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Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Resumen

RESUMEN

Introduccion: La donacion de sangre de cordén umbilical, es una de las fuentes principales
para la obtencion de células madre hematopoyeéticas pluripotenciales, y un tratamiento
potencialmente curativo, sobre todo, en pacientes con hemopatias malignas. La hemorragia
postparto en la actualidad, es la principal causa de muerte materna en los paises de bajos
recursos y el 25% de las muertes maternas a nivel global, apareciendo de forma subita e
inesperada incluso sin ningan factor de riesgo. En la praxis actual, coexisten dos tendencias
contrapuestas, respecto al volumen de sangre intraplacentaria tras el nacimiento y su relacién
con la expulsion placentaria. Una, que tiende a disminuir el volumen intraplacentario,
representada por la donacién de sangre de cordon umbilical, el drenaje libre de la misma e
incluso, el pinzamiento tardio del cordon, y su opuesta, que tiende a aumentar el volumen
intraplacentario, representada por la expresion del cordon umbilical en sentido cefélico
(hacia la placenta) y/o la inyeccion de suero fisioldgico acompariado de oxitocina. Estas dos
tendencias presuponen que su uso facilita el despegamiento placentario y el alumbramiento

de la misma, tendencias cuyo objetivo final es evitar la hemorragia postparto.

Objetivo: Evaluar la seguridad del método para la madre.

Material y métodos: Se disefié un estudio prospectivo de cohortes y otro retrospectivo de
cohorte con dos subestudios. En el estudio prospectivo, la asignacién a grupos fue a voluntad
de lamujer. Se incluyeron a 144 (73+71) mujeres que cumplieron criterios, con parto vaginal
eutocico en un hospital terciario. En las donantes, al cordén umbilical una vez pinzado se le
extrajo su sangre para donacion, en las no donantes permanecié pinzado hasta el
alumbramiento placentario. El estudio retrospectivo, se realizd6 mediante diagnosticos
médicos y procedimientos de la CIE version 9 relacionados con la hemorragia postparto, se
dividié en dos subestudios; uno incluyendo los diagnosticos relacionados con las
enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos (B2), y el otro subestudio sin los
mismos (B1). En los dos, se aplicaron los criterios de exclusion. Se incluyeron a 4463
mujeres, de las cuales 2335 cumplieron criterios, su asignacion a grupos fue para las
donantes la totalidad de la poblacion (mujeres que donaron sangre de cordon umbilical en

banco publico, durante el periodo comprendido entre el 2009 y el 2013), y en las no donantes
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fueron pareados con las donantes del orden de 3 a 1, una vez aplicados los criterios de
exclusion a las donantes.
En ambos estudios prospectivo y retrospectivo, se administro oxitocina profilactica antes del

primer minuto de vida.

Resultados: No hubo diferencia significativa en el tiempo de alumbramiento (prospectivo;
11,11+10,05 donantes vs 7,9945,92 pinzamiento, p=0,10), retencion placentaria
(prospectivo; 4 donantes y 1 pinzamiento, p>0,05 y retrospectivo; 17 donantes vs 14
pinzamiento, p=0,23), extracciones manuales de placenta (2 donantes frente a ningln
pinzamiento, p>0,05; prospectivo y 17 donantes vs 14 pinzamiento, p=0,23, retrospectivo ),
pérdida hematica (diferencia hematocrito pre y pos; 3,63+4,25 donantes vs 3,23+3,07
pinzamiento, p=0,53, diferencia hemoglobina pre y post 1,31+1,42 en donantes y 1,2+1,02
en pinzamiento, p=0,63, prospectivo), necesidad de transfusion sanguinea (2 donantes frente
a ningun pinzamiento, p=0.5, prospectivo y 4 donantes y 2 pinzamiento, p=1,00, en el
retrospectivo) y Hemorragia posparto (En el diagnostico de anemias 648.21 y 648.22,
relacionadas con el parto y complicacion postparto, hubo 181 donantes vs 238 pinzamiento,
p=0,81 , ademéas de 14 donantes y 17 pinzamiento con p=0,91, respectivamente. El
diagndstico 666.12 de HPP, hubo 3 donantes vs 5 pinzamiento, p=1,00), entre el grupo de

mujeres que donaron sangre de cordon umbilical y la que no lo hicieron.

Conclusion: La donacion de sangre de cordon umbilical no se asocia a la hemorragia

postparto ni a otras complicaciones maternas. Es un método seguro.

