciente

Objetivo N°2 Comparar los niveles de hematocrito en recién nacidos atendidos en
el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, en el afio 2022 con y sin pinzamiento
tardio de cordon umbilical.

Variable Definicién Dimensién Indicador

operacional

Técnica que se
realiza tras el

_ _ nacimiento del o
Pinzamiento de » ) Cuantitativa, Temprano
i . recién nacido para . i
corddn umbilical _ _ nominal Tardio
interrumpir la
circulacion

fetoplacentaria

Volumen de
glébulos con

_ relacion al total de o _ )
Hematocrito Cualitativa, nominal | Porcentaje
la sangre; se
expresa de manera

porcentual.

Aumento anormal
de glébulos rojos
traducido por un

o hematocrito venoso o _ Hematocrito mayor
Policitemia Cualitativa, nominal
central mayor o de 65%
igual a 65% durante
los primeros dias de

vida.




Universo
Recién nacidos de 37 a 42 semanas de edad gestacional, nacidos en el Hospital

Materno Infantil Primero de Mayo, en el afio 2022.

Siendo un total de 5724 pacientes.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la férmula para poblaciones
finitas, tomando en cuenta un nivel de confianza del 99% y un margen de error del
10%. Esto garantiza que los resultados obtenidos sean representativos de la
poblacién objetivo. Se seleccion6 una muestra de 161 neonatos, dado que se
espera un nivel de precision adecuado para la evaluacion de la asociacion entre el
pinzamiento tardio del cordon umbilical y la policitemia. EI muestreo probabilistico
aleatorio simple asegura que cada individuo de la poblacion tenga la misma

probabilidad de ser seleccionado, reduciendo el sesgo en la seleccion.

El calculo se desarrolla como sigue:

22xp(1-p)

82

Tamaro de la muestra =

2
1-
14 (z Xp; p))
e°N

N = tamafo de la poblacién « e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales) * z = puntuacion z

Unidad de anéalisis

Expediente clinico de pacientes con diagnostico de policitemia neonatal, en el

periodo afio 2022.



Criterios de inclusién

= Embarazo a término: de 37 a 42 semanas.

» Parto cefalico

= Puérperas mayores de 18 afos.

» Recién nacido adecuado para la edad gestacional.

= Recién nacido con test de Apgar 8 a 10 al minuto

Criterios de exclusioén

= Gestantes con cardiopatias.

= Gestantes con infeccion urinaria.

» Distocia de presentacion y posicion.

= Corioamnionitis.

» Ruptura prematura de membranas.

= Eritroblastosis fetal.

= Sepsis bacteriana.

» Recién nacido con peso mayor de 4,000 gramos.
» Recién nacido de bajo peso.

» Recién nacido con malformacion congénita.

= Gestante con patologias como: HIV, isoinmunizacién Rh.

»= Trabajo de parto prolongado.
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Resultados

Grafico N°1

Titulo: "Distribucion de la Edad Materna de los Recién Nacidos"

100
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70
60

50

38 (25%)

40
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Menor de 20 aios 21-25 afios 26-35 afios Mayor de 35 afios

B Edad Materna

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

La grafica muestra la distribuciéon de la edad materna de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Se
observa que la mayoria de las madres se encontraban en el grupo de 26 a 35 afios,
representando el 56% de la muestra total. Esto sugiere que las mujeres en este

rango de edad son la mayoria en la poblacion atendida en este hospital.

La edad media fue de 27 afios y la moda fue de 26 afios.
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Gréafica N°2

Titulo: "Prevalencia de Policitemia en Recién Nacidos de Término segun Sexo"

60 (39%)
B Masculino

B Femenino

94 (61%)

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

La gréfica muestra la prevalencia de policitemia entre los recién nacidos de término
en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Se observa que, de
un total de 154 neonatos, 60 (39%) eran masculinos y 94 (61%) eran femeninos.
Esto indica una ligera predominancia del sexo femenino entre los neonatos

estudiados, con una razén de sexos masculino de 1:1.2.
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Grafica N°3

Titulo: "Tipo de Pinzamiento del Cordon Umbilical en Recién Nacidos de Término"

46 (30%)

