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Impacto de la donacion de sangre del cordon umbilical
sobre la hemorragia postparto y la salud neonatal

Impact of cord blood donation on postpartum hemorrhage and neonatal outcomes
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RESUMEN

Fundamento. La donacién de sangre de cordén umbilical ha
incrementado globalmente, siendo fundamental garantizar la
seguridad materna y neonatal. Este estudio evaliia su relacién
con hemorragia postparto, transfusiones, duracién del alumbra-
miento, retencién placentaria y estado neonatal.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo realizado
en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia, Es-
pana) entre 2009 y 2015. Se incluyeron gestantes adultas de >37
semanas, bajo riesgo obstétrico y parto Unico espontineo; la
donacidén fue voluntaria. Se analizaron variables maternas (in-
cluyendo pérdida sanguinea, descenso de hemoglobina y hema-
tocrito, transfusiones, duracién del alumbramiento, retencién
placentaria) y neonatales (pH umbilical y test de Apgar).

Resultados. Participaron 144 mujeres (73 donantes). La du-
raciéon desde el parto hasta el final de la sutura (30,69+16,37
vs 22,91+12,19 minutos; p<0,001) y del alumbramiento
(11,11+10,05 vs 7,99+5,92 minutos; p=0,10) fue mayor en las do-
nantes. No hubo diferencias significativas en retencién placen-
taria, extraccién manual de la placenta, ni mayor pérdida san-
guinea ni transfusiones. Las dos transfusiones en el grupo de
donantes se asociaron a retencién placentaria con extraccién
manual de la placenta y atonia uterina. No se observaron otras
diferencias entre los grupos.

Conclusiones. La donacién de sangre del cordén umbilical no in-
crementa la necesidad de transfusiones sanguineas, la duracién
del alumbramiento, la retencién o extraccién manual de la pla-
centa, y no afecta al estado neonatal.

Palabras clave. Sangre de Cordén Umbilical. Donacién de San-
gre. Hemorragia postparto. Recién Nacido. Puntaje de Apgar.

ABSTRACT

Background. Umbilical cord blood donations has increased world-
wide, raising concerns about maternal and neonatal safety. This
study aims to evaluate its impact on postpartum hemorrhage,
transfusion requirements, and duration of delivery, placental
retention, and neonatal outcomes.

Materials and methods. A prospective observational study was
conducted at Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia,
Spain) between November 2009 and February 2015. Eligible
participants were adult women with >37 weeks” gestation, low
obstetric risk, and single spontaneous labor. Cord blood donation
was voluntary. Maternal variables analyzed included blood loss,
hemoglobin and hematocrit decline, need for transfusion, length
of labor, and placental retention. Neonatal variables included
umbilical pH and Apgar test.

Results. A total of 144 women were included (73 donors). Donors
had a longer interval from delivery to the end of suturing
(30.69+16.37 vs. 22.91+12.19 minutes; p<0.001), and of delivery
(11.11410.05 vs. 7.99+5.92 minutes; p=0.10), No significant
differences were observed in hemodynamic variables, placental
retention, or manual placental extraction. There were no signi-
ficant differences in blood loss or need for transfusion, although
the two transfusions in the donor group were associated with
placental retention requiring manual placental extraction and
uterine atony. Neonatal outcomes did not differ between groups.

Conclusions. Umbilical cord blood donation does not increase
maternal risk of transfusion, duration of delivery, or manual
retention or removal of the placenta, and it does not adversely
affect neonatal outcomes.

Keywords. Fetal Blood. Blood Donation. Postpartum Hemorrhage.
Infant, Newborn. Apgar Score.
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R. Esteban-Bafié y col.

INTRODUCCION

La donacién de la sangre del cordéon umbilical
(DSCU) es una técnica realizada inmediatamente
después del nacimiento que consiste en extraer san-
gre de los vasos placentarios mediante puncién de la
vena umbilical'. Las células madre del cordén um-
bilical extraidas, presentan un notable potencial te-
rapéutico a través de su trasplante alogénico, siendo
efectivas en el tratamiento de una amplia variedad
de enfermedades, tanto malignas como no malig-
nas, incluyendo leucemias agudas y crénicas, linfo-
mas, anemia apldsica, anemia falciforme, talasemia
mayor y otros trastornos genéticos y adquiridos!. El
incremento global en la cantidad de donaciones con-
firmala importancia de asegurar la seguridad de este
procedimiento tanto para la madre como para el re-
cién nacido?. Si bien es cierto que el nimero de tras-
plantes alogénicos de sangre de cordén ha disminui-
do en los ultimos afios y que el trasplante autélogo y
alogénico relacionado tienen bastantes limitaciones,
la sangre de cordén es una fuente de células progeni-
toras de potencial uso investigativo y terapéutico en
diferentes estrategias de terapia celular®.

