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OBSTETRICIA Y MEDICINA PERINATAL

La ligadura precoz del cordon umbilical como factor de
riesgo de anemia en los nifos cubanos

Early ligation of the umbilical cord as a risk factor for anemia
in Cuban infants
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RESUMEN

Introduccion: la anemia constituye un problema de salud publica en los lactantes
cubanos cuyas reservas de hierro son bajas en los primeros seis meses de vida. Una
de las medidas de reconocido impacto para la prevencion de la anemia ferropénica;
es el tiempo adecuado transcurrido desde el nacimiento hasta el pinzamiento del
cordon umbilical.
Objetivo: evaluar el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que se realiza la
ligadura del corddn umbilical en los recién nacidos de tres provincias de Cuba.
Método: se seleccionaron recién nacidos de las provincias de La Habana, Villa Clara
y Holguin. Una por cada region del pais (occidental, central y oriental) nacidos desde
septiembre hasta diciembre de 2014 en los hospitales ginecoobstétricos: "Dr. Eusebio
Hernandez", Hospital Materno de 10 de octubre, "Mariana Grajales" y "Vladimir Ilich
Lenin". Se tomd como valor de referencia para la ligadura tardia del cordén umbilical
cuando el tiempo transcurrido fue de 60 segundos o mas. Se evaluaron 328
nacimientos por partos eutocicos y cesareas electivas.
Resultados: el tiempo medio para la ligadura del cordén fue de 21,5 segundos. En
96 % de los nacimientos, se encontrd que la ligadura se realizé precozmente (menos
de 60 segundos) sin diferencias en la aplicacion del proceder en las provincias
incluidas.
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Conclusion: el tiempo posnatal para la ligadura del corddn umbilical resultd
inadecuado en la mayoria de los casos evaluados; segun las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem in Cuban infants whose iron
reserves are low in the first six months of life. One of the well-known measures to
prevent iron-deficiency anemia is the adequate time elapsed from birth to the

umbilical cord clamping.
Objective: To assess the time elapsed from birth to the ligation of the umbilical cord
in the newborns from three Cuban provinces.

Methods: A group of newborns from Havana, Villa Clara and Holguin provinces,
representing each region of the country (Western, Central and Eastern), were
selected. They had been born as from December 2014 in Dr Eusebio Hernandez",
"10 de Octubre”, Mariana Grajales and “Vladimir Ilich Lenin™ gynecobsteric
hospitals. The reference value for the late ligation of the umbilical cord was 60
seconds or over. A total of 328 births from ectopic deliveries and elective cesarean
sections were evaluated.
Results: The average time elapsed for the cord ligation was 21.5 seconds. It was
found that ligation occurred early (less than 60 seconds) in 96% of births regardless
of the procedures used in the study provinces.
Conclusions: Postpartum time for the ligation of the umbilical cord was inadequate
in most of the evaluated cases according to the recommendations made by the World
Health Organization.
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INTRODUCCION

La anemia es el principal problema de deficiencia nutricional en Cuba. Los lactantes
son el grupo mas vulnerable con una prevalencia de mas del 40 %,!2 por lo que es
considerado un problema grave de la salud publica. En los primeros seis meses de
vida, el lactante depende de las reservas de hierro que posee al nacer y que han sido
almacenadas en el Ultimo trimestre del embarazo; ademas, del hierro de alta
biodisponibilidad que aporta la lactancia materna exclusiva.

Ante este problema nacional, es necesario conocer el comportamiento de otras
medidas de reconocido impacto en la prevencion de la anemia ferropénica. Entre las
qgue se encuentra, el cumplimiento del tiempo para el pinzamiento y seccién del
cordén umbilical y de ser inadecuado, actuar sobre este factor.
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El pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical se realiza con frecuencia, en los
primeros 60 segundos del posparto. El pinzamiento y corte tardio es el que se realiza
cuando ha transcurrido -al menos- un minuto desde el nacimiento o cuando han
cesado las pulsaciones del corddn (aproximadamente entre uno y tres minutos
después del parto). Se considera que al realizar tardiamente el pinzamiento del
cordéon umbilical; se consigue mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el
recién nacido, lo puede mejorar la dotacién de hierro en el neonato. 3

El objetivo de este trabajo fue evaluar el tiempo transcurrido desde el parto hasta la
de ligadura y seccion del cordon umbilical en los recién nacidos de tres provincias de
Cuba.

METODOS

Se seleccionaron por region geografica y por factibilidad tres provincias de Cuba (La
Habana, Villa Clara y Holguin), y se trabajoé en cada una de ellas en los Hospitales
Obstétricos principales: "Dr. Eusebio Hernandez", Hospital Materno de 10 de octubre,
"Mariana Grajales" y "Vladimir Ilich Lenin". Se disefié la evaluaciéon en 100 partos
eutocicos o cesareas electivas por provincia, mediante observacidon directa por
personal del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia con crondmetro. Este
estudio comprendié el periodo desde septiembre hasta diciembre de 2014. Se
consideraron como criterios de exclusion: partos distocicos, antecedentes patologicos
personales de la madre de hipertension arterial y sus complicaciones; diabetes
mellitus y sus complicaciones, cesareas no electivas, embarazos multiples,
complicaciones del feto al nacimiento (asfixia intraparto o asfixia severa al nacer,
liqguido amnidtico meconial con recién nacido asfictico, circular del cordén umbilical
apretada al cuello) y bajo peso al nacer.

Se tomd como valor de referencia 60 segundos para el tiempo de ligadura tardia de
ligadura del cordén umbilical.

Se obtuvo distribucion de frecuencia del tiempo de ligadura del corddon umbilical.
Ligadura muy inmediata:

Menos de 5 segundos (seg)
Ligadura inmediata: 5 - 9 seg
Ligadura precoz: 10 - 30 seg
Ligadura no oportuna: 31-59 seg
Ligadura oportuna: =60 seg

RESULTADOS

Se evalud en total de 328 nacimientos por partos eutdcicos y cesareas electivas (56,1
% de partos) sin diferencias entre la frecuencia de partos o cesareas por provincia
(pc?= 0,544).

Se determiné el tiempo medio de ligadura de 21,5 seg (minimo 3 seg, maximo 110
seg). En 96 % de los nacimientos, la ligadura y seccion del cordon umbilical se realizo
en un tiempo menor a los 60 seg (Fig.). En el Hospital de Villa Clara hubo tiempos
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significativamente menores en la aplicacion del proceder en las provincias estudiadas
(La Habana 27,7 seg, Villa Clara 8,2 seg, Holguin 26,6 seg p <0,001).

0, 0,
4%—  [—34%

m Ligadura muy inmediata < 5 seg

B Ligadura inmediata 5-9 seg

® Ligadura precoz 10-30 seg

® Ligadura no oportuna 31-59 seqg
Ligadura oportuna = 60 seg

Fuente: Datos del estudio

Fig. Tiempo de ligadura del corddn umbilical.
Cuba (2014)

DISCUSION

Los resultados encontrados en este trabajo, evidencian que es practica médica
habitual en los hospitales ginecoobstétricos de las diferentes regiones del pais realizar
el pinzamiento precozmente del corddn umbilical. Esto debiera revertirse con la
capacitaciéon y actualizacion de los profesionales de la salud e incluir el retardo del
pinzamiento del cordon umbilical, como parte de las estrategias para la prevencion
de la anemia en el primer afio de vida. Arturo Delgado L,* realizd un estudio de
evaluacion del tiempo de ligadura del cordéon umbilical en Quito, Ecuador; encontro
que inicialmente se realizaba el "clampeo" o pinzamiento a los 33 segundos después
del parto. Luego de una estrategia de intervencion para capacitar al personal médico,
enfermeras y personal auxiliar; encontrd que el tiempo posnatal se prolongd para la
ligadura del corddon umbilical hasta un promedio de dos minutos y 25 segundos. Se
incrementd a 96 % el cumplimiento de la norma establecida en el hospital y un
beneficio de los neonatos al incrementarse en 4,29/l las cifras de hemoglobina a las
seis horas del nacimiento en comparacion con los valores medidos inicialmente.

En Cuba no se establece en los libros de Obstetricia,®> ni existen normas sobre el
tiempo para efectuar la ligadura del cordon umbilical. Sdlo se refiere que debe
realizarse "cuando dejamos de sentir las pulsaciones del cordéon umbilical", sin hacer
referencia aproximada de cuando debe ocurrir o el tiempo recomendado por la OMS.
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Los beneficios del pinzamiento tardio del cordén umbilical para el lactante se resumen
en: aumento de las reservas de hierro al nacer y menos anemia en los lactantes;
disminucion de la hemorragia intraventricular, menos enterocolitis necrosante,
menos septicemia y se requiere una menor cantidad de transfusiones de sangre.®8
Para las madres, constituye también una recomendacién para la prevencion y el
tratamiento de la hemorragia posparto.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda para todos los partos
fisioldgicos el pinzamiento tardio (realizado entre 1 y 3 minutos después del parto),
a fin de reducir la anemia en el lactante. En ese mismo momento se comienza la
asistencia esencial del recién nacido y sélo se recomienda el pinzamiento temprano
(menos de un minuto después del parto) solamente si un neonato tiene asfixia y debe
ser trasladado de inmediato para recibir reanimacion.

La OMS también recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical,
especialmente en los partos pretérmino. También exhorta a que en los protocolos
clinicos para la atencién obstétrica y neonatal se promueva el pinzamiento tardio del
cordén umbilical incluso durante las cesareas.®

Para satisfacer las altas necesidades de hierro durante este periodo de crecimiento y
desarrollo, el neonato depende de sus reservas de hierro al nacimiento, que se
complementan cuando las madres siguen la recomendacién de amamantar de forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La leche materna aporta solo una
pequefa cantidad de hierro al lactante, pero de mayor biodisponibilidad que el hierro
que aportan otros alimentos o leches.

En Cuba, la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad se cumple en
menos del 33,2 % de los casos segln la informacién obtenida por la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) realizada en Cuba en el afio 2014.10
Debe insistirse en retrasar el tiempo de pinzamiento del cordon umbilical, lo cual es
una estrategia poco costosa, disponible y que ha demostrado su efectividad.

El cumplimiento de las estrategias establecidas a nivel nacional contenidas en el "Plan
para la prevencién y el control de la anemia en Cuba" como: la campana para
concientizar a la poblacion de la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, la implementacion y cumplimiento de las guias alimentarias en
los nifios menores de dos afios, la suplementacién de vitaminas y minerales en las
gestantes (Prenatal), suplementacion del nifio (Forferr) y la mujer durante la edad
reproductiva y pre concepcional (Mufer), podrian contribuir a mejorar la prevalencia
de anemia en lactantes y preescolares cubanos. (Cuadro)
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Cuadro. Criterios para considerar la anemia un problema de salud publica

Prevalencia de anemia (%) | Significacién para la salud puablica

= 40 Grave

20-39 Moderada

5-19 Ligera

0-4,9 Mo es problema de salud publica

Fuente: OMS/UNICEF/UNU (2001)

CONCLUSIONES

El tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la ligadura y seccién del corddn
umbilical resulté inadecuado en los grupos estudiados en tres provincias cubanas.

RECOMENDACIONES

Implementar el pinzamiento del cordén umbilical de forma tardia cuando no exista
las contraindicaciones para ello.
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