= Temprano

= Tardio

108 (70%)

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

La grafica muestra el tipo de pinzamiento del cordon umbilical recibido por los recién
nacidos de término en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022.
Se evidencia que el 70% de la poblaciéon neonata recibié pinzamiento tardio del
corddon umbilical, en comparacion con el 30% que recibié pinzamiento temprano
(antes de 30 segundos después del nacimiento). Estos resultados destacan la
tendencia hacia la adopcién de practicas que promueven el PTCU, reconociendo

sus beneficios potenciales para la salud neonatal.
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Gréafica N° 4

Titulo: "Valores de Hematocrito en Recién Nacidos de Término"

Mayor de 70%  ELHEDA)

65-69% V.
b 38 (25%) B Hematocrito

Menor de 65% 100 (65%)

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

La grafica presenta los valores de hematocrito de los 154 recién nacidos de término
en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Se observa que el
65% de los neonatos presentd niveles de hematocrito inferiores al 65%, mientras
gue un 25% se ubicé en el rango de 65-69% y un 10% tuvo niveles superiores a
70%. Esto sugiere que, a pesar de la asociacion del pinzamiento tardio del cordén
umbilical con policitemia, la mayoria de los neonatos no alcanzo niveles criticos de

hematocrito.
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Tabla N°5

Titulo: "Proporcion de Policitemia en Funcion del Pinzamiento del Cordon Umbilical”

Policitemia presente  Policitemia ausente Total

Pinzamiento

] 46 62 108
tardio
No pinzamiento
] 8 38 46
tardio
Total 54 100 154

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

La tabla presenta la relacion entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical y la
incidencia de policitemia neonatal en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio 2022. Se observa que 46 neonatos con
pinzamiento tardio presentaron policitemia, mientras que 62 no la desarrollaron. En
contraste, solo 8 neonatos sin pinzamiento tardio presentaron policitemia, lo que
sugiere que el pinzamiento tardio esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar

esta condicion.
METODO ESTADISTICO

1. Tablade contingencia: Explica que la tabla muestra los casos de policitemia

presentes y ausentes en los dos grupos (pinzamiento tardio y no tardio).

2. Célculo del OR:

oS
e
S

OR

o/
>
a

= A = Policitemia presente con pinzamiento tardio (46)
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= B = Policitemia ausente con pinzamiento tardio (62)
= C = Policitemia presente sin pinzamiento tardio (8)
= D = Policitemia ausente sin pinzamiento tardio (38)

Usando estos valores, el calculo seria:

_ 46X38 1748_352
T 62X8 496 7

Esto indica que los recién nacidos con pinzamiento tardio tienen 3.52 veces mas

probabilidades de desarrollar policitemia en comparacion con los que no lo tienen.

El Odds Ratio se suele calcular en estudios de tipo casos y controles o en estudios
retrospectivos, donde se comparan las probabilidades de un evento entre dos
grupos. El método mas comudn para calcular el OR es utilizando pruebas chi-
cuadrado o, en casos mas complejos, regresion logistica, dependiendo de la

cantidad de variables involucradas.
3. Calculo de riesgo relativo
La formula general para calcular el Riesgo Relativo es:

Incidencia del evento en el grupo expuesto

RR = — ,
incidencia del evento en el grupo no expuesto

Dénde: laincidencia es la proporcion de personas nuevas gue presentan el evento

en cada grupo.
Pasos para calcular el RR usando la tabla de contingencia
» Céalculo delaincidencia en el grupo expuesto (pinzamiento tardio):

La incidencia en el grupo expuesto se refiere a cuantas personas con pinzamiento

tardio desarrollaron policitemia:

Numero de casos con policitemia en expuestos

Incidencia en expuestos =
P Total de expuestos

Donde
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« NuUmero de casos con policitemia en expuestos (PTCU): 46
« Total de pacientes expuestos (PTCU): 108

Por lo tanto:

4
Incidencia en expuestos = 108 0.426

= Céalculo de la incidencia en el grupo no expuesto (no pinzamiento

tardio):

La incidencia en el grupo no expuesto es la proporcion de personas que no

recibieron pinzamiento tardio y que desarrollaron policitemia:

Numero de casos con policitemia en no expuestos

Incidencia en no expuestos =
Total de no expuestos

Donde
« NuUmero de casos con policitemia en no expuestos: 8
« Total de pacientes no expuestos: 46

Por lo tanto:

8
Incidencia en no expuestos = 76 - 0.174

Calculo del Riesgo Relativo (RR):
Ahora, con estas dos incidencias, se puede calcular el RR:

R 0426 5 45
0174 7

Interpretacion del RR

« Un RR de 2.45 significa que los recién nacidos que recibieron pinzamiento
tardio tienen 2.45 veces mas riesgo de desarrollar policitemia que aquellos

gue no lo recibieron.

« Un RR mayor a 1 indica un mayor riesgo en el grupo expuesto (PTCU).
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Odds Ratio (OR) 3.52

Un Odds Ratio mayor que 1 sugiere que el pinzamiento tardio del cordon umbilical
esta asociado con una mayor probabilidad de policitemia. En este caso, los recién
nacidos que recibieron pinzamiento tardio tienen aproximadamente 3.52 veces mas
probabilidades de desarrollar policitemia en comparaciéon con aquellos que no

recibieron pinzamiento tardio.

Riesgo relativo (RR) 2.45

Un riesgo relativo mayor que 1 también indica que el pinzamiento tardio esta
asociado con un mayor riesgo de policitemia. En este caso, el riesgo de policitemia
en los recién nacidos expuestos al pinzamiento tardio es aproximadamente 2.45

veces el riesgo en los recién nacidos no expuestos.

Intervalo de confianza 95%
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran una asociacion significativa entre el
pinzamiento tardio del cordén umbilical (PTCU) y el desarrollo de policitemia
neonatal, con un Odds Ratio (OR) de 3.52 y un Riesgo Relativo (RR) de 2.45. Estos
hallazgos estan alineados con investigaciones previas que sugieren que, aunque el
PTCU ofrece mudltiples beneficios, también esta asociado con un riesgo

incrementado de policitemia neonatal.

Diversos estudios han documentado que el PTCU mejora el estado de hierro y los
niveles de hemoglobina en los recién nacidos durante los primeros meses de vida,
lo cual es especialmente importante en paises en desarrollo, donde la anemia
infantil es una preocupacion de salud publica. Segun Fogarty et al. (2018), el PTCU
se asocia con mayores reservas de hierro, lo que es beneficioso para el
neurodesarrollo de los neonatos. Sin embargo, este mismo estudio destaca que el
PTCU puede aumentar ligeramente el riesgo de policitemia, aunque en la mayoria

de los casos esta no es clinicamente significativa.

Otro estudio realizado por Katheria et al. (2019) encontré que los neonatos que
recibieron PTCU mostraron una mejor adaptacion cardiovascular y una menor
incidencia de anemia, pero también se observo un incremento leve en la incidencia
de policitemia, aunque sin consecuencias graves para la mayoria de los recién
nacidos. Esto est4 en concordancia con nuestros resultados, donde el 35% de los
neonatos desarrollaron policitemia, pero solo el 10% presenté hematocritos

peligrosamente altos (>70%).

En este estudio, se observoé que el 70% de los neonatos recibieron PTCU, y de ellos,
el 42.6% desarroll6 policitemia, en comparacion con solo el 17.4% de aquellos que
recibieron pinzamiento temprano del cordon. La alta prevalencia de PTCU refleja la
implementacion de politicas de salud como la Ley "Nacer con Carifio", que
promueve el PTCU en El Salvador como parte de una atencion humanizada y
respetuosa al parto. Si bien los beneficios del PTCU son indiscutibles, estos

resultados sugieren que es necesario reevaluar su aplicacibn en contextos
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especificos donde otros factores de riesgo para la policitemia, como la edad materna

o el estado de salud del neonato, puedan estar presentes.

En relacion con la edad materna, la mayoria de las madres en este estudio tenia
entre 26 y 35 afios (edad media de 27 afos), lo cual coincide con estudios que
sugieren que la edad materna avanzada puede estar asociada con un mayor riesgo
de complicaciones neonatales, incluidas la policitemia y otros problemas
relacionados con la hemoconcentracion. Aunque este factor no fue el objetivo
principal del estudio, la literatura apoya que la edad materna podria actuar como un

factor de confusion, y es importante tenerlo en cuenta al interpretar los resultados.

