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RESUMEN

RESUMEN

Se comparo € tiempo de alumbramiento de las pacientes anémicas y no anémicas sujetas al
procedimiento de drengje de sangre de corddon umbilical en € Centro Obstétrico del Instituto
Materno Perinatal .

Se estudiaron 75 gestantes pertenecientes al grupo de estudio y 80 gestantes pertenecientes
a grupo control seleccionadas de acuerdo alos criterios de inclusion y exclusion.

Durante e alumbramiento en e grupo de estudio se dejo drenar la sangre del cordon
umbilical y se hizo la recoleccién de la misma, para determinar el volumen del sangrado;
mientras que en e grupo control se pinzd e cordon umbilical y se tomo € tiempo de
alumbramiento en ambos grupos dentro de los cuales se encontraban gestantes anémicas y no
anémicas.

Las 75 gestantes que pertenecieron a grupo de estudio, e tiempo de alumbramiento tuvo
una media de 6.5 min. y una desviacion estandar de 1.91 y el drengje de sangre del cordon
umbilical estuvo entre 50-130ml con una mediade 78.67 ml. y una desviacion estéandar de 15.17.

Las 80 gestantes que pertenecieron a grupo control, e tiempo de alumbramiento, tuvo una
media de 10.9 min. y una desviacion estandar de 3.61.

Se relaciona el modelo para la variable dependiente Tiempo de Alumbramiento con los
factores grupo de estudio y grupo control, se encontré significacion estadistica (p< 0.05); por lo
tanto la hipétesis no puede ser rechazada.

Para andlizar s los grupos de parturientas anémicas y no anémicas difieren
significativamente entre si. Se utilizO el modelo para la variable dependiente Tiempo de
Alumbramiento con los factores parturientas anémicas y no anémicas no se encontrd
significancia estadistica relevante.

Se concluye gue existe una disminucion en €l tiempo de alumbramiento con la maniobra del
drengje de sangre del cordén umbilical; pero no hay diferencia significativa en ambos grupos en
cuanto a los niveles de hemoglobina.
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I. INTRODUCCION.

l. INTRODUCCION.

El tercer periodo del parto comienza inmediatamente después del parto y termina con la
salida de la placenta y las membranas fetales.

La pérdida sanguinea durante el parto no pasa de unos 350 ml como promedio,
gracias a que las fibras lisas de la musculatura uterina estan dispuestas alrededor de los
vasos sanguineos intramurales. Ademas se cree que las prostaglandinas
vasoconstg’ctoras formadas por la placenta contribuyen con un espasmo vascular
adicional.

El drenaje de sangre del cordon umbilical es una maniobra que tiene como
fundamento el pasar el flujo de sangre a través del cordon umbilical en un receptaculo,
mientras se espera la contraccion uterina y la expulsion de la placenta. Dentro de las
investigaciones que se realizaron sobre el tema estuvieron:

Gutarra, V.Leyton XlIl Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia. Sociedad de
Obstetricia ){SGinecoIogl’a 2000 “Pinzamiento del Corddn Placentario, Practica Inutil y
Perjudicial”.

Botha (1968) ha publicado una reduccion en la incidencia de retencion de la placenta
y de pérdida de sangre en el posparto en mujeres Bantu (Africa) que ponian en cuclillas
para expulsar a sus hijos y mas tarde expulsar la placenta sin separar primero el nifio de
ésta. Esto produce un aumento en el volumen de sangre del nifio; se ha observado otros
efectos beneficiosos de este procedimiento. Se dice que la placenta inmediatamente
después de la expulsion, se permite que la sangre en la placenta fluya en un receptaculo
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, . . . 5
mientras se espera una contraccion uterina y la expulsion de la placenta.

Thomas y col (19?0) El drenaje del cordon umbilical y de la placenta no acelera la
separacion ni el parto.

Después del nacimiento, por lo general se procede a desechar la sangre del cordén
umbilical junto con la placenta. Sin embargo, los investigadores saben que la sangre
extraida del corddn umbilical es una fuente rica de células madre. Las células madre son
glébulos inmaduros que producen todos los otros glébulos sanguineos cono las
plaguetas, gldbulos rojos y los gldbulos blancos. De manera similar a las médulas 6seas
donadas, la sangre del cordon umbilical puede utilizar para diversos, trastornos genéticos
que afectan los sistemas sanguineos e inmunoldgicos. Ademas, las células madre del
corddn umbilical, asi como las de la médt,ilf 6sea, pueden ser fundamentales para curar
ciertos tipos de cancer como la leucemia.

Los Bancos de Sangre de Cordon Umbilical de Estados Unidos, Espafa, Italia,
Inglaterra Francia, Bélgica, Japon. recolectan la sangre del corddn umbilical por contener
células madre que son la fabrica del sistema sanguineo. Inmediatamente después del
nacimiento se corta el cordon umbilical y la placenta aun no ha sido expulsada, se pincha
en una vena una aguja conectada a una bolsa y por gravedad, brota la sangre y es
posible obtener aproximadamente 150 ml; luego es congelada y puede ponerse a
disposicidbn en un periodo entre 2 y 4 semanas. Esto puede ser especialmente
beneficioso para pacientes graves de leucemia o anemia aplasica, que pueden llegar a
morir antes que encuentren un donante adecuado.

Las células madre mesenquimales con una elevada plasticidad, apoyan la posibilidad
de generar dife1r8ntes tejidos como cartilago, hueso, cardiomiocitos, hepatocitos, células
epiteliales, etc.

La anemia por deficiencia de hierro constituye una patologia nutricional de alta
prevalencia en las embarazadas en nuestra poblacién: segun la OMS/OPS define anemia
gestacional cuando esta presenta un nivel de hemoglobina < 11g% en el tercer trimestre:
ademas lo clasifica en leve (<11 a 99%), moderada (<9 a 79%) y severa (<7g%). Es un
problema de salud publica de alcance mundial ya que las dietas pobres en este elemento
abundan en los paises en desarrollo y denotan una mal nutricion y un bajo nivel socio
economico. Por lo tanto es importante la prevencion o diagnéstico temprano y
tratamiento de la anemia y las condiciones que causan la misma para asi corregir la
anemia y la reposicién de las reservas de hierro agotadas.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la influencia del drenaje sangre del cordon umbilical en la disminucion del
tiempo del tercer periodo del trabajo de parto en pacientes anémicas y no anémicas en el
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Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal de agosto-octubre 20027.

1.1.2 JUSTIFICACION.

El volumen minuto de sangre materna en la placenta es aproximadamente de 600 mi.,
mientras que el volumen sanguineo en el espacio intervelloso alcanza a 250 ml. La
circulacion a nivel placentario se realiza practicamente entre dos bombas representadas
por el corazéon materno y el corazon fetal que aseguran el aflujo sanguineo hacia la
placenta, ademas de que mecanismos vasomotores Iocaliﬁdos en la decidua, regulan el
volumen de sangre materna en el espacio intervelloso. = El volumen del drenaje de
sangre del cordon umbilical es la sangre que hay espacio intervelloso.

En el manejo fisiolégico del alumbramiento (expectante), no se utiliza oxitécicos, se
observa los signos de desprendimiento, luego que la placenta se desprende es
traccionada a través del corddn umbilical con una mano, al tiempo que con la otra se
ejerce una ligera presion sobre el fondo uterino, con lo que se consigue que aquélla vaya
abandonando el canal vaginal. Dentro de sus ventajas; no interfiere con el proceso
normal del trabajo de parto, no requiere de medicamentos y encontramos como
desventaja que aumenta la duracién del tercer periodo. Por lo tanto al realizar la
maniobra del drenaje de sangre del cordon umbilical en el alumbramiento, siendo un
manejo fisioldgico se busca disminuir el tiempo en el tercer periodo de trabajo de parto.

No hemos encontrado el dato exacto para saber desde cuando, se procedio al
pinzamiento doble del cordon para seccionarlo al medio, y ésta practica se ha transmitido
de generacion en generacion sin que alguien se pregunte el por qué de su aplicacion y si
es beneficioso o perjudicial a la evolucién del parto.

Entre las causas y factores mas frecuentes de sangrado profuso esta atonia uterina,
relacionada mas a menudo con un utero sobredistendido como en casos de
polihidramnios, macrosomia fetal, gestacion mudultiple o trabajo de parto prolongado,
trabajo de parto muy rapido después de1i8duccic’)n 0 acentuacion del trabajo de parto con
oxitocina, multiparidad, corioamnionitis. . Razén por la cual forman parte de los criterios
de exclusiondel trabajo de investigacion.

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos,
de hemoglobina, o0 es menor en volumen total. La prueba de hemoglobina puede
aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional d% las mujeres y nifios, es
reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. = De todas las anemias la
mas frecuente es la ocasionada por deprivacion de hierro (anemia ferropénica). Por ello
se realizdé la medicion del ¥8Iumen del drenaje para determinar la perdida de sangre a
través del cordon umbilical.

Es importante mencionar que no existe un consenso acerca de la mejor conducta
terapéutica en el manejo del tercer periodo del parto (periodo que comprende desde el
nacimiento hasta la salida de la placenta). El manejo activo es una practica habitual en el
Reino Unido y Australia, mientras que en Canada, Estados Unidos y en nuestro pais la
conducta mas utilizada es la de minina intervencién.

Algunas mujeres que tienen un parto normal, pueden dar poca importancia al riesgo
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de presentar una hemorragia postparto leve comparado con recibir cualquier intervencion,
mientras que otras pueden desear tomar todas las medidas necesaria para reducir el
riesgo de hemorragia postparto.

Las obstetrices deben tomar decisiones acerca del cuidado individual de las mujeres
poniendo en una balanza las prioridades en lo que respecta a las hemorragias postparto
en mujeres con anemia moderada o severa y un alumbramiento libre de intervenciones.

1.1.3 OBJETIVOS.
a. GENERAL:

Comparar el tiempo de alumbramiento de las pacientes anémicas y no anémicas
sujetas al procedimiento de drenaje de sangre del cordon umbilical en los ambientes
del Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal.

b. ESPECIFICOS:

Medir el tiempo de alumbramiento de las pacientes no anémicas sujetas al
procedimiento de drenaje de sangre de cordén umbilical en los ambientes del Centro
Obstétrico del Instituto Materno Perinatal.

Medir el tiempo de alumbramiento de las pacientes anémicas sujetas al
procedimiento de drenaje de sangre de corddn umbilical en los ambientes del Centro
Obstétrico del Instituto Materno Perinatal.

Comparar el tiempo de alumbramiento con la maniobra del drenaje de sangre del
cordén umbilical versus el pinzamiento del cordon umbilical.

Determinar el volumen de sangre del cordén umbilical con la maniobra del drenaje de
sangre del cordén umbilical.

1.2 MARCO TEORICO.

1.2.1 ANTECEDENTES.

Gutarra, V.Leyton Xlll Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia. Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia 2000 “Pinzamiento del Corddn Placentario, Practica Inutil y
Perjudicial”; presentoé el trabajo de investigacion realizado entre setiembre-diciembre de
1999; en 200 parturientas en los Hospitales San Bartolomé y Hospital Local Vitarte (50
para grupo experimental y 50 para el control en cada institucién); con los siguientes
resultados: El tiempo promedio de alumbramiento fue de 22.1 min. para el grupo control y
de 10.02 min. para el grupo experimental, el hecho de no pinzar el cordén umbilical
reduzca a la mitad el tiempo de alumbramiento. El volumen promedio del drenaje de
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sangre del cordon umbilical fue de 88.25 ml., con un rango de 20-210 ml.

Se ha discutido la necesidad de un pinzamiento del extremo materno del cordén
seccionado, asi como el momento del pinzamiento y de cortar el cordon para separar al
nifio.

Botha (1968) ha publicado una reduccion en la incidencia de retencion de la placenta
y de pérdida de sangre en el posparto en mujeres Bantu (Africa) que ponian en cuclillas
para expulsar a sus hijos y mas tarde expulsar la placenta sin separar primero el nifio de
ésta. Esto produce un aumento en el volumen de sangre del nifio; se ha observado otros
efectos beneficiosos de este procedimiento. Se dice que la placenta inmediatamente
después de la expulsion, se permite que la sangre en la placenta fluya eﬂ un receptaculo
mientras se espera una contraccién uterina y la expulsion de la placenta.

Thomas y col (19%0) El drenaje del cordén umbilical y de la placenta no acelera la
separacion ni el parto.

Steven G. Gabbe (2001) Pinzamiento del corddn; las venas umbilicales permiten el
paso de sangre hasta tres minutos después del parto. Los efectos gravitacionales son
importantes en el flujo sanguineo por el cordén. Por lo tanto puede influir en el grado de
transfusion placentaria posnatal durante el intervalo entre el parto y el pinzamiento3ﬁjel
cordon y por la alteracion de la altura a la que se mantiene al nifio después del parto.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia Hospital “Can Misses” Ibiza (Espana). Se
analizo la atencion del tercer periodo del parto en 2,280 partos vaginales. El periodo de
estudio fue de enero de 1993 a marzo de 1996, comparando el alumbramiento
espontaneo y dirigido. La retencién de placenta fue mas frecuente en los partos con
alumbramiento dirigido. El alumbramiento espontaneo consiste en esperar que se
produzca la separacion de la placenta sin intervenir activamente, mientras que el
alumbramiento dirigido o farmacolégico consiste en ayudar el desprendimiento
placentario con la administracion de un derivado ergético u oxitécico, en este caso se
utilizé 1ml de metilergometrina por via endovenosa, en el momento de la salida del
hombro anterior del feto.

Se estima que el alumbramiento se produce en los 15 primeros minutos tras la salida
del feto, en el 90% de los partos vaginales, y so6lo en 2-3% de los casos, no ocurre
transcurridos 30 minutos. El porcentaje de retenciones de placenta en nuestros parto
(1,4%) es préximo al descrito por otros autores.

El analisis de los datos obtenidos en este estudio nos lleva a concluir que no existe
un claro beneficio en la intervencion activa durante el periodo del alumbramiento y que
esta maniobra puede ser causa de un incremento en los riesgos, especialmente de
retencién de la placenta y consid%rgmos que esta técnica no debe ser realizada de forma
rutinaria, sino de forma selectiva.

Los fendmenos que determinan el desprendimiento placentario empiezan ya al final
del embarazo y continian durante el parto. La placenta experimenta un proceso de
envejecimiento paulatino que va a afectar a las vellosidades de anclaje que son las que la
fijan a la decidua. Es debida a la degeneracion hialina de los depésitos de fibrina (estria
de Nitabuch), produciéndose la debilitacion de las conexiones que fijan la placenta. De
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inmediato al parto el utero se retrae para adaptarse a su menor contenido, pero a
continuacion del nacimiento sobre la retraccion sefalada se agregan fuertes
contracciones ritmicas, que no son sino continuacién de las del parto, sin interrupcién y
similares a ellas en intensidad y frecuencia, son indoloras por estar ausentes en ella la
distension y la isquemia prolongada, motivo por el cual no son apreciables clinicamente.
Por tanto, las contracciones constituyen el agente fundamental del desprendimiento.

La rotura de los vasos durante el desprendimiento produce un hematoma
interuteroplacentario el cual por su peso termina arrastrando el resto de la misma aun no
desprendido, asi como las membranas circundantes. El plano de desprendimiento asienta
en la capa mas superficial de la esponjosa, de tal modo la parte profunda de ésta
permanece fija en la decidua, mientras que su parte superficial sale adherida a la
superficie de los cotiledones y aparece sobre éstos como una membrana %isécea
brillante, de aspecto barnizado, que recubre toda la cara materna de la placenta.

Cerca del término se estima que aproximadamente 600 mL de sangre por minuto
llega a la placenta mientras que el volumen sanguineo que hay en el espacio intervelloso
es de 250 ml. Con la separacion de la placenta las numerosas arterias y venas uterinas
que transportan sangre hacia la placenta y desde ella son seccionadas en forma brusca.
En el sitio de implantacion placentaria lo mas importante para lograr la hemostasia es la
contracci62 y la retraccion del miometrio para la compresién de los vasos y la obliteracion
de su luz

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos,
de hemoglobina, o0 es menor en volumen total. La prueba de hemoglobina puede
aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de las mujeres y nifios, es
reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia.

La deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacion diaria constituye la gran mayoria del niumero total de casos de anemia.

METABOLISMO DEL HIERRO

El hierro es importante para la formacion de hemoglobina, mioglobina y otras
sustancias.

La cantidad total de hierro en el cuerpo es, como promedio de 4g; (en el varén
adulto: 50mg/Kg de peso corporal y en la mujer adulta: 35mg/kg de peso corporal).
Aproximadamente el 65% de este hierro se halla en forma de hemoglobina; el 1% en
forma de varios compuestos hem que controlan la oxidacién intracelular; el 0.1%, en
forma de transferrina en el plasma sanguineo; el 15 a 30% es almacenado,
principalmente en forma de ferritina, por las células reticuloendoteliales y los hepatocitos.

En condiciones normales, el contenido total del hierro del organismo tiende a
permanecer constante, por lo tanto la pérdida debe ser compensada por la absorcion del
hierro proveniente de los alimentos. El hierro propiamente no es excretado se pierde junto
con las células.

a. Perdida diaria:

Se realiza por: El sudor, la descamacion celular, las faneras, la orina y las heces.

10
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Ademas: El embarazo le cuesta a la mujer 400-500 mg.
Durante la lactancia la mujer pierde 0,5-1mg/dia
Durante la menstruacion pierde alrededor de 15-30 mg/ciclo.

En la hemoglobina se pierde gran cantidad de hierro: un gramo de hemoglobina contiene
3-4 mg. de Fe, si la hemoglobina es 15g%. Un litro de sangre contiene 0,5% de hierro, la
extraccién de 2 ml de sangre provoca la pérdida de 1 mg de hierro.

b. Ingresos:

Por los alimentos (alimentos ricos en hierro: lentejas, chocolates, frutas secas y vino
tinto, carnes, legumbres, pescados, huevos, sangre) ingresa alrededor de 10 a 25 mg de
hierro; aproximadamente el 10% se absorbe, en el hombre 1mg. y en la mujer 2mg. Esta
proporcion puede amentar de 3 a 5 veces si hay deplecion de?’lgs depdsitos de hierro.
Inversamente puede disminuir en casos de sobrecarga de hierro

SANGRE DEL CORDON UMBILICAL

La sangre del cordén umbilical es un fuente rica en células madre. Las células madre
por lo general se encuentran muy adentro de la médula 6sea, son la fabrica del sistema
sanguineo. Se reproducen constantemente y producen células que a su vez produce
todos los otros tipos de glébulos sanguineos.

Las células madre son la clave del éxito de los transplantes de médula ésea permiten
salvar la vida de las personas que tienen leucemia (cancer de los glébulos blancos) y
otros tipos de cancer, o de aquellos que tienen graves trastornos sanguineos como la
anemia aplasica, en la que el cuerpo no produce suficientes glébulos sanguineos. Las
células madre de la médula ésea y de la sangre del cordén umbilical, que pueden
contribuir a mejorar el sistema inmunolégico y la produccién de glébulos sanguineos
cuando éstos se encuentran gravemente dafados o han sido destruidos por las altas
dosis de radiaciéon o quimioterapia que a menudo se utilizan para curar el cancer. Ff la
actualidad, la fuente mas comun de células madre son las médulas 6seas donadas.

El Banco de Sangre de Corddn Umbilical (BSCU) de Nueva York fue el pionero,
iniciando su actividad en 1993, y también fue el primero que suministré6 una unidad de
SCU no emparentada, durante el mismo afo, para la realizacién del primer transplante de
este tipo en la “Dule University” de Durham.

A esta iniciativa se sumaron los BSCU de Milan, Duesseldorf y Barcelona, entre 1994
y 1995, a los que progresivamente se sumaron otros hasta un total de mas de 50 en el
afo 2000. En la actualidad hay mas de 70.000 unidades de SCU disponibles, de las
cuales aproximadamente la mitad estan en BSCU Europeos y se han realizado mas de
1500 transplantes.

Generalmente, los BSCU reportan sus unidades a los registros nacionales ( en
Espafia, el Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea “REDMO” patrocinado por la
Fundacion Internacional José Carreras) e internacionales (Bone Maarrow Donors World
Wide “BMDW”, National Marrow Donors Program “NMDP”).

De los primeros analisis clinicos (grupo EUROCORD, BSCU de Nueva York,
Universidad de Minesotta y Universidad de Duke) se desprenden ya una serie de
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conclusiones relevantes:

La SCU es capaz de implantar correctamente en la mayoria de los pacientes, aunque
la velocidad de este implante es menor que la que se obtiene con progenitores de
médula dsea o sangre periférica.

La incidencia de complicaciones inmunoldgicas, como la enfermedad del injerto
contra el huésped (EICH), es comparativamente menor.

El transplante de SCU es mas permisivo en cuanto a su histocompatibilidad

Los resultados clinicos, en términos de recuperacién inmunolégica y supervivencia,
son comparables a los obtenidos con médula ésea o sangre periférica adulta de
donantes no emparentados.

BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL DE BARCELONA (BSCU)

El Banco de Sangre de Cordén Umbilical de Barcelona, se constituyd en setiembre
de 1995 con el objetivo de almacenar 10,000 unidades de SCU perfectamente
caracterizadas y oOptima calidad para su uso en programas clinicos de transplante no
emparentado.

El mas novedoso es el banco sangre de cordon umbilical. Apenas cuenta con un
lustro de vida y ya son ocho los centros que se reparten por Espafia, con mas de 8000
unidades, lo que nos convierte en segundo pais del mundo en volumen, por detras de
Estados Unidos. Son lugares que viven de las maternidades asociadas, encargadas de
suministrar el material que hasta no hace mucho era desechado. “Convencer a las futuras
mamas no es facil”, sobre todo por el desconocimiento que tienen. Por eso, se aprovecha
las clases de preparacion al parto para captar donantes, porque durante el
alumbramiento no estan para muchas peticiones, dice Maria del C?qmen Hernandez,
responsable del banco de sangre del Centro Transfusional de Malaga.

La actividad del BSCU se desarrolla en dos areas de actuacién: El area obstétrica y
el laboratorio de procesamiento / almacenamiento.

La sangre del cordon umbilical sera recolectada inmediatamente después del
nacimiento (no mas de 15 minutos después del alumbramiento).

Analizando el tipo y el numero de células madre, se anade un crioprotector que evita
que éstas mueran al ser congeladas. Asi puede durar siglos hasta hallar receptor ideal.

Cuando el feto esta afuera, se ha cortado el corddn y la placenta aun no ha sido
expulsada, se pincha en una vena una aguja conectada a una bolsa y por gravedad,
brota la sangre. Si es posible es aconsejable extraer 150 centimetros cubicos, que pasan
a las campanas.

Luego efectuamos el tipaje de sangre, analizamos el nimero de células madre que
contiene y retiramos el plasma que no nos sirve. Con todo esto, al final, los 150 cm3 se
quedan en mucho menos que explica la doctora Hernandez

Después de una hora de analisis minucioso se afnade la sangre un crioprotector, algo
asi como un anticongelante, que evita que mueran las células que van a ser sometidas a
una congelacion programada (otros 60 minutos) hasta alcanzar los -196° C.

12
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Los paises y numero de transplantes realizados con unidades de nuestro banco han
sido: Alemania (1), Argentina (6), Austria (1), Bras[&(1), Canada (1), Espafia (37), Francia
(2), Grecia (1), Italia (11), Portugal (1). EEUU (16).

¢Cuales son las ventajas de las células madre de la sangre del cordén
umbilical?

Los estudios sugieren que las células madre de la sangre del cordén umbilical
presenta grandes ventajas en comparacion con las que obtienen de la médula 6sea:

Menor incidencia y mejor control de enfermedades transmisibles.

Para empezar, las del cordon umbilical resultan mucho mas faciles de obtener, solo
es necesario extraerla del cordon umbilical cada vez que nace un bebé sano.

Ausencia de pérdidas del registro.
Menor costo econdémico.

Existe menos riesgo que rechazo si las células madre provienen de la sangre del
cordon umbilical aun cuando las células del donante no coincidan exactamente. La
sangre del cordén umbilical tiene un sistemas inmunoldgico inactivo y ciertas células,
que generalmente se activan durante una reacciéon inmunoldgica, aun no estan
preparadas para atacar al receptor. Esta mayor tolerancia inmunolégica significa que
es m{as probable que las células del donante sean aceptadas por el receptor, aun a
pesar de que haya pequefias diferencias entre tejidos de ambos.

El uso de la sangre del cordén umbilical puede acelerar la disponibilidad de
transplantes de células madre para aquellas personas que las necesitan, ya que no
es necesario someterlas a cuidadosas pruebas de aceptacién inmunolégica que
deben realizarse en un transplantes de médula 6sea, un proceso que puede llevar
seis meses 0 mas si el enfermo no tiene parientes puedan ser donante. Se estima
que cada ano hay entre 10,000 y 15,000 norteamericanos que necesitan un
trasplantes médula ésea y no consiguen encontrar un donante adecuado entre los
miembros de su familia 0 mediante registros nacionales de donantes voluntarios. La
sangre de un cordon umbilical puede recolectarse, congelarse y ponerse a
disposicién de todos en un periodo de entre 2 y 4 semanas. Esto puede ser
especialmente beneficioso para pacientes con casos graves de leucemia o anemia
que pueden llegar a morir antes den encontrar un donante adecuado.

Los estudios también sugieren que la sangre del cordon umbilical es mas capaz de
generar nuevas células sanguineas que las mismas células que se encuentran en la
médula 6sea. La sangre del corddn umbilical tiene casi diez veces mas células
productoras de sangre que la médula. Esto significa que se necesita una cantidad
menor de células madre provenientes un cordén umbilical ara poder realizar un
trasplante con éxito. Algunos cientificos también estan estudiando la posibilidad de
utilizar las células madre de la sangre del cordén umbiq%al para el tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el VIH y con el SIDA.

¢Quiénes deberian considerar la posibilidad de almacenar la sangre del cordén
umbilical?

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 13
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Los futuros padres que tiene una historia familiar de ciertas enfermedades genéticas,
como anemias graves, trastornos inmunolégicos o algunos tipos de cancer, deberian
considerar el beneficio que supondria almacenar esta sangre para su familia.

Los especialistas en genética y los proveedores de servicios de salud podran
proporcionar toda la informacién y la asistencia necesaria.

La mayoria de las familias, aquellas que no tienen factores de riesgo, tienen una
probabilidad entre 10,000 de necesitar un transplante de células madre.

Las familias que desean donar la sangre del cordén umbilical de su bebé a un banco
publico para el beneficio de otros deberan informarse de las responsabilidades y
otras implicaciones que conllevan dichas donaciones.

La FDA esta estudiando estos asuntos. Hay muchas consideraciones éticas relacionadas
con el almacenamiento de sangre de cordones umbilicales que todavia no han sido
resueltas.

Algunas de éstas son: ;A quién pertenece una muestra de sangre del cordon
umbilical? ;Cémo se debe educar a los padres para que estén informados al dar su
consentimiento de la sangre? ¢Quién debe informar a los padres sobre los resultados del
analisis de la sangre donada en cuento a las enfermedades infecciosas y la informacion
genética? ;Como debe mantenerse la confidencialidad de esta informacion? ;Cémo se
proporcionaran los servicios de recoleccion y acceso a la sangre del cordén umbilical de
una manera justa?

El uso de células madre de cordones umbilicales para tratamientos de transplante
promete ser altamente beneficioso, pero la ciencia médica todavia no esta preparada
para aplicar estas técnicas de forma masiva. La primera vez que se realizacién con éxito
un transplante de células madre provenientes de un corddon umbilical fue en Francia, en el
afo de 1988. Las células fueron tomadas de un bebé recién nacido y transplantadas a su
hermano de 5 afios que tenia un grave sindrome de anemia que incluia defectos en el
esqueleto (anemia de Fanconi).

Aun no se han realizado estudios de magnitud que comparen su eficacia con la de
otras fuentes de células madre. Al no haber tales estudios, las compafiias de seguros se
niegan a pagar el costo del almacenamiento.

Combs y Laros (1991) estudiaron la duracién del tercer estadio en 12,275 partos
vaginales de fetos Unicos sin extracciéon manual de la placenta. La duracion mediana del
tercer estadio fue de 6 minutos y en el 3.3% duré6 mas de 30 minutos. Estos autores
también investigaron la relacién entre la duracién del tercer estadio y la hemorragia.;
diversas mediciones de hemorragia aumentaron con un tercer estadio de casi 30 minutos
0 mas de duracion.

En el estudio randomizado realizado en el Instituto Materno Perinatal (1994) refiere
que la prevalencia de anemia en gestantes es del 47.1%.

La oficina de estadistica del Instituto Materno Perinatal informé que en el afio 2001
se registraron 21000 partos de los cuales 5554 mujeres egresadas de hospitalizacion
postparto presentaron anemia que equivale al 26.4%.

14
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Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2000; realizdé una prueba
de anemia para las mujeres entre los 15-49 afios en una submuestra de 5984 hogares.
Una tercera parte de las mujeres de 15-49 afos de edad padece algun grado de anemia
(32 por ciento), proporcidon que es cuatro puntos porcentuales menor a la observada en
1996 (36 por ciento). En el 2000, una de cada cuatro mujeres (25 por ciento) tiene anemia
leve y una de cada diecisiete presenta anemia moderada (6 por ciento). La anemia
severa afecta a menos del uno por ciento de las mujeres

1.2.2 DEFINICION DE TERMINOS.

PLACENTA.- Es un 6rgano transitorio que ubicado en la cavidad uterina es el mediador
de importantes funciones entre la madre y el feto durante la gestacion constituyéndose
una unidad funcional. Lg maduracion de a placenta se hace sincronica constituyéndose la
unidad fetoplacentario.

ALUMBRAMIENTO.-Se designa de este modo al tiempo del parto en el cual se
eliminan al exterior la placenta y las Eaembranas ovulares, se inicia breves instantes
después del periodo de expulsion fetal.

DRENAJE DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL.- Es una maniobra que tiene
como fundamento el pasar el flujo de sangre a través del corddn en un receptaculo
mientras se espera la contraccion uterina yélla expulsién de la placenta aproximadamente
(75% de las veces sucede entre 5-14 min.).

TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO.- Es el periodo que comprende al tiempo en cual se
eliminan al exterior la placenta y las membranas ovulares, se inicia después del periodo
expulsivo, aproximadamente entre los 5- 20 min.

ANEMIA -La anemia es una condicion en la cual la saggre carece de suficientes
glébulos rojos, de hemoglobina, o es menor en volumen total.

1.2.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 15



TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO CON DRENAJE DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL EN
PACIENTES ANEMICAS Y NO ANEMICAS EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL

ESTUDIC: | TIEWFD DF & UNENLSFIE N T GO CAERAIE DE SANGRE DEL COMEICH LMBLGE_ B EL INTTUTD Wy TERNG
I PEFEHATAL DE AOOETO 4 GETUBRE . 3843

VARIUELE INCEFENDENTE CRENAJE DE SAMGRE DEL CORDMA UNBILIAL

¥
MEDICEOH DEL VIHLREY
VRRIRDLES MNTCERMEDWAE B BAMGRE DEL SO&E0N

TINFHLECAL

L 4§

[VOLUMEN jmi) SRUFGD EITUDED
B-80
-
| a3y - 58
T AS-TH
WATIAELEE GPERACIOMALES 01 - %9
o =118
Tl =138
filh =148
150-178
10t - 148

INDGADORES WILILITROS

Fig. N° 1. PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE.

BT i THENPD (36 AL LW BRAREN TC CUN DRERAE DE SaNGEHE DEL COURUS UNELICTL EN L IR TCH R TERRR
PERRATAL IE &R0 A SO TUBRE - 5083

VARLASLE DEFENIHENTE ‘ NG CE A LNBRANSENTO ‘
| e
T L
u.m-:ruu:uu GO EL DRSEAIE OE AANGRE SO EL FIAZASIEATD DEL
OEL CORDGH UNEILMAL SORDOW UM BILIC AL
F méﬂﬁm RANGO DE TIEND
UWARTAE F3 OPFBRACEDNALES MRLITCS CROM DE BETUDD TG R T CE OO
0 [ ]
e bt
-1 =
LL 15 -1
20=34 -
WM =19
i R
- B8
r
INTICADORES CRONOMETRD Ll

Fig. N°2. PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE.

16 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



I. INTRODUCCION.

ESTUDE: NERT S LA ALUSAHHAN EN (L CUN DT ERARE I SMNGHE DEL CORAIN UIMERLILAL En EL INETTU IO W ATEHML
PIFMATAL OF AGER00A CCTURRS . 2001

YERAR F WIFRTIRIENTE
=& KTURIENT A3 ‘

. }
WARLADIL S BTk E Bl ¥ a
PAMTURIERT AL UL AMERLA FRATLREY &8 & N &AYDNIA
d ' :
HALER
o s o OMRDAD DE b EMEN b gl
ANEMIA LEGE 10- 19 HH ANEMIN & 1 N
ANEN, D a0Rs BA T -03
|AMNEMIA SVERA <7
F
NP ENOar s
S AN ORDECILITRD CIRAMARMFEL TR

Fig. N°3. PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE INTERVINIENTE.

1.2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS.

El drenaje de sangre del cordon umbilical disminuye el tiempo en el tercer periodo de
trabajo de parto en pacientes anémicas y no anémicas en el Centro Obstétrico del
Instituto Materno Perinatal.
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Il. MATERIAL Y METODOS.

El estudio fue realizado en el Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal, durante el
periodo de agosto-octubre del 2002, tomando como muestra 75 gestantes para el grupo
de estudio y 80 gestantes para el grupo control, en ambos grupos hubo gestantes
anémicas y no anémicas.

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Estudio cuasiexperimental.

POBLACION: Parturientas atendidas en el Centro Obstétrico dellnstituto Materno
Perinatal.

MUESTRA: Parturientas atendidas en el Centro Obstétrico del Instituto Materno
Perinatal, que cumple con los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Embarazo a término (de 37 a 42 semanas)
Parto eutécico

Parturientas en etapa de alumbramiento de parto vaginal
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Parto inducido y acentuado
Hemorragias del tercer trimestre
Macrosomia fetal (> 4000g)
Polihidramnios (Dx. Ecografico)
Oligohidramnios (Dx. Ecografico)
Gemelares (Dx. Ecografico)

Paridad (> 4 partos)

Corioamnionitis (Dx. En Historia Clinica)
Preeclampsia (Dx. En Historia Clinica

TAMANO DE LA MUESTRA.

Dado que el muestreo es no probabilistico donde se ha escogido el sistema por
conveniencia, segun conforme lleguen las parturientas al Centro Obstétrico que rednan
con los criterios de inclusion y exclusion requeridos; se pudo obtener una muestra de 75
gestantes pertenecientes al grupo de estudio y 80 gestantes pertenecientes al grupo
control con anemia y sin anemia.

UNIDAD DE ANALISIS: Mujer en el tercer periodo de trabajo de parto atendidas en
el Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal.

UNIDAD DE MUESTREO: Mujer en el tercer periodo de trabajo de parto atendidas
en el Centro Obstétrico del Instituto Materno Perinatal.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico (Por conveniencia)

2.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS.

La recoleccion de datos se realizara mediante un formato ad hoc, el cual contiene los
siguientes puntos: fecha, hora, numero de historia clinica, edad, formula obstétrica,
control prenatal, niveles de hemoglobina en sangre, tiempo de alumbramiento por drenaje
de sangre del cordon umbilical, volumen del drenaje de sangre del cordén umbilical,
tiempo de alumbramiento por pinzamiento del cordon umbilical,

Se hizo uso de las historias clinicas para obtener los datos relacionados con los
criterios de inclusion y de exclusion.

Se tuvo un grupo de estudio y control tanto para las parturientas anémicas y no
anémicas.

20
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2.3 PLAN DE PROCEDIMIENTOS

En el grupo de estudio (con drenaje de sangre del cordéon umbilical):

PASO 1.-Se observo el doble pinzamiento del cordon umbilical y seccién del mismo,
se retird la pinza dejando drenar la sangre del corddén umbilical.

PASO 2.-Medicion del tiempo utilizando un cronémetro desde término del expulsivo
hasta el desprendimiento espontaneo de la placenta

PASO 3.-Recoleccion de la sangre proveniente del corddn umbilical en el punto
donde fue seccionado con un guante médico de latex, se ponderd la sangre (1 ml de
sangre pesa aproximadamente 1g) utilizando una balanza con capacidad hasta 1 kg/2.2
Ib, descontando el peso del guante que fue de 10 g.

El grupo control (con pinzamiento del cordén umbilical):
PASO 1.-Doble pinzamiento y seccion del cordén umbilical

PASO 2.-Medicion del tiempo utilizando un cronémetro desde término del expulsivo
hasta el desprendimiento espontaneo de la placenta

A todas las pacientes se les administré oxitocina endovenosa luego del
alumbramiento para prevenir la atonia uterina.

2.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos registrados en el instrumento de recoleccion de datos fueron procesados en
SPSS 9.0. Se utilizé estadistica descriptiva para relacionar las caracteristicas generales
de la gestante, también para relacionar la variables dependiente (tiempo del drenaje de
sangre del cordén umbilical), independiente (volumen del drenaje del cordon umbilical e
interviniente (parturientas con anemia y sin anemia) y se realiz6 una comparacion de
medias con el analisis de varianza unidireccional (one way) para la significacion
estadistica para validar la hipétesis en cuanto al tiempo.
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lll. RESULTADOS.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
GESTANTE.

Tabla N°1 Distribucion por edades, en el grupo de estudio de las 29 gestantes anémicas
el 48% tuvieron entre 20-24 afos. En el grupo control de las 32 gestantes anémicas el
41% estaban entre 20-24 anos. En todos los grupos este rango se mantiene en los mas
altos porcentajes.

Tabla N° 2 Distribucion por numero de gestaciones, en el grupo de estudio de las 29
gestantes el 45% son primigestas y un 27.6% estan gestando por segunda vez En el
grupo control de las 32 gestantes anémicas el 53% son primigestas y el 18.8% seria su
segundo embarazo, se aprecia en ambos grupos que a partir de la tercera gestacién los
porcentajes van disminuyendo.

Tabla N°3 Distribucion por numero de partos, en el grupo de estudio de las 25
gestantes anémicas el 44.8% son nuliparas y el 27.6% son primiparas y el grupo control
del 32 gestantes anémicas el 50.3% son nuliparas y el 20.5% son primiparas, se observa
que hubo un maximo de 3 partos en un porcentaje muy reducido.

Tabla N° 4 Control Prenatal el grupo de estudio de las 29 gestantes anémicas el 62%
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tuvo mas de cuatro controles prenatales y en el grupo control de las 32 gestantes
anémicas el 68.8% también tuvo mas de cuatro controles prenatales. Observamos que el
14.8% de las gestantes no han tenido ningun control prenatal y su ingreso al Instituto
Materno Perinatal fue a través del Servicio de Emergencia.

3.2 VARIABLES INDEPENDIENTE, DEPENDIENTE E
INTERVINIENTE

Tabla N° 5.

- Variable Independiente (Volumen del Drenaje de Sangre del Corddn Umbilical), el
drenaje de sangre del cordén umbilical estuvo entre 50-130ml con una media de 78.67
ml. y una desviacién estandar de 15.17.

Variable Dependiente.

Tiempo de alumbramiento con el drenaje de sangre del cordén umbilical estuvo entre
4. 10 min. Con una media de 6.51 min. y una desviacién estandar 1.91.

Tiempo de alumbramiento con el pinzamiento del cordén umbilical estuvo entre 7-30
min. Con una media de 10.91 min. y una desviacion estandar de 3.61.

Variable Interviniente (Gestantes, niveles de hemoglobina) estuvo entre 7-16.6 gr/dl con
una media de 11.14 gr/dl y una desviacién estandar 1.28.

Tabla N° 5 (a) Volumen del Drenaje de Sangre del Cordon Umbilical, un 50% de las
gestantes con anemia moderada el 50% tuvo una pérdida de sangre de 60-79 ml. A la
vez se observa que el 56% de las gestantes con anemia leve tienen un drenaje de sangre
entre 80-99 ml.

Y, en el grupo de las gestantes no anémicas esta entre 60-79 ml.

Tabla N° 5 (b) Tiempo de alumbramiento con drenaje de sangre del cordon umbilical
y pinzamiento del cordén umbilical. Continuando con la misma ténica de los resultados,
vemos que las gestantes en el grupo de estudio demora el alumbramiento entre 5-9 min.
Lo que hace un 81.3% y en el grupo control esta demora va entre 10-14 min.

Tabla N° 5 (c) Niveles de hemoglobina en sangre, se desprende que de las 75
parturientas en el grupo de estudio el 33% de gestantes anémicas tienen un nivel de
hemoglobina de 9-10 g/dl. En tanto que de las 80 parturientas del grupo control un 35%
se encontraria en este nivel.
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3.3 TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO EN EL GRUPO DE
ESTUDIO Y EL GRUPO CONTROL.

La validez del andlisis estadistico depende mucho de la eficacia de la prueba estadistica
empleada. Se utilizé el analisis de varianza unidireccional (one way) para analizar si los
grupos difieren significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas
unidireccional. El modelo para la variable dependiente Tiempo de Alumbramiento con los
factores grupo de estudio y grupo control, el nivel de significacién (p< 0.05); por lo tanto la
hipétesis no puede ser rechazada. Los resultados se disponen en la Tabla 6 (Gréaficas
1,2).

3.4 TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO EN
PARTURIENTAS ANEMICAS Y NO ANEMICAS.

Se utilizé el analisis de varianza unidireccional (one way) para analizar si los grupos de
parturientas anémicas y no anémicas difieren significativamente entre si. EI modelo para
la variable dependiente Tiempo de Alumbramiento con los factores parturientas anémicas
y no anémicas no se hallé significancia estadistica. Los resultados se visualizan en la
Tabla 7.
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Fig 2. GRUPO DE CONTROL.
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V. DISCUSION.

En el alumbramiento se dan fuertes contracciones ritmicas, que no son sino continuacion
de las del parto, sin interrupcion y similares a ellas en intensidad y frecuencia. A pesar de
su potencia son indoloras por estar ausentes en ella la distension y la isquemia
prolongada, motivo por el cual no son apreciables clinicamente. Las contracciones
acortan el sector de pared uterina sobre el que esta implantada la placenta, pero al no
tener ésta el mismo indice de retractibilidad que la pared sobre la que se asienta no
puede acompafiarla paralelamente en el acortamiento, y la pared solo logra continuar
este proceso de retraccion y acortamiento desgarrando las trabéculas y los vasos que la
unen a la placenta. La rotura de los vasos durante el desprendimiento produce un
hematoma interuteroplacentario cuyo crecimiento intensifica excéntricamente el proceso
de diseccion, el cual por su peso termina arrastrando el resto de la misma aun no
desprendida, asi como las membranas circundantes.

El nimero de contracciones necesarias para producir el desprendimiento, descenso
y expulsién de la placenta y sus membﬁgnas; es muy variado y depende de la duracién de
las mismas y del tono basal del utero.

Una de las preocupaciones que se nos manifesto al iniciar el trabajo de investigacion
fue que con la maniobra del drenaje de sangre del cordén umbilical se incrementaria la
pérdida de sangre, lo que se pierde es el volumen sanguineo que hay en el espacio
intervelloso que alcanza unos 250 ml. al comparar con los resultados el volumen del
drenaje fue de 50-130 ml. Este proceso fisioldgico se da por medios fisicos gravitatorios
que contribuirian a disminuir el tiempo del alumbramiento.
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Los Bancos de Sangre de Cordon Umbilical de Estados Unidos, Espaia, Italia,
Inglaterra Francia, Bélgica, Japon. recolectan la sangre del cordén umbilical por contener
células madre que son la fabrica del sistema sanguineo. Inmediatamente después del
nacimiento se corta el cordén umbilical y la placenta aun no ha sido expulsada, se pincha
en una vena una aguja conectada a una bolsa y por gravedad, brota la sangre y es
posible obtener aproximadamente 150 ml; luego es congelada. Si en medio litro de
sangre se pierde aproximadamente 150 mg. de hierro, en la maniobra del drenaje se
estara perdiendo entre 15-39 mg. de hierro que se puede recuperar con los suplementos
de hierro que debera seguir tomando en el periodo de puerperio ya que los requerimiento
de la madre que lacta son de 3 mg/dia y en la diera solo se absorbe el 10%. de lo que
ingresa al organismo.

En la Fig. N° 1 Las 75 gestantes que pertenecieron al grupo de estudio, el tiempo de
alumbramiento tuvo una media de 6.5 min. y una desviacion estandar de 1.91.

En la Fig. N° 2 Las 80 gestantes que pertenecieron al grupo control, el tiempo de
alumbramiento, tuvo una media de 10.9 min. y una desviacion estandar de 3.61.

Tanto en el grupo de estudio y el grupo control, el manejo del alumbramiento es
expectante y no se utiliza oxitécicos; se observa los signos de desprendimiento, luego
que la placenta se desprende es traccionada a través del cordéon umbilical con una mano,
al tiempo que con la otra se ejerce una ligera presion sobre el fondo uterino, con lo que se
consigue que aquélla vaya abandonando el canal vaginal. Por lo tanto al realizar la
maniobra del drenaje de sangre del cordon umbilical en el alumbramiento, siendo un
manejo expectante disminuye el tiempo en el tercer periodo de trabajo de parto.

Se valida el analisis estadistico con la prueba paramétrica: el analisis de varianza
unidireccional (one way) entre la variable dependiente Tiempo de Alumbramiento con los
factores grupo de estudio y grupo control, el nivel de significacion (p< 0.05), por lo tanto la
hipétesis no puede ser rechazada.

Los niveles de hemoglobina en la gestante muestra una media de 11.14 con una
desviacion estandar de 1.28. lo cual la coloca en los limites para considerarla dentro de
los valores normales.

Al realizar el analisis estadistico entre las parturientas anémicas y no anémicas
sujetas al procedimiento del drenaje de sangre del cordon umbilical, no hay una
diferencia significativa relevante, por lo cual no tendria implicancia en la maniobra del
drenaje del cordén umbilical.
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CONCLUSIONES.

CONCLUSIONES.

La maniobra del drenaje de sangre del corddén umbilical reduce el tiempo de
alumbramiento a un promedio de 6.51 min en comparacién con pinzamiento del
cordén umbilical que tuvo un promedio 10.91 min.

Al realizar el analisis estadistico para la variable dependiente Tiempo de
Alumbramiento con los factores grupo de estudio y grupo control, fue significativo (p<
0.05).

Al comparar las parturientas anémicas y no anémicas sujetas al procedimiento de
drenaje de sangre del cordén umbilical, no hay una diferencia significativa relevante
en cuanto a los niveles de hemoglobina.

El volumen del drenaje de sangre del cordén umbilical fue en promedio de 78.67 ml,
con un rango de (50-130 ml)

Esta maniobra no causaria ningun efecto deletéreo en la parturienta.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 31



TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO CON DRENAJE DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL EN
PACIENTES ANEMICAS Y NO ANEMICAS EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL

32 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES.

La maniobra puede ser utilizada como parte de la atencién del parto de bajo riesgo;
porque fue el tipo de paciente donde se realiz6 la investigacion.

Realizar estudios que evidencien la efectividad del manejo expectante con drenaje de
sangre del cordén umbilical con otras patologias asociadas.

En futuros estudios que se realicen sobre el tema podria considerarse la medicion del
volumen total del sangrado por la importancia de disminuir la hemorragia postparto.
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ANEXOS

ANEXOS

DECLARACION DEL SUJETO (GESTANTE)

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACERCA DE LA DISMINUCION DEL TIEMPO DE
ALUMBRAMIENTO CON EL DRENAJE DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL.

D o TR identificada con
LE/DNI N° . , voluntariamente consiento participar en esta
investigacion.

Y, en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido adecuadamente
informada y comprender lo siguiente:

Existe estudios previos donde tiempo de alumbramiento disminuye por el drenaje de
sangre del cordén umbilical.

Se ha explicado el protocolo y he tenido la oportunidad de hacer preguntas.

La maniobra de drenaje de sangre a través del corddn esta exenta de riesgo alguno
de morbilidad para la paciente.

Tengo la opcién de desistir del estudio en cualquier momento, sin perder el derecho
a otros servicios de este establecimiento.
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Fecha: / /2002

Firma de la paciente

Si la paciente gestante es analfabeta o menor de edad, un pariente o testigo debera
firmar la siguiente declaracion por ella:

Quien suscribe es testigo que la paciente ha impreso su "Huella Digital" en mi
presencia.

Fecha: /12002

HUELLA DIGITAL

FOTOGRAFIAS

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

DURANTE EL ALUMBRAMIENTO SE PRODUCE EL DESPRENDIMIENTO DE LA
PLACENTA Y LAS MEMBRANAS AMNIOCORIONICAS.

&

SE COMPRUEBA QUE LA PLACENTA ESTA DESPRENDIDA.
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ns
- ™

A PUNTO DE SALIR LA PLACENTA.
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CUANDO HA SALIDO LA MAYOR PARTE DE LA PLACENTA SE PUEDE GIRAR LA
PLACENTA PARA FAVORECER LA SALIDA DE LAS MEMBRANAS
AMNIOCORIONICAS.

42 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