Las mujeres que participan en la DSCU suelen
ser gestantes con bajo riesgo obstétrico*. Es funda-
mental considerar que el postparto inmediato es
un periodo critico con alta morbimortalidad ma-
terna®>’, siendo la hemorragia postparto una de las
complicaciones mas severas. La hemorragia pos-
tparto precoz se define como una pérdida de san-
gre >500 mL o una disminucién de hemoglobina
de 4 g/dL o de 10 puntos en el hematocrito dentro
de las 24 horas postparto>?, que actualmente causa
el 8% de las muertes maternas en las regiones de-
sarrolladas y el 20% en las regiones en desarrollo’.
Puede surgir de manera inesperada y sin factores
de riesgo previos’, si bien su riesgo es mayor cuan-
to mas prolongada sea la tercera fase del parto o del
alumbramiento placentario’. Dado que la DSCU se
realiza en un momento de alta susceptibilidad para
la hemorragia postparto precoz, es crucial evaluar
su impacto en este contexto.

Uno de los aspectos relevantes preventivos de
la hemorragia postparto es la duracién de la ter-
cera fase del parto o de alumbramiento placenta-
rio, siendo mayor el riesgo de pérdida sanguinea y
hemorragia postparto cuanto mds prolongado sea
este periodo’.

Se ha postulado que el volumen intraplacen-
tario después del nacimiento puede influir en
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la duracién del alumbramiento, y se trabaja con
esta hipoétesis. Determinadas practicas disminu-
yen este volumen: DSCU, pinzamiento tardio del
cordén, drenaje libre de la sangre del cordén, na-
cimiento Lotus ~donde el cordén umbilical no se
corta al nacer, sino que se deja unido a la placenta
hasta que se seca y se desprende de manera natu-
ral’®- y el ordefio del cordén umbilical en sentido
fetal (milking); el volumen puede aumentar con la
compresion del cordén umbilical en sentido cefa-
lico y la inyeccidn de suero fisiolégico acompafia-
do de oxitdcicos!'.

La DSCU esta estrechamente relacionada con el
momento del pinzamiento del corddn, ya que este
procedimiento requiere que el cordén sea pinzado
antes de la extraccién de la sangre para garanti-
zar un volumen adecuado de muestra. Durante el
periodo de realizacién del estudio, las sociedades
cientificas recomendaban el pinzamiento precoz'?,
aunque ha sido una cuestién en continuo debate
hasta la actualidad.

Los estudios previos han mostrado resultados
variables en cuanto a la hemorragia postparto pre-
coz, la pérdida sanguinea y la duracién del alum-
bramiento; la mayoria han utilizado la técnica de
drenaje de sangre del cordén umbilical, que impli-
ca pinzar el corddn tras el nacimiento, cortarlo y
dejar drenar la sangre de la placenta a un recipien-
teIS-IS.

El manejo activo del alumbramiento incluye la
administraciéon de un oxitécico postparto y el con-
trol de traccién del cordén umbilical junto con una
contrapresion suprapubica, siendo el estandar de
oro a nivel mundial. Sin embargo, la técnica de la
DSCU puede prolongar el tiempo de alumbramien-
to' y, potencialmente, afectar tanto a la madre
como al neonato. La seguridad del recién nacido
en la DSCU se ha evaluado mediante el control de
variables clinicas, como el test de Apgar y la valora-
cién de la hipoxia al nacimiento mediante la medi-
cién del pH de la sangre de corddn, siendo ambos
métodos fiables®.

Este estudio tiene como objetivo principal eva-
luar la seguridad de la donacién de sangre del cor-
dén umbilical para la madre y el neonato mediante
la cuantificacion de la hemorragia materna precoz
postparto, la necesidad de transfusiones sangui-
neas, la duracién del alumbramiento, la incidencia
de retencién placentaria y su extraccién manual,
asi como la valoracién del test de Apgar a los cinco
y diez minutos tras el nacimiento.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio y muestra

Estudio de cohortes prospectivo no aleatorizado
realizado con mujeres de parto para estudiar la re-
lacién de la DSCU con la hemorragia postparto pre-
coz y distintas variables maternas y neonatales. Se
desarrollé en el Hospital Universitario Politécnico
de La Fe de Valencia (Espafia), entre noviembre de
2009 y febrero de 2015.

Se incluyeron todas las mujeres con gestacion de
>37 semanas, de bajo riesgo obstétrico segiin con-
trol basico del embarazo®, con parto unico de vér-
tice y espontaneo, y mayores de 18 afios. Se exclu-
yeron las mujeres con una historia de hemorragia
postparto previa y hemorragia anteparto actual,
gestacién multiple, cirugia uterina previa (cirugias
extensas, malformativas o que afectaran al volu-
men uterino), temperatura >38°C en el parto (tras
dos lecturas), parto con anestesia general, hiper-
tensién inducida del embarazo, muerte intrauteri-
na, anormalidades de la hemostasia o tratamien-
tos con anticoagulantes, peso fetal >4.000 gramos,
miomas uterinos/alteraciones uterinas, hidram-
nios, dificultades de comunicacién, malformacién
fetal mayor, circular de cordén umbilical apretada
con seccién en el parto, infecciones STORCH, y
partos instrumentados. Ademads, también se apli-
caron los criterios de exclusién propios del grupo
de donacién a las mujeres no donantes®.

Se calculd el tamafio para obtener una muestra
representativa a partir de un universo de 4.726 par-
tos. Para ello, se estableci6 un nivel de confianza
del 95%, un error maximo admisible del 5% y una
heterogeneidad del 20%, asumiendo una hipdtesis
conservadora superior a la descrita en la literatu-
ra®. El tamafio muestral calculado fue de 250 pro-
cesos de parto distribuidos en dos grupos de igual
tamaiio.

El estudio fue aprobado por el comité ético del
Hospital Universitario y Politécnico de La Fe de
Valencia (dictamen n°® 0272). Todos los datos reco-
gidos fueron anonimizados, almacenados en una
base de datos para su posterior analisis estadistico
y custodiados por el investigador principal, garan-
tizando la confidencialidad de los datos, segin la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica Regula-
dora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y docu-
mentacidn clinica.
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Procedimiento y variables maternas

Se realizé una historia médica y obstétrica de-
tallada de la madre, incluyendo enfermedades
previas y tratamientos actuales. Para este estudio
se recogieron edad materna en afos, edad gesta-
cional en dias, paridad, cesdreas previas y abortos
previos.

Conforme al protocolo asistencial del hospital,
todas las mujeres participantes tomaron suple-
mentos de hierro desde la semana 16 de gestacidn,
excepto en caso de enfermedades que lo contrain-
diquen, como medida preventiva para reducir el
riesgo de anemia gestacional y optimizar las reser-
vas de hierro para minimizar el impacto de la pér-
dida sanguinea en el parto y prevenir la anemia fe-
rropénica en el puerperio, independientemente de
los niveles basales de hemoglobina en el postparto.

Las mujeres fueron contactadas en la sala de
urgencias y de dilatacién, ofreciéndoles la posi-
bilidad de participar en el estudio. La elecciéon de
grupo (donante o no donante de sangre de cordén
umbilical) fue voluntaria y todas las mujeres firma-
ron el consentimiento informado para participar
en este estudio®.

El tipo de pinzamiento del cordén umbilical
(precoz: realizado antes del primer minuto de vida
del neonato, o tardio: realizado después de un mi-
nuto, independientemente de que siga latiendo el
cordén o no) quedd a criterio del profesional res-
ponsable de la atencidén al parto.

A la salida del hombro anterior o dentro del pri-
mer minuto de vida del neonato se administré a la
madre 5 Ul de oxitocina por via intravenosa, segun
el protocolo del servicio. Se practicé traccién con-
trolada del cordén umbilical cada cinco minutos
o cuando aparecieron signos de desprendimiento
placentario.

La placenta se expulsé mediante la maniobra de
Brandt-Andrews con pujo materno. A continuaciéon
se administraron 20 UI de oxitocina via intravenosa
en perfusion continua (500 mL de glucosa al 5% o
solucidn salina al 0,9%).

Se considerd retencion placentaria sila placenta
no se habia expulsado a los 30 minutos. Se efectua-
ron mediciones temporales desde el nacimiento
hasta el final de la sutura perineal, estableciendo
puntos intermedios con un cronémetro estandar
de smartphone.

Extraccion de sangre de cordon umbilical. El proto-
colo de extraccién, manipulaciéon, almacenamien-
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to y transporte de sangre del cordén umbilical fue
proporcionado por el banco publico de sangre y
tejidos de la Comunidad Valenciana?. Si la mujer
habia aceptado donar la sangre del cordén umbi-
lical, el procedimiento se llev6 a cabo en campo
estéril inmediatamente después del pinzamiento
del cordén umbilical y antes del alumbramiento
placentario. La recogida se realizé mediante pun-
cién de la vena umbilical con una aguja estéril co-
nectada a una bolsa con anticoagulante, siguiendo
las recomendaciones estandar para la recoleccién
de progenitores hematopoyéticos®. La extracciéon
fue realizada por personal sanitario capacitado y la
sangre recolectada fue transferida para su procesa-
miento y almacenamiento al biobanco del centro
de transfusiones de la Comunidad Valenciana, de
acceso y uso publico.

Variables de resultado maternas

Se considerd existencia de hemorragia postpar-
to precoz cuando en el postparto (12-24 horas), y
respecto a la medicién preparto, se observd una
disminucién de hemoglobina de 4 g/dL y/o de 10
puntos en el hematocrito, o hubo que transfundir
en ese periodo®®.

Para valorar la pérdida sanguinea se recogieron
las variables hemodinamicas hemoglobina (ran-
go normal: >11 g/dL), hematocrito (rango normal:
>34%) y presion arterial sistdlica y diastélica (PAS y
PAD) en mm Hg (cifras normales pregestacionales,
<140/90 mm Hg)*, tanto antes como después del
parto. Con ellas se calculd la diferencia de hemog-
lobina, la diferencia de hematocrito y la diferencia
de presidn arterial sistdlica y diastélica.

Otras variables estudiadas fueron: duracién del
alumbramiento en minutos (desde la salida del neo-
nato a la expulsidn placentaria), tiempo en minutos
transcurrido entre el nacimiento y el final de la su-
tura, necesidad de transfusion sanguinea, retencién
placentaria y el tipo de extraccién de la placenta.

No se propuso excluir los partos inducidos hasta
observar su comportamiento respecto a las varia-
bles a estudio.

Variables de resultado neonatales
Se recogieron la edad gestacional y el peso del

recién nacido, el pH de la arteria y vena umbilica-
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lesy el test de Apgar a los cinco y a los diez minutos
del nacimiento.

La extraccion de sangre para el andlisis del pH
fue realizada por las matronas que atendian el par-
to, utilizando jeringas heparinizadas; las medidas
de pH se realizaron en el gasémetro de la sala de
partos entre uno y dos minutos tras el nacimiento,
lo que minimiza la alteracién de los resultados por
retrasos en el analisis, aumentando la fiabilidad
de los valores obtenidos. Se consider6 normal un
pH >7,15 en sangre arterial y/o venosa umbilical al
nacimiento, de acuerdo al criterio de ingreso en la
unidad de observacién neonatoldgica del hospital.

El test de Apgar consiste en valorar la adapta-
cién y vitalidad del neonato tras el nacimiento,
evaluando cinco pardmetros (color de la piel, irri-
tabilidad refleja, tono muscular, frecuencia car-
diaca y esfuerzo respiratorio) al primer minuto,
a los cinco y a los diez. Se consideréd normal un
valor de Apgar >7, de acuerdo al criterio de ingre-
so en la unidad de observacién neonatoldgica del
hospital.

Los valores de pH umbilical y de Apgar a un mi-
nuto se consideraron pardmetros no directamente
relacionados con la DSCU, sino dependientes de
factores como el momento del pinzamiento del cor-
dén umbilical y el estado neonatal al nacimiento,
y no seran usados en la comparacién entre grupos.

Anadlisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron con
la media y la desviacidon estdndar (DE). Para la
comparacion entre dos grupos, se utilizé el test t
de Student cuando se cumplian los supuestos de
normalidad y homogeneidad de varianzas, o U
de Mann-Whitney en caso contrario. Para com-
paraciones multiples se utilizo el test de ANOVA
seguido de un post hoc en caso de normalidad, o
Kruskall-Wallis y de la correcciéon de Bonferroni
en caso contrario. La relacién entre variables se
estudié mediante la correlacién de Pearson (coe-
ficiente r) o de Spearman (coeficiente rho), segin
las variables tuvieran una distribucién normal
o no. Las variables cualitativas se describieron
con frecuencias y porcentajes y se compararon
mediante la prueba de Chi-cuadrado, aplicando
el test exacto de Fisher o la correccién de conti-
nuidad de Yates con frecuencias esperadas bajas;
ademas, se calcul6 el riesgo relativo (RR).
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Mediante regresion lineal se analizé la relaciéon
de las variables relacionadas con la hemorragia pos-
tparto precoz con todas las variables maternas, tanto
previas al parto (edad materna, gestaciones previas,
antecedentes de cesarea y aborto, dias de gestacion,
PAS, PAD, hematocrito y hemoglobina) como pro-
pias del parto (tiempo de alumbramiento, tiempo
entre el nacimiento y el final de la sutura). Se realiza-
ron dos modelos predictivos, uno para la diferencia
de hemoglobina y otro para la diferencia de hemato-
crito. Las variables se incluyeron mediante un pro-
cedimiento por pasos hacia adelante; el modelo final
incluyd todas las variables significativas. Se conside-
raron modelos clinicamente relevantes aquellos que
obtenian una R? ajustada >0,250 (Cohen)?.
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Se consider6 un valor de p <0,05 en contraste
bilateral como estadisticamente significativo. El
andlisis se realizé con el programa estadistico SPSS
version 21.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra final de 144 mujeres (73
donantes y 71 no donantes) que cumplieron con
los criterios de inclusiéon después de las pérdidas
(Fig. 1). Para calculos hematicos se contabilizaron
12 pérdidas, seis por grupo, por no desear extrac-
cién de hematocrito y hemoglobina en las 12-24
horas tras el parto.

Reclutamiento

Muestra estimada
n=250

Rechazadas (n=35)
- Tratamiento con heparina (n=1)

- Cirugia uterina previa (n=1)

Asignacion

- Factor Vde Leyden (n=1)
- Otros criterios de exclusién (n=32)

\ 4

No donantes
(n=101)

Pérdidas (n=26)

A4
Donantes
(n=114)
Pérdidas (n=39)
Pérdida de bienestar fetal (n=4)
Instrumentacién (n=18) <
Terminacion de parto por cesdrea (n=4)
Circular apretada (n=7)
Fallo de cronometraje (n=4)
Tratamiento con heparina (n=1)
Antecedentes de retencién placentaria (n=1)
y
Donantes
(n=75)
Excluidas del analisis tras 2% revision:
- incorreccidn en la recogida de datos (n=1) |«
- Xfragil (n=1)
\ 4
Donantes
(n=73)

Seguimiento

Il

Analisis

Muestra final

Total
n=144

Figura 1. Diagrama de flujo de reclutamiento y seguimiento.
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Posible pérdida de bienestar fetal (n=4)
Instrumentados (n=3)

Terminados por cesdrea (n=8)
Abandono (n=2)

Circular apretada (n=8)

Rotura de cordon (n=1)

No donantes
(n=75)

Excluidos del andlisis tras 2° revision:

4

- gestacion de 36 semanas (n=3)
- gestacion de 32 semanas (n=1)

No donantes
(n=71)
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Las caracteristicas demograficas y clinicas basa-
les delas mujeres y sus hijos, incluyendo los valores
de Apgar al minuto y el pH umbilical se muestran
en la tabla 1. Las mujeres sin gestaciones previas
optaron por la DSCU con mayor frecuencia (63%),
mientras que solo el 40% de aquellas con mas de
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dos gestaciones previas optaron por ella. La PAD
preparto, fue menor en las donantes.

Ningan pH de vena o arteria umbilical fue menor
a7,12. E187,64% de los neonatos del grupo de donan-
tes y el 95,78% del grupo de no donantes puntuaron
entre 9-10 en el primer minuto en el test de Apgar.

Tabla 1. Datos descriptivos de madres y neonatos segin donacién de sangre del cordén umbilical

DSCU No DSCU
n=73 n=71 P

Variables de la madre
Basales
Edad, media (DE) 31,48 (5,60) 32,32 (5,04) 0,37"
Paridad, media (DE) 0,75 (1,01) 0,77 (0,81) 0,56
Gestaciones previas, n (%) 0,04¢

0 29 (63,0) 17 (37,0)

>1 44 (44,9) 54 (55,1)
Primiparas, 1 (%) 32 (43,8) 30 (42,7) 0,98
Abortos previos, 1 (%) 18 (24,7) 25 (35,2) 0,63
Ectépicos previos, n (%) 2 (1,4) 1 (0,6) 1,00f
Cesdreas previas, n (%) 1 (1,4) 7 (9,9) 0,03f
Transfusiones previas, 1 (%) 0 1 (0,7) 0,49¢
Preparto
Hematocrito (%), media (DE) 37,12 (3,06) 37,57 (2,56) 0,42t
Hemoglobina (gr/dL), media (DE) 12,28 (1,04) 12,50 (0,96) 0,24t
PAS (mm Hg), media (DE) 119,64 (11,13) 121,15 (14,00) 0,51t
PAD (mm Hg), media (DE) 68,90 (9,56) 72,38 (10,86) 0,06
Parto
Induccién del parto, n (%) 29 (39,7) 32 (45,1) 0,41¢
Ammiorrexis, n (%) 35 (47,9) 36 (50,7) 0,62¢
Horas de bolsa rota, media (DE) 443,04 (447,06) 574,3 (498,90) 0,10t
Pinzamiento, n (%) 0,95*

Precoz 50 (50,5) 49 (49,5

Tardio 23 (50,0) 23 (50,0
Variables del neonato
Edad gestacional (semanas), media (DE) 39+5 (6,89) 39+5 (7,38) 0,80"
Peso (gramos), media (DE) 3.317,6 (357,11) 3.293,3 (404,45) 0,60t
Apgar a 1 minuto, media (DE) 9,37 (0,87) 9,41 (0,62) 0,75"
pH arterial, media (DE) 7,28 (0,07) 7,29 (0,06) 0,36"
pH venoso, media (DE) 7,34 (0,05) 7,35 (0,05) 0,234

DSCU: donacién de sangre del cordén umbilical; DE: desviacidn estdndar; PAS: presion arterial sistdlica; PAD: presion
arterial diastélica; t: t de Student; u: U de Mann-Whitney; x2: Chi cuadrado; f: test exacto de Fisher.
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En la tabla 2 se observa que ambos grupos fue-
ron comparables respecto al peso medio de los re-
cién nacidos y a las diferencias de hematocrito y
hemoglobina pre y postparto. Ninguna mujer con
cesarea previa en nuestra muestra presenté hemo-
rragia postparto ni complicaciones hemodindmi-
cas. En las mujeres con cesdrea previa realizada
al menos dos afos antes, el descenso promedio de
hematocrito fue de 7,05 puntos y el descenso pro-
medio de hemoglobina de 2,51 g/dL.

Cuantificamos seis hemorragias postparto en
el grupo de donantes y una en el de no donantes
(p=0,60); 1a necesidad de transfusién sanguinea no
aumento significativamente por el hecho de reali-
zar DSCU (p=0.30). Una mujer del grupo No DSCU
y dos mujeres del grupo DSCU fueron transfundi-
das, estas dos ultimas debido a retencién placenta-
ria con extraccion manual de la placenta y atonia
uterina asociada. Solo aparecieron repercusiones

IMPACTO DE LA DONACION DE SANGRE DEL CORDON UMBILICAL
SOBRE LA HEMORRAGIA POSTPARTO Y LA SALUD NEONATAL

hemodinamicas en las mujeres con hemorragias
que recibieron trasfusion.

La duracién media del alumbramiento placenta-
rio fue superior en el grupo DSCU, sin alcanzar sig-
nificacion estadistica. La fase de expulsion fetal fue
similar en ambos grupos, y el tiempo medio transcu-
rrido desde el inicio del parto hasta el final de la su-
tura fue significativamente mayor en las donantes.
El tipo de parto fue eutécico en ambos grupos, sin
partos instrumentados. No se registraron diferen-
cias en la necesidad de revision del canal blando ni
en la incidencia de desgarros perineales de tercer o
cuarto grado entre los grupos. El grupo DSCU pre-
sentd mayor proporcion de episiotomias, desgarros
perinealesy casos de retencién placentaria, pero sin
alcanzar significacion estadistica. El peso placenta-
rio medio fue menor en las donantes. No se encon-
tré relacion entre la episiotomia y las diferencias de
hemoglobina y hematocrito pre y postparto.

Tabla 2. Variables de resultado de madres y neonatos segiin donacién de sangre del cordén umbilical

DSCU No DSCU
n=73 n=71 P

Variables de la madre
Analgesia raquidea, n (%) 48 (65,8) 52 (73,2) 0,33~
Episiotomia, n (%) 39 (46,6) 28 (39,4) 0,09*
Desgarro 3er grado, 1 (%) 2 (2,7) 0 0,50
Retencidn placentaria, n (%) 4 (5,5) 1 (1,4) 0,36f
Extraccién manuales de la placenta, n (%) 2 (2,7) 0 0,50f
Duracién (minutos), media (DE)

Dilatacién 229,05 (228,43) 266,83 (275,66) 0,37

Expulsivo 44,77 (43,60) 50,38 (46,14) 0,454
Tiempo (minutos), media (DE)

Al alumbramiento 11,11 (10,05) 7,99 (5,92) 0,104

Nacimiento-final de sutura 30,69 (16,37) 22,91 (12,19) <0,001!
Diferencia preparto-postparto, media (DE)

Hematocrito 3,63 (4,25) 3,23 (3,07) 0,53t

Hemoglobina 1,31 (1,42) 1,20 (1,02) 0,63

TAD 2,00 (14,70) 3,81 (12,09) 0,43

TAS 2,06 (14,66) 2,68 (12,22) 0,78
Necesidad de transfusién, n (%) 2 (2,70) 0 0,50f
Hemorragia postparto, 1 (%) 6 (0,83) 1 (0,14) 0,17
Variables del neonato
Peso (gramos), media (DE) 3.317,60 (357,11) 3.293,31 (404,45) 0,60t
Peso placentario (gramos), media (DE) 558,36 (92,81) 599,72 (132,92) 0,03"
Apgar, media (DE)

5 minutos 9,93 (0,30) 10 (0,00) 0,06

10 minutos 9,96 (0,20) 10 (0,00) 0,08

DSCU: donacién de sangre del cordén umbilical; DE: desviacién estdndar; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial
diastélica; t: t de Student; u: U de Mann-Whitney; x2: Chi cuadrado; f: test exacto de Fisher.
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Los valores del test de Apgar neonatal no mostra-
ron diferencias significativas (U de Mann-Whitney)
en relacion al pinzamiento precoz o tardio del cor-
dén umbilical, nialos cinco minutos (9,37; DE=0,75
frente a 9,43; DE=0,79; p=0,65) ni a los diez minutos
(9,96; DE=0,24 frente a 9,98; DE=0,15; p=0,60).

La DSCU no aument6 significativamente el RR de
necesidad de transfusion sanguinea (n=2 frente a n=0;
RR=4,92;1C95%: 0,25-98,76), retencion placentaria (n=4
frente a n=1; RR=3,89; IC95%: 0,45-33,97) ni extraccion
manual de placenta (n=2 frente a n=0; RR=4,92; 1C95%:
0,25-98,76) frente al grupo no donante. Tampoco el
parto inducido aumentd el RR de hemorragia postpar-
to (RR=2,9; IC95%: 0,31-27,27) ni de hemorragia pos-
tparto precoz (RR=4,8; 1C95%: 0,24-99,19).

Se encontraron correlaciones moderadas y posi-
tivas (p<0,001) entre el tiempo de alumbramiento
placentario yla diferencia pre y postparto de hema-
tocrito (r=0,317) y de hemoglobina (r=0,301), y entre
el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
final de la sutura y las diferencias de hematocrito
(r=0,337) y de hemoglobina (r=0,315). Se encontra-
ron correlaciones débiles y negativas (p<0,05) en-
tre la duracién del periodo de dilatacién y el pH
venoso fetal (r=-0,186) y el Apgar a los 5 minutos
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(r=-0,190), y entre el tiempo desde el nacimiento al
final de la sutura con el pH arterial (r=-0,173). Un
mayor peso fetal se correlacioné (p<0,05) con una
mayor disminucién de la hemoglobina (r=0,185),
una mayor diferencia de TAS (r=0,169) y un mayor
numero de desgarros perineales (r=0,169).

Los modelos de regresién lineal multiple para la
prediccién de hemorragia postparto mediante la
disminucién de hematocrito (R? ajustada = 0,312) y
de hemoglobina (R? ajustada = 0,343) mostraron un
resultado clinicamente relevante. En ambos casos,
las variables predictoras de hemorragia postparto
fueron la ausencia de abortos previos, la realizacién
de episiotomia, el aumento de la presién arterial sis-
tdlica preparto, la presencia de desgarro perineal y
la extraccién manual de la placenta (Tabla 3).

También se analizaron estas diferencias de he-
matocrito y hemoglobina desagregadas segun las
gestaciones. Aunque los modelos no fueron clini-
camente relevantes, las variables predictoras de la
diferencia, tanto de hematocrito como de hemog-
lobina, fueron el tipo de alumbramiento en primi-
gestas, la presencia de cesdrea previa en mujeres
con dos gestaciones, y el hematocrito previo al par-
to en aquellas con més de dos gestaciones.

Tabla 3. Modelos de regresién lineal multiple predictivos para la diferencia de hematocrito y de

hemoglobina

Diferencia de hematocrito

Diferencia de hemoglobina

R? ajustada 0,312 0,343
Variables B p B p
Constante -10,233 0,002 -3.937 <0,001
Abortos -1,210 0,008 -0,446 0,003
Episiotomia 2,914 0,001 1,052 0,000
PAS preparto 0,059 0,012 0,025 0,001
Desgarro perineal 1,391 0,006 0,512 0,002
Extraccion manual de la placenta 4,525 0,001 1,527 0,001
Tiempo nacimiento-final de sutura (minutos) 0,005 0,860 -0,002 0,854

DISCUSION

En este estudio, la DSCU no se asoci6 con un de-
terioro de las variables hemodindamicas postparto
(hemoglobina, hematocrito, PAS, PAD) ni con el
Apgar del neonato a los cinco y diez minutos. Si se
observé6 un aumento no significativo del tiempo de
alumbramiento en las donantes (3,12 minutos), di-
ferencia que concuerda con estudios previos que
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atribuyen un aumento del tiempo de procedimien-
to de 3 a 5 minutos a consecuencia de la DSCU™.
La DSCU se realiza inmediatamente después
del nacimiento, mediante la puncién de la vena
umbilical. El posparto inmediato es el periodo de
mayor morbimortalidad materna, siendo la hemo-
rragia postparto una de las complicaciones mas
peligrosas®’. El volumen intraplacentario después
del nacimiento puede influir en la duracién del
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alumbramiento placentario, y la DSCU representa
una disminucién de ese volumen. Es importante
destacar que la DSCU esta en estrecha relacién con
el momento del pinzamiento del cordén umbilical,
ya que para la recoleccion de sangre del cordén es
necesario pinzar el cordén en el primer minuto de
vida, lo que puede tener implicaciones en la trans-
fusién placentaria al neonato. En este estudio, el
momento del pinzamiento quedd a criterio del pro-
fesional, lo que representa un factor a controlar en
futuros estudios. Aunque en el periodo periparto
se pueden evaluar multiples variables, algunas po-
tenciales consecuencias del pinzamiento precoz y
de la DSCU, como la repercusién en los depoésitos
férricos neonatales, requieren un seguimiento a
medio y largo plazo.

Los estudios publicados presentan una gran he-
terogeneidad metodoldgica en el uso de oxitdcicos,
traccién controlada del cordén umbilical, manio-
bras de extraccién placentaria y realizacién de dre-
naje o donacién de sangre del cordén umbilical.
La primera revision Cochrane del 2008 apreciaba
dudas por la escasez y variabilidad de los disefios y
solo revisaba estudios sobre drenaje. Los estudios
con DSCU realizados han sido escasos, retrospec-
tivos y sin medicién del tiempo de alumbramien-
t016,25,26‘

El tiempo de alumbramiento no presentd di-
ferencias significativas entre donantes y no do-
nantes, coincidiendo con estudios previos'>?. Sin
embargo, existen investigaciones con drenaje de
sangre de cordén umbilical que si observan una re-
duccidn significativa del tiempo de alumbramien-
to*23*_ El mayor tiempo de expulsién placentaria
observado en las donantes respecto de las mujeres
que realizaron el drenaje de sangre del cordén um-
bilical, podria estar relacionado con el tiempo adi-
cional requerido para vaciar la placenta mediante
el procedimiento de donacidén en si'.

En este estudio se ha observado una disminucién
de peso placentario en el grupo de donantes, debi-
da a que después de la donacidn las placentas de las
mujeres donantes estan exangiies; este hallazgo no
se podido contrastar con estudios previos.

La pérdida sanguinea (disminucién significativa
de hematocrito y hemoglobina) y la necesidad de
transfusion se emplearon para evaluar la hemorra-
gia posparto, sin observar diferencias significati-
vas entre donantes y no donantes. A pesar de que
nuestro estudio se limité a partos eutécicos o nor-
males, los hallazgos son consistentes con los des-
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critos en el estudio de Rashmi y col®*, que también
incluy6 partos instrumentales. La baja frecuencia
de necesidad de transfusiéon sanguinea no permitié
calcular con fiabilidad el riesgo relativo de donar.
Es importante sefalar que las dos transfusiones en
el grupo DSCU fueron debidas a casos de retencién
placentaria con extraccién manual de la placentay
atonia uterina, factores bien documentados como
causas de hemorragia posparto?. La disminucién
del volumen intraplacentario debido al drenaje
ejerci6 un efecto protector frente a la hemorragia
postparto precoz en algunos estudios!'®®, mientras
otro no observé distinta frecuencia de hemorragia
posparto entre grupos de donantes y no donantes®.

En nuestro estudio, la donacién no se asoci6 a
un aumento de retenciones placentarias ni de ex-
tracciones manuales de placenta, coincidiendo
con otros autores que tampoco observan modifi-
cacion por el hecho de drenar, donar o no*>%% o
en relacion a las extracciones manuales de placen-
tal®?283%, En estudios recientes se ha observado
una disminucién significativa de las retenciones
placentarias tras practicar drenaje3®1%,

El aumento del tiempo de alumbramiento se co-
rrelacioné con una disminuciéon del hematocrito,
de la hemoglobina y del pH venoso fetal, amplia-
mente citado en la literatura®**%®, Se podria postu-
lar que la aplicacion de oxitécicos preventivos, jun-
to con la DSCU, produce una contraccién uterina
homogénea en toda su extensién y, conforme se va
desprendiendo la placenta, el utero se va adaptan-
do ala misma. Sin oxitécicos y en donantes, proba-
blemente la contraccién uterina no sea tan rapida
y tampoco el tono en la pared muscular sea homo-
géneo, formandose asi un coagulo intracavitario
mayor, que aumentaria la presién hacia el cuello
uterino, lo que a su vez produciria una adaptaciéon
uterina al nuevo volumen (no tan rdpida como la
oxitocica) que podria disminuir el tiempo de ex-
pulsién placentaria. El peso del codgulo formado al
haber menor sangrado seria menor en los estudios
con oxitocina profilactica''. Ese acortamiento del
tiempo de expulsidn placentaria, aunque minimo,
podria enmascarar el efecto de la DSCU sobre el
tiempo de alumbramiento y la tendencia a la dis-
minucién de los niveles de hematocrito y hemoglo-
bina, aunque sin alcanzar significacion estadistica,
que aparece en las donantes.

La correlacién positiva entre la duracién del
periodo de dilatacién y el Apgar a los 5 minutos
podria deberse al estado hipéxico producido por
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la prolongacién en el tiempo de las contracciones
uterinas, dando lugar a una disminucién del flujo
de paso efectivo acumulado en la vena umbilical.

La correlacién entre el tiempo transcurrido des-
de el nacimiento al final de la sutura y la diferencia
pre y postparto de hemoglobina y hematocrito es
congruente ya que el avance en el tiempo de los
procedimientos de reparacién vagino-perineales
suele ir ligado a un aumento del sangrado, con
la consiguiente disminucién de hematocrito y
hemoglobina. Asimismo, el aumento del tiempo
transcurrido desde el nacimiento al alumbramien-
to placentario conlleva un aumento de la diferen-
cia prey postparto de hemoglobina y hematocrito®.
El tiempo trascurrido desde el parto al final de la
sutura fue superior en las donantes y se correlacio-
no con una disminucién del pH arterial umbilical,
probablemente debido a la técnica de donacién?®.
No obstante, este incremento temporal no se tra-
dujo en diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en el Apgar a los 5y 10 minutos.

El descenso promedio observado de hemoglo-
bina (2,51 g/dL) y hematocrito (7,05%) en mujeres
con cesarea previa realizada con mas de dos afios
de anterioridad, representan cifras normales en el
contexto del parto vaginal®.

El peso fetal se ha correlacionado con la dismi-
nucién de hemoglobina postparto, el aumento en
la diferencia de PAS y la aparicién de desgarro per-
ineal; a mayor peso fetal, mayor probabilidad de
desgarro perineal®.

Este estudio presenta varias limitaciones. La do-
nacién de sangre de cordén umbilical es un acto
altruista que eliminé toda posibilidad de aleatori-
zacién, limitando el disefio del estudio. El hospital
experimentd un cambio de ubicacidén que afectd
al nimero de donaciones y a la dindmica del es-
tudio, lo que provocd una recogida minima o nula
de muestras en ciertos periodos. Las bajas frecuen-
cias observadas de algunas variables dependientes
(como necesidad de transfusién sanguinea, reten-
cién placentaria o extraccién manual de placenta)
no permiten comparar con fiabilidad los grupos ni
calcular el RR de donar frente a no donar, debido a
la falta de potencia estadistica, por lo que los resul-
tados deben interpretarse con cautela. El bajo nd-
mero de mujeres con cesarea previa puede afectar
a la representatividad de la muestra. No se incluy6
la variable “volumen de sangre donada” ya que en
el centro de recogida solo se consignd si el volumen
de la muestra fue adecuado o no. La antigliedad del
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estudio es otra limitacidn, ya que se han producido
cambios en el procedimiento del pinzamiento del
cordén umbilical. Actualmente el inicio del pinza-
miento se realiza a partir de un minuto desde el
nacimiento. Asimismo, aunque el estudio analizé
la hemorragia postparto precoz, la necesidad de
transfusién y otras variables relacionadas, la inci-
dencia minima de la misma sugiere interpretar los
resultados con cautela.

Consideramos una fortaleza del estudio la trac-
ci6én controlada de cordén umbilical de forma in-
termitente (cada cinco minutos) como parte del
manejo activo del alumbramiento, ya que minimi-
z6 el sesgo que hubiera provocado una traccién
continua; este hecho no ha sido contemplado en
ningln estudio anterior. La recogida de muestras
sin limitacién de tiempo en el pinzamiento, no
recomendable en la actualidad, ha permitido el
analisis de esta variable (pinzamiento temprano/
tardio).

En conclusidn, y segin las condiciones de este
estudio, la donacién de sangre del cordén umbili-
cal no aumenta la incidencia de hemorragia pos-
parto precoz ni afecta negativamente el estado
del neonato al nacimiento en términos de Apgar a
cinco y diez minutos, por lo que seria un método
seguro tanto para la madre como para el neonato.

El estudio de la hemorragia postparto en partos
instrumentados y en cesareas, y considerar otras
variables de la madre y del nifio, como el tipo de
pinzamiento, y otros factores influyentes en la du-
racion del tiempo desde el parto al final de la sutu-
ra, asi como la evolucion de las reservas de hierro
en el neonato a medio y a largo plazo, constituyen
aspectos relevantes en la evolucién del postparto
que podrian ser consideradas en futuras investiga-
ciones para un analisis mas completo del fenéme-
no estudiado.
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