Ademas, se encontré una mayor proporcion de neonatos del sexo femenino (61%),
lo cual puede ser un hallazgo incidental, pero algunos estudios han documentado
gue el sexo masculino puede estar asociado con una mayor predisposicién a
complicaciones neonatales como la policitemia. Sin embargo, en nuestro estudio no
se observo una relacion significativa entre el sexo y la incidencia de policitemia, lo
gue sugiere gue otros factores, como la técnica de pinzamiento del cordoén, tienen

un impacto mas fuerte.

Dichos hallazgos tienen importantes implicaciones para la préactica clinica. El hecho
de que el PTCU esté asociado con un mayor riesgo de policitemia subraya la
necesidad de una evaluacidn personalizada antes de implementar esta técnica en
todos los nacimientos. Aunque los beneficios a largo plazo del PTCU, como mejores
niveles de hierro y hemoglobina, estan bien documentados, los profesionales de la
salud deben tener en cuenta los riesgos potenciales, especialmente en neonatos

con factores de riesgo adicionales para desarrollar policitemia.

En futuras investigaciones, seria valioso explorar con mayor detalle qué otros
factores podrian interactuar con el PTCU para aumentar el riesgo de policitemia.
Por ejemplo, variables como el peso al nacer, la paridad materna o las
comorbilidades neonatales podrian influir en los resultados. Asimismo, estudios
prospectivos que comparen directamente los beneficios y riesgos a largo plazo del
PTCU en diferentes contextos clinicos proporcionarian informacion valiosa para

desarrollar guias mas especificas sobre cuando y cémo debe realizarse el PTCU.
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Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra, aunque suficiente para
detectar asociaciones estadisticamente significativas, podria no ser representativo
de otras poblaciones o contextos. Ademas, la naturaleza retrospectiva del estudio
introduce posibles sesgos, como la variabilidad en la recoleccion de datos de los
expedientes clinicos. Finalmente, no se evaluaron algunos factores potencialmente
influyentes, como el estado nutricional de las madres o el uso de medicamentos
durante el embarazo, que podrian haber modulado el riesgo de policitemia en los

neonatos.

Aunque el PTCU sigue siendo una practica recomendada por sus multiples
beneficios, este estudio muestra que est4d asociado con un mayor riesgo de
policitemia neonatal en la poblacion estudiada. Por lo tanto, es crucial que los
profesionales de la salud equilibren los beneficios del PTCU con los riesgos
potenciales, y que se implemente un monitoreo exhaustivo en neonatos que reciben
PTCU, especialmente aquellos con otros factores de riesgo. Futuros estudios deben
centrarse en identificar las condiciones bajo las cuales el PTCU puede ser mas
seguro y en desarrollar protocolos clinicos que permitan maximizar los beneficios

mientras se minimizan los riesgos.
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Conclusiones

El presente estudio ha evidenciado que el pinzamiento tardio del cordon umbilical
(PTCU) se asocia con un aumento significativo del riesgo de policitemia neonatal en
recién nacidos atendidos en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el afio
2022. A pesar de que un 35% de los neonatos expuestos a PTCU desarrollaron
policitemia, solo un 10% de estos casos alcanzaron niveles de hematocrito
peligrosos (>70%), indicando que, aunque existe un riesgo, la mayoria de los

neonatos no presentaron complicaciones severas.
Implicaciones para la préactica clinica