Palabras claves: Donacion de sangre de corddn umbilical, drenaje de sangre de corddn

umbilical, trasplante de progenitores hematopoyéticos y de médula y hemorragia postparto.
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INTRODUCCION

1. LaHemorragia post parto (HPP)

No existe una definicion clara de la HPP, pero se define generalmente, como una
pérdida de sangre superior o igual a 500 ml en 24 horas después del nacimiento, mientras
que la HPP grave, es una pérdida de sangre superior o igual a 1000 ml 24 horas. En la
mayoria de los casos, la morbilidad y la mortalidad debidas a HPP se producen en las
primeras 24 horas después del parto y se consideran una HPP primaria *.

En la actualidad afecta aproximadamente al 2 % de todas las mujeres parturientas y
es la principal causa de muerte materna en los paises de bajos recursos y la principal causa
de mortalidad en un cuarto (25%) de las muertes maternas a nivel global 2.

Es inesperada y sUbita, y en dos tercios de los de ellas no hay ningun factor de riesgo,
la causa més simple, puede convertirse en un problema grave en un breve periodo de tiempo
35 En un minuto de la tercera fase del parto, un caso normal puede convertirse en anormal

y un parto con éxito, en un completo desastre °.

2. La reconstitucion de la médula dsea
Es un tratamiento importante y potencialmente curativo, utilizado para una amplia
variedad de enfermedades malignas y no malignas, incluidas la leucemia aguda y cronica,
linfoma, anemia aplasica, anemia falciforme, talasemia mayor y otros trastornos genéticos y

adquiridos ’.

2.1 Principales fuentes de células madre hematopoyeéticas pluripotenciales

Para trasplante, se requirieren células obtenidas de la médula désea, de sangre
periférica o de sangre del corddén umbilical de un donante (alogénico) relacionado o no
relacionado con el receptor "8,

En algunos pacientes afectos de neoplasias malignas, la donacion y posterior
trasplante de células madre aut6logas de médula 6sea y/o sangre periférica, puede ser una

solucién también factible.
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2.2 Tipos de trasplante existentes:

En los Trasplantes aut6logos, los pacientes reciben sus propias células madre.

En los Trasplantes singénicos, los pacientes reciben células madre de sus gemelos
idénticos.

En los Trasplantes alogénicos, los pacientes reciben células madre de otra persona,
que puede ser un familiar (hermano, hermana, o los padres) o puede ser una persona sin
ningun parentesco con el paciente (un donante no emparentado)®.

El resultado de un trasplante alogénico tanto de su injerto como de las tasas de
supervivencia dependen en gran medida del grado de compatibilidad genética entre el
donante y el individuo receptor. Esta compatibilidad se valora mediante el estudio de unas
proteinas situadas en la superficie de todas las células del organismo denominadas antigenos
leucocitarios humanos (HLA). En cuanto mayor es el nimero de antigenos HLA
compatibles, mayor sera la posibilidad de que el cuerpo del paciente acepte las células madre
del donante. Por lo general, habra menos probabilidad que los pacientes padezcan la
complicacion de la “enfermedad de injerto contra huésped”, si la compatibilidad de las
células madre del donante con las del paciente es bastante cercana ”-°.

La probabilidad de un donante potencial de ser completamente compatible con HLA
con un hermano es aproximadamente de solo un 25 cien, por lo tanto, muchos pacientes no
tienen un donante HLA idéntico familiar. En estos casos, se realiza un proceso de busqueda
a través de los registros nacionales e internacionales de donantes de médula Gsea/sangre
periférica, que puede ser largo, de un donante no relacionado HLA compatible y que no
siempre tiene éxito, especialmente para las personas que no son de ascendencia del norte de
Europa. Como resultado, a muchos pacientes no se les puede realizar y pueden llegar a morir
durante la espera del proceso de asegurar un donante 710,

La sangre de corddn se constituyé como una fuente alternativa de progenitores
hematopoyéticos para los pacientes que no disponian de donante.

El primer trasplante con éxito de células madre procedente del cordon umbilical, se
produjo en Paris en 1988 %11 a un paciente afecto de anemia de Fanconi, que esta vivo.
Hasta este momento, la sangre de cordon umbilical (SCU) no tenia valor terapéutico y era
desechada junto con la placenta ! . Desde entonces y hasta la actualidad, se ha estimado
gue se han realizado mas de 35,000 trasplantes de SCU en nifios y adultos para la

correccion de errores congeénitos del metabolismo, neoplