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Pinzamiento temprano vs tardio del
cordon umbilical y contacto piel a piel
inmediato en nacimientos por cesarea

Early vs delayed cord clamping and early
skin-to-skin contact in cesarean section.

Farid Addn Pacheco-Y Orozco,* Fabiola Guadalupe Lezama-Villamil,2 Antonio Carrillo-
Colorado,? Esdrain Jonathan Amaro-Garcia,®* Maria de los Angeles Duefias-Arau®

Comparar la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal de nacimientos
quirdrgicos con pinzamiento tardio del cordén umbilical y contacto inmediato piel a
piel versus el pinzamiento temprano y la atencién neonatal en calor radiante.

Ensayo clinico, comparativo, con un grupo control his-
térico, sin asignacion al azar, efectuado entre los meses de enero de 2015 a junio de
2017 de los nacimientos registrados en un hospital privado de Villahermosa, Tabasco.
En todos los casos se efectud el pinzamiento tardio del cordén umbilical y el contacto
piel a piel inmediato.

En el grupo de intervencién se incluyeron 24 madres y sus recién
nacidos (pinzamiento tardio y contacto piel a piel inmediato) que se compararon con
un grupo histérico semejante y seguimiento minimo de 6 meses. No hubo diferencias
en morbilidad y mortalidad obstétrica y neonatal entre los grupos. Del grupo de inter-
vencion 11 madres alimentaron exclusivamente al seno materno a sus hijos durante
6 meses versus 1 madre e hijo del grupo control (p < 0.05). En contraste, 22 madres
e hijos del grupo control recurrieron a la alimentacién con férmula 6 meses o mas
versus 10 del grupo de intervencion (p < 0.05). La alimentacién mixta o de férmula
exclusiva fue mayor en el grupo control (p < 0.05).

El pinzamiento tardio y el contacto piel a piel inmediato en cesa-
reas son intervenciones factibles y seguras que podrian fomentar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses.

Nacimiento; cesdrea; cordén umbilical; relacion madre-hijo;
lactancia materna; contacto piel a piel.

To compare maternal and neonatal morbidity and mortality of surgical
births with delayed umbilical cord clamping and immediate skin-to-skin contact vs
early clamping and neonatal care in radiant heat.

Clinical trial, comparative, with a historical control
group, without randomization, performed between the months of January 2015 to
June 2017 of births registered in a private hospital in Villahermosa, Tabasco. Late
umbilical cord clamping, and immediate skin-to-skin contact were performed in
all cases.

The intervention group included 24 mothers and their newborns (delayed
clamping and immediate skin-to-skin contact) who were compared with a similar
historical group and a minimum follow-up of 6 months. There were no differences
in obstetric and neonatal morbidity and mortality between the groups. Of the in-
tervention group 11 mothers and infants were exclusively breastfed for 6 months
versus 1 mother and infant in the control group (p < 0.05). In contrast, 22 mothers

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

! Pediatra, adscrito al servicio de de Pedia-
tria.

2 Ginecoobstetra, adscrito al servicio de
Ginecoobstetricia.

Hospital Médica, Villahermosa, Ta-
basco.

3 Anestesiologo, adscrito al servcio
de Anestesiologia, Hospital Militar de
Villahermosa, Tabasco.

4 Ginecoobstetra, adscrita al Hospital
General de Zona 46 (IMSS), Villaher-
mosa, Tabasco.

enero 2021
febrero 2021

Farid Adan Pacheco y Orozco
faridadan@hotmail.com

Pacheco-Y Orozco FA, Lezama-Villamil
FG, Carrillo-Colorado A, Amaro-Garcia
EJ, Duefias-Arau MA. Pinzamiento tem-
prano vs tardio del cordén umbilical y
contacto piel a piel inmediato en naci-
mientos por cesarea. Ginecol Obstet
Mex. 2021; 89 (6): 453-463.
https://doi.org/10.24245/gom.
v89i6.5445

453



454

2021; 89 (6)

and infants in the control group resorted to formula feeding 6 months or more vs 10
in the intervention group (p < 0.05). Mixed or exclusive formula feeding was higher

in the control group (p < 0.05).

Delayed clamping and immediate skin-to-skin contact at cesarean
section are feasible and safe interventions that could encourage exclusive breastfeed-

ing for the first 6 months.

Birth; Cesarean Section; Skin-to-skin contact; Umbilical cord; Mother-

Child Relations; Breastfeeding.

El pinzamiento tardio del cordén umbilical es
una practica médica en auge debido a sus mul-
tiples ventajas documentadas para la madre y su
hijo,"?3 sobre todo el aumento en las reservas de
hierro en los primeros meses de vida.*® El Ame-
rican College Obstetric and Gynecologic se ha
pronunciado en favor de retrasar el pinzamiento
del cordén umbilical durante al menos 30 a 60
segundos después del nacimiento® porque permi-
te que el volumen sanguineo placentario retorne
al recién nacido de una forma fisiolégica.”

En partos vaginales, la practica del pinzamiento
tardio y la atencién piel a piel es cada vez mas
frecuente y esta avalada por diversas guias inter-
nacionales,® incluida la Norma Oficial Mexicana
respectiva.® En contraparte, la técnica tradicional
de atencién neonatal en nacimientos quirdrgicos
consiste en cortar inmediatamente el cordén
umbilical y atender al neonato en una fuente de
calor separandolo de su madre. La cantidad de
cesareas que se practica es mayor que la reco-
mendada por las practicas internacionales.’ En
México, en lugar de disminuir, van en aumento.'

La American Academic of Pediatrics, a través
del programa de reanimacién neonatal, también
recomienda el pinzamiento tardio como una

practica habitual en todos los recién nacidos
sanos; sin embargo, ante un recién nacido en
riesgo, recomienda cortar el cordén umbilical
inmediatamente y atenderlo en una fuente de
calor.”1213 E| nacimiento por cesdrea es un
factor de riesgo.™

Una alternativa propuesta al pinzamiento tardio
en cesdreas es el “ordefiamiento” del cordén
umbilical. Durante esta intervencion se exprime
el cordoén para permitir que en menor tiempo el
volumen placentario llegue al producto. Es una
practica que aln esta en estudio.’>>'8

La Organizacion Mundial de la Salud, entre
multiples estrategias para fomentar la lactancia,
promueve el contacto piel a piel al nacimiento;
entendiéndose como tal el “colocar a los recién
nacidos con sus madres por al menos una hora
o hasta que hayan sido alimentados al seno
materno”.'?2° E| periodo ideal para afianzar la
lactancia corresponde a los primeros minutos de
viday no va mas alla de las dos primeras horas.”'
En cesdreas, por lo tanto, es frecuente no cumplir
con estas recomendaciones.?

En la bibliografia médica hay pocos trabajos
que, especificamente, relacionen las ventajas
del pinzamiento tardio y el contacto piel a piel
en cesareas,?*2° y menos atin que los relacionen
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con las précticas de lactancia exclusiva al seno
materno posteriores. Por separado, hay una
asociacion directa entre la atencién piel a piel
y mayores indices de lactancia exclusiva al seno
materno.?’*° Una revision sistemdtica sugiere
que el pinzamiento tardio favorece el inicio
de la lactancia temprana por el contacto piel a
piel inherente,*' lo que podria extrapolarse a los
nacimientos quirdrgicos.

Estas tres intervenciones: pinzamiento tardio,
colocacién piel a piel e inicio temprano de la lac-
tancia no deberian ser excluyentes entre si, por
lo que, buscando las ventajas del corte tardio del
cordén umbilical, nuestro equipo médico empe-
z6 a colocar a los recién nacidos sanos sobre el
pecho de su madre en nacimientos por cesdrea,
durante la cirugia, retardando el pinzamiento y
generando asi un contacto piel a piel inmedia-
to. El objetivo de este estudio fue: comparar la
morbilidad y la mortalidad materna y neonatal
de nacimientos quirdrgicos con pinzamiento
tardio del cordén umbilical y contacto inmediato
piel a piel versus el pinzamiento temprano y la
atencién neonatal en calor radiante.

Ensayo clinico, comparativo con un grupo con-
trol histérico, sin asignacién al azar, efectuado
entre los meses de enero de 2015 a junio de
2017 de los nacimientos registrados en un hos-
pital privado de Villahermosa, Tabasco. Criterios
de inclusion para el grupo de intervencion:
embarazos controlados, no complicados, con
feto Gnico, consentimiento informado, nacidos
por cesarea. Criterios de exclusién: pacientes
sin deseo de participar en el estudio, neonatos
con defectos congénitos sospechados antes
del nacimiento, embarazo multiple y quienes
solicitaron recabar sangre del cordén umbilical
para almacenamiento en un banco de células
de cordén. Criterios de inclusion para el grupo
control: neonato y madre sanos obtenidos por

cesarea por el mismo equipo médico, con la
misma técnica tradicional y seguimiento minimo
de 6 meses en la consulta externa.

El arco quirdrgico aislante se colocé sobre la piel
de la madre, a la altura del diafragma, entre el
abdomen y el térax. La placa del electrocauterio
se ubicé en la espalda, con la bata sobrepuesta,
con monitorizacién de la presién arterial no
invasiva en una pierna y el oximetro en la oreja.
Al nacer, el neonato se colocé inmediatamente
sobre el pecho de su madre, pasandolo por de-
bajo del arco aislante y retirando la bata de la
mama. La madre ayudé a secarlo y estimularlo
en todo momento. Se colocé un gorro de tela
en la cabeza del recién nacido y se inici6 la
monitorizacién no invasiva, con oximetria de
pulso preductal.

El obstetra se encarg6 de cortar el cordén um-
bilical al dejar de sentir los latidos del cordén,
o luego de trascurridos 5 minutos. Enseguida
de cortar el cordén se aisl6 de nuevo el campo
quirdrgico y se continu6 con la cirugia. De ma-
nera simultdnea se procedio a la reanimacion
del recién nacido sin separarlo de su madre. La
temperatura neonatal se tomé con termémetro
infrarrojo al minuto y a los cinco minutos. La
oximetria de pulso se registré al minuto, a los
cincoy a los diez minutos. La profilaxis oftalmi-
ca y la administracién de vitamina K se efectu6
manteniendo el contacto entre la madre y su
hijo. Se trat6 de colocar al recién nacido al seno
materno tan pronto como fue posible, aunque la
madre siguiera en cirugfa. El traslado de la madre
al alojamiento conjunto fue con su recién nacido
piel a piel todo el tiempo.

La somatometria y la exploracion del recién
nacido se postergd hasta que la madre estuvo,
al menos, una hora piel a piel con su hijo o éste
hubiera recibido su primera alimentacién al
seno materno. El personal de apoyo también fue
instruido para no separar al neonato de su madre
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hasta que éste hubiese comido por primera vez
o la madre lo requiriera.

En el grupo control histérico se incluyeron pa-
cientes con el procedimiento tradicional durante
la cesdrea: pinzamiento temprano y reanima-
cién neonatal en calor radiante, sin contacto
inmediato con la madre y que hubieran tenido
un seguimiento en la consulta externa al menos
seis meses después del nacimiento. El traslado
al alojamiento conjunto se efectu6 por separa-
do manteniendo al recién nacido en el calor
radiante o en una incubadora, conforme a los
procedimientos habituales.

Variables maternas en ambos grupos: edad, ocu-
pacion, grado académico, enfermedades previas,
embarazos, consultas prenatales, indicacion de
cesarea y, en su caso, lactancia del hijo anterior
(al seno materno o férmula y duracién). Variables
de estudio de los neonatos de ambos grupos:
género, peso, talla, perimetro cefalico y semanas
de gestacion.

Variables de morbilidad de las madres: sangrado
uterino estimado en mililitros, hemorragia obsté-
trica e infeccion de la herida quirdrgica.

Variables de morbilidad de los neonatos: APGAR
alminuto 1, 5y 10, temperatura a los 10 minutos,
frecuencia respiratoria durante la primera hora,
maniobras de reanimacién neonatal, inicio o no
de la succién durante la ceséarea, alimentacion
al seno materno durante la primera hora o ali-
mentacion con férmula en las primeras 72 horas,
traslado a terapia intensiva, fototerapia durante
el primer mes de vida, sospecha de sepsis e
hipotermia durante su estancia.

En ambos grupos se fomenté un programa de
lactancia materna exclusiva recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud?**? consisten-
te en inicio de la lactancia en la primera hora de
vida, que el lactante solo recibiera leche humana
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con exclusion de otras bebidas (agua, tes o ali-
mentos), que la lactancia fuera a demanda, con
la frecuencia indicada por el lactante durante el
dia'y la noche, sin recurrir a biberones o chupo-
nes durante la estancia hospitalaria.