Los resultados sugieren que, si bien el PTCU ofrece beneficios importantes para la
salud neonatal, como la mejora en los niveles de hemoglobina y hierro, se debe
tener precaucién al aplicarlo en neonatos que presentan factores de riesgo
adicionales para desarrollar policitemia. Por lo tanto, es esencial implementar un
monitoreo adecuado de los niveles de hematocrito en los recién nacidos que reciban
PTCU. Este monitoreo puede ayudar a detectar y gestionar tempranamente
cualquier signo de complicacion, asegurando asi que se maximicen los beneficios

de esta préctica.
Recomendaciones para futuras investigaciones

Se recomienda realizar estudios adicionales que exploren la relacion entre el PTCU
y la policitemia en diversas poblaciones, considerando factores como el peso al
nacer, la edad gestacional, y el estado de salud materna. Estos estudios podrian
proporcionar una comprension mas profunda de los riesgos asociados con el PTCU
y ayudar a establecer guias mas precisas sobre su uso en diferentes contextos
clinicos. Asimismo, se sugiere investigar la implementacion de practicas que puedan
mitigar el riesgo de policitemia, como el ajuste del tiempo de pinzamiento segun las

caracteristicas individuales del neonato.
Limitaciones del estudio

Este estudio tiene limitaciones inherentes, como su naturaleza retrospectiva y el

tamafo de muestra, que, aunque suficiente para detectar diferencias significativas,
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puede no ser representativo de otras poblaciones. Se requiere una consideracion
cuidadosa de estos aspectos al interpretar los hallazgos y al planificar futuras

investigaciones.
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Anexos

Anexo N°1 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Pinzamiento Tardio Del Cord6n Umbilical y Policitemia Neonatal En Hospital

Materno Infantil Primero De Mayo

Datos generales

Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos con

pinzamiento tardio de cordén umbilical

Edad

=  Menor de 20 afios
= 21-25 afios
= 26 a 35 afos

= Mayor de 35 afios
Procedencia

=  Rural

=  Urbano
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Grado académico

= Educacion primaria
= Educaciéon secundaria

= Educacién superior
Ocupacién

= Estudiante
= Empleada

= Ama de casa
Sexo del recién nacido

=  Masculino

=  Femenino

Factores obstétricos de las madres de los recién nacidos con pinzamiento tardio de

cordén umbilical
Edad gestacional

= 37 — 39 semanas

= 40 - 42 semanas
Paridad

=  Primipara

= Multipara
Control prenatal

= Completo

= |ncompleto
Tipo de pinzamiento de cordén umbilical

= Temprano

= Tardio
Presenté policitemia neonatal

= Si
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= No

Concentracién de hemoglobina en los recién nacidos con pinzamiento tardio de

cordén umbilical

= Menor de 15 mg/dl
= 16 a20 mg/dl
= 21 a25mg/dl
= Mayor de 25 mg/dl

Nivel de hematocrito en los recién nacidos con pinzamiento tardio de cordén

umbilical

= Menor de 45%
= 46% a 60%
* 61% a 70%
= Mayor de 71%

Policitemia

=  Sintomaéatica

=  Asintomatica

Manifestaciones clinicas (en caso de policitemia sintomatica) (mencionar):

Complicaciones asociadas (mencionar)

Se realiz6 exanguinotransfusion parcial

= S
= No
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Anexo N°2 TABLAS DE RESULTADOS

Tabla N°1
Titulo: "Distribucion de la Edad Materna de los Recién Nacidos"

Edad materna

Menor a 20 afios 8
21-25 afios 22
26-35 afnos 86

Mayor a 35 afos 38

Total 154

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°
de Mayo, 2022.

Tabla N°2

Titulo: "Prevalencia de Policitemia en Recién Nacidos de Término segun Sexo"

Sexo
Masculino 60
Femenino 94
Total 154

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°

de Mayo, 2022.
Tabla N°3
Titulo: "Tipo de Pinzamiento del Cordén Umbilical en Recién Nacidos de Término"

Tiempo de pinzamiento de cordon umbilical

Temprano 46
Tardio 108
Total 154
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Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°

de Mayo, 2022.

Tabla N°4

Titulo: "Valores de Hematocrito en Recién Nacidos de Término"

Hematocrito

Menor 65% 100
65-69% 38
Mayor de 70% 16

Total 154

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°

de Mayo, 2022.

Tabla N°5

Titulo: "Proporcién de Policitemia en Funcion del Pinzamiento del Cordon Umbilical”

Policitemia presente Policitemia ausente Total
Pinzamiento
) 46 62 108
tardio
No pinzamiento
] 8 38 46
tardio
Total 54 100 154

Fuente: Datos extraidos de los expedientes clinicos del Hospital Materno Infantil 1°

de Mayo, 2022.
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