La evaluacién estadistica incluy6 analisis uni-
variado con frecuencias y proporciones para
las variables cualitativas, medidas de tendencia
central y dispersién para las variables cuantita-
tivas. En el andlisis bivariado se utilizaron %2 (o
prueba Exacta de Fisher) y t de Student (o U de
Mann Whitney), seguin fuera apropiado.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Médica Tabasco, sitio donde
se efectud el trabajo y por el comité de ética
de la Asociacién Mexicana para el Nacimiento
Respetado, AC. Registro ante ClinicalTrial.gov
NCT04052984.

Se reclutaron 28 madres y sus correspondientes
recién nacidos pero se excluyeron 2 por requerir
sangre del corddn para el banco de sangre: uno
por sospecha prenatal de malformacion digestiva
(atresia duodenal) y el otro por corresponder a
un embarazo mdltiple (Figura 1). Los 24 restantes
se asignaron al grupo de intervencién (pinza-
miento tardio y contacto piel a piel inmediato)
y se compararon con un grupo histérico de
igual nimero atendidos de la forma tradicional
(pinzamiento temprano y asistencia neonatal
sin contacto madre-hijo) por el mismo grupo
médico. Caracteristicas de la poblacién materna:
semejantes entre el grupo de intervencion vy el
grupo control (Cuadro 1). En las consultas pre-
natales hubo 1 a 2 citas mas por cada paciente
a favor del grupo de intervencion. La media de
edad de las madres al momento del parto fue
de 29 afos, con limites de 17 y 43. En cuanto a
ocupacién 10 de 24 madres eran amas de casa;
16 tenian grado académico de licenciatura.

https://doi.org/10.24245/gom.v89i6.5445
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién materna

Pacientes 24
Edad 299 +6.6
Ocupacién Hogar (10)

Trabajo fuera de casa (n = 14)
Estudiante (n = 0)

Grado Sin haber concluido una licenciatura (n = 5)

académico Licenciatura o mas (n = 19)

Enfermedades
de las madres

Ninguna (n = 20)
Preeclampsia (n = 0)
Miomatosis uterina (n = 0)
Infertilidad primaria (n = 1)
Hipertensién arterial (n = 1)
Infeccién por molusco (n = 0)
Hipotiroidismo (n = 1)

Estado maniacodepresivo (n = 1)

Embarazos 1.7 +0.9

Citas control 10.4 3.1

prenatal

Indicacion de la Cesdrea previa (n = 4)

cesdrea Desproporcién cefalopélvica (n = 3)
Presentacion pélvica (n = 3)
Trabajo de parto estacionario (n = 4)

Riesgo de pérdida del bienestar fetal (n = 4)

Preeclampsia severa (n = 0)
Miomectomia previa (n = 1)
Condilomatosis (n = 1)

Oligohidramnios (n = 1)

Feto macrosémico (n = 0)

Ruptura prematura de membranas (n = 0)
Cesdrea electiva (n = 3)

Sin hijos (n = 14)
No(n=1)
Si(n=9)

Lactancia hijo
anterior

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Veinte de 24 se catalogaron sanas, y de las 23
con un hijo anterior, 19 habfan tenido lactancia
al seno materno al menos durante seis meses.

Los 48 recién nacidos analizados (24 de cada
grupo) completaron un seguimiento minimo de
6 meses. En cuanto a las variables registradas
con los recién nacidos hubo una distribucion
semejante entre nifias y ninos. Las variables que
midieron el peso, la talla, el perimetro cefalico

Grupo de intervencion (n = 24) Grupo control (n = 24) Valor de p
24

29 £5.7 0.627

Hogar (10) 0.438
Trabajo fuera de casa (n = 13)
Estudiante (n = 1)

Sin haber concluido una licenciatura (n = 7) 0.504
Licenciatura o mas (n = 17)

Ninguna (n = 20) 1
Preeclampsia (n = 1)
Miomatosis uterina (n = 1)
Infertilidad primaria (n =1
Hipertension arterial (n =
Infeccién por molusco (n
Hipotiroidismo (n = 0)
Estado maniacodepresivo (n = 0)

1.9+1.3 0.744
8.5 +2.1 0.047
Cesdrea previa (n = 9) 0.143

Desproporcion cefalopélvica (n = 4)
Presentacion pélvica (n = 0)

Trabajo de parto estacionario (n = 1)
Riesgo de pérdida del bienestar fetal (n = 4)
Preeclampsia severa (n = 2)

Miomectomfa previa (n = 1)
Condilomatosis (n = 1)

Oligohidramnios (n = 0)

Feto macrosémico (n = 1)

Ruptura prematura de membranas (n = 1)
Cesarea electiva (n = 0)

Sin hijos (n = 12) 0.09
No (n =2)

Si(n=10)

y las semanas de gestacién tampoco fueron
diferentes (Cuadro 2). De los 48 neonatos 24
fueron de sexo femenino.

Las variables de morbilidad obstétrica o
neonatal inmediata (sangrado uterino en mi-
lilitros o hemorragia obstétrica) y en el caso
de los neonatos el Apgar, la temperatura, la
frecuencia cardiaca a la hora, la hipotermia o
el requerimiento de técnicas de reanimacién
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Cuadro 2. Caracteristicas de los recién nacidos

2021; 89 (6)

Pacientes

Sexo Masculino (n =11)
Femenino (n = 13)

Peso en gramos 3327.7 £ 442

Talla 50.2 + 1.9 cm

Perimetro cefalico 349+ 1.1 cm

Semanas de gestacion 3881

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

avanzada no mostraron diferencias en ambos
grupos. Ningln paciente requirié servicios
de terapia intensiva. En las variables de mor-
bilidad a mayor plazo: sospecha de sepsis,
ictericia o necesidad de fototerapia tampoco
hubo diferencias estadisticamente significati-
vas. En el caso de las madres no hubo heridas
quirdrgicas infectadas. Tampoco hubo alguna
muerte materna o neonatal en algin grupo
durante el estudio. Cuadros 3 y 4

En cuanto a las variables relacionadas con la
lactancia, todas las pacientes del grupo de in-
tervencion, excepto una, iniciaron la lactancia
durante la cesérea. La recién nacida que no lacté
durante la cirugia tampoco lo hizo en la primera
hora de nacimiento, por eso recibié férmula. La
madre argumenté que la recién nacida rechazé
el seno materno, a pesar de sus esfuerzos. En el
grupo de intervencién, 23 pacientes iniciaron
la alimentacién al seno materno en el trascurso

Cuadro 3. Variables de morbilidad y mortalidad de las madres

vencion (n = 24) Grupo control (n = 24) Valor de p
24 24

Masculino (n = 12) 0.773
Femenino (n = 12)
3271.9 +354.8 0.632
50.2 £2 cm 1
35.1+1.2cm 0.478
38.2+0.9 0.03407

de la primera hora de vida versus 21 del grupo
control (Figura 1). Se usé férmula lactea en 14
pacientes del grupo de intervencién versus 19
del grupo control (Figura 2). Ninguno de estos
valores fue estadisticamente significativo.

Las pacientes que mantuvieron la lactancia ex-
clusiva al seno a los 6 meses o mas de vida del
neonato fueron 11 en el grupo de intervencion
versus 1 del grupo control (p < 0.05). En con-
traste, las pacientes que recurrieron a la férmula
6 meses o mas de vida del neonato fueron 22
del grupo control versus 10 del grupo de inter-
vencion (p < 0.05). Una de las pacientes del
grupo de intervencién tuvo que retirar el seno
materno a su recién nacido debido a consumo
de psicofarmacos por indicacién médica. AGin en
las pacientes que recurrieron a la alimentacion
mixta fue mayor la cantidad de nifios en el grupo
de intervencién (3 a 1), que en el grupo control.
Cuadro 5 y Figura 3

Pacientes

Sangrado uterino (promedio) 408 mL
Hemorragia obstétrica 0
Infeccién de la herida quirdrgica 0
Muerte materna 0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

vencion (n = 24) Grupo control (n = 24) Valor de p
24 24

397 mL 0.85
0 0.632
0
0
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Cuadro 4. Variables de morbilidad y mortalidad neonatal

Pacientes

Apgar al minuto 1, 5 y 10 (promedio) 8-9-9
Temperatura 36.5 1.1
Hipotermia 0
Frecuencia respiratoria a la hora 5245
Maniobras de reanimacion avanzada 0
Terapia intensiva 0
Sospecha de sepsis 0
Fototerapia 0
Muerte neonatal 0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

25
20
15

p=0.579

Grupo de intervencién Grupo control

ENo @si

Alimentacién al seno materno en el trans-
curso de la primera hora de vida.
Fuente: Hoja de control de datos

p=0.297

[N NS

ONRORONANRO

Grupo de intervencién Grupo control

ONo WSt

Alimentacién con férmula en ambos grupos
en las primeras 72 horas de vida.
Fuente: Hoja de control de datos

vencion (n = 24) Grupo control (n = 24) Valor de p
24 24

8-9-9 1,0.56, 0.57
36.5+1.2 0.794
0
51.8+4 0.94
0
0
0
0
0

Cuadro 5. Tipo de alimentacién a los seis meses de acuerdo
con el tipo de atencién neonatal

Grupo de Grupo

Variable intervencion | control

(n=24) (n=24)
Seno exclusivo 11 1 0.003
Alimentacion mixta 3 1 0.579

Alimentacién con

) p 10 22 0.001
férmula lactea

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

100 p =0.003 p=0.579 p =0.001
80
60
%
40
20
0 T T T
,\*0 ..‘:{b 000
é\f" \(\\ o) :\6’2’
S S O \?
< C\o @0 A\
o 2 N
oS N\ N
< & S
N ®

M Grupo de intervencién (n=24) W Grupo control (n=24)

Alimentacioén a los seis meses de acuerdo
con tipo de atencién neonatal.
Fuente: Hoja de control de datos
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El pinzamiento tardio, en conjunto con el
contacto piel a piel inmediato, en cesareas,
son practicas poco comunes en México, quiza
porque no se dispone de suficientes estudios que
demuestren que es seguro en casos selecciona-
dos, o las guias de practica clinica consensuadas
aln no lo consideran;® sin embargo, en otros
paises gradualmente se han ido aceptando e
implementando.?%28:30.33

En este estudio solo se incluyeron embarazos
vigilados prenatalmente, de término, con
feto Unico, y se descartaron los neonato con
malformaciones detectadas antes del naci-
miento, embarazos mdltiples, prematuros o
postérmino y cuando los padres no otorgaron
su consentimiento. Con base en lo anterior se
considera que es posible seleccionar cuida-
dosamente a los recién nacidos que pueden
beneficiarse de un pinzamiento tardio y, con
ello, de un contacto piel a piel inmediato
entre l[a madre y su hijo, incluso en los naci-
mientos por cesdrea.

La técnica aplicada permite aprovechar el tiempo
en que aln hay paso de sangre de la placenta
al recién nacido y colocarlo en el pecho de su
madre en forma inmediata; se la hace participe
del secado y vigilancia de su hijo, otorgando un
tiempo valioso de contacto entre la madre y su
hijo que en la atencién tradicional no se lleva
a cabo. La madre puede ser la mejor fuente de
calor para su hijo, como se corroboré en este es-
tudio, donde no hubo morbilidad por hipotermia
en ninguno de los recién nacidos.

Este estudio permitié corregir detalles que
parecerian poco importantes, pero que lo son
al momento de recibir al recién nacido: la co-
locacién del campo quirdrgico y la bata de la
paciente, de los brazos de la madre, la placa
del electrocauterio, y la forma de monitorizar

2021; 89 (6)

a la madre y a su hijo. Puesto que no se debe
improvisar a la hora de atender a un recién na-
cido se insiste en dar a conocer esta técnica y
sus desenlaces.

Los recién nacidos que estdn con su madre
piel a piel no lloran en forma intensa, lo hacen
menos o no lo hacen a diferencia de los recién
nacidos separados de su madre. No se encontr
una explicacién objetiva de esta observacion y
la preocupacion acerca del bienestar neonatal
es considerable, pero la monitorizaciéon por
oximetria de pulso, la frecuencia cardiaca del
neonato y la evolucién permiti6é saber que los
recién nacidos recibidos piel a piel permanecen
mucho mas tranquilos que los neonatos sepa-
rados de su madre. Ademas, es posible evaluar
al neonato desde los pocos segundos de vida,
como lo marcan las técnicas de reanimacion
neonatal, y decidir cortar el cordén y separar
al recién nacido si se detectara algin neonato
en riesgo para atenderlo en el calor radiante de
ser necesario.

Una de las debilidades de este estudio consisti6
en la falta de aleatorizacién debido a dos razo-
nes: a) las pacientes eran de un medio privado
y buscan este tipo de atencién personalizada
donde no se corte el cordén umbilical y tengan
la experiencia de recibir ellas mismas a su hijo,
y b) nuestro equipo abandond el separar a la
madre de su recién nacido manteniendo intac-
to el cordén, aun en cesareas. Estas fueron las
razones por las que se eligié un grupo control
histérico para comparar esta técnica con la tra-
dicional y establecer estadisticamente si habia
alguna diferencia en la morbilidad o mortalidad
y corroborar el comportamiento de la lactancia
al seno exclusiva los primeros seis meses, que se
habia advertido como incrementada.

Cuando se planteé a la institucién aplicar esta

técnica, la principal resistencia fueron los te-
mores a la morbilidad materna: infecciones
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quirdrgicas o el sangrado obstétrico; o neonata-
les: hipotermia e ictericia. En este estudio no se
registr6 mayor morbilidad o mortalidad en las pa-
cientes con la atencion piel a piel y pinzamiento
tardio en relacion con las pacientes atendidas
en forma convencional. Este método podria ser
una alternativa para los casos de recién nacidos
obtenidos por cesarea mejorando el apego entre
la madre y su hijo.

Como se desprende de los desenlaces, el indice
de lactancia materna exclusiva al menos los
seis primeros meses se incrementd; los indices
de lactancia se incrementan de por si solos
con la atencién piel a piel, hecho reportado
extensamente en la bibliografia,?”23% incluso en
cesdreas.?? Se desconoce si este incremento solo
se relaciona con la colocacion del recién nacido
piel a piel con su madre o si el pinzamiento
tardio influye directamente en el incremento de
la lactancia como una intervencién adicional.
Aln se desconocen muchos de los intercambios
humorales entre el recién nacido y su madre
cuando no se corta el cordén inmediatamen-
te.>*3% En la bibliografia se carece de reportes que
asocien los incrementos de la lactancia al corte
tardio del cordén umbilical; con nuestros datos
no es posible obtener conclusiones. Quiza un
estudio a mayor escala tendria que considerar
tres grupos de estudio. Uno con corte inmediato
y atencién al recién nacido en calor radiante (téc-
nica tradicional), otro grupo con corte inmediato
y colocacién piel a piel y el Gltimo con corte
tardio y colocacién piel a piel (como lo hicimos
en este estudio) y seguimiento en todos los casos
de los recién nacidos a seis meses para evaluar
cuanto influye cada intervencién por separado
en el mantenimiento de la lactancia exclusiva al
seno materno. Un estudio asi tendria que profun-
dizar en el contexto ético porque el pinzamiento
tardio es una practica benéfica para la madre y
su hijoy el contacto piel a piel inmediato es una
experiencia que no deberia negarse a nadie si
no es rigurosamente ineludible.

El enfoque basado en el tiempo de pinzamiento
del cordén podria estar quedando atras con base
a nuevas consideraciones fisiologicas® y el mo-
mento adecuado del pinzamiento deberia estar
relacionado con el instante en que el neonato
ha cambiado de la respiracién intrauterina a la
respiracion extrauterina, con un parénquima
pulmonar relajado y funcionando como reser-
vorio del volumen sanguineo procedente de la
placenta; por esta razén nuestro grupo prefiere
el término “pinzamiento oportuno”,***” utiliza-
do también por otros investigadores, en vez de
pinzamiento tardio. La palabra tardio podria
entenderse como un evento donde ya paso el
tiempo 6ptimo.

Hay una tendencia a que el personal médico
respete mejor el evento Gnico que representa el
nacimiento de un recién nacido interviniendo
solo en lo estrictamente necesario,? %> lo que
se ha Ilamado parto respetado. El corte tardio
(oportuno) del cordén y el contacto inmediato
piel a piel en cesareas, asi como el inicio de la
lactancia temprana forman parte de estas inter-
venciones respetuosas del parto y fomentadas
con la técnica descrita en este estudio.

El pinzamiento tardio y el contacto piel a piel in-
mediato en ceséreas son intervenciones factibles
y seguras que podrian fomentar la lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros seis meses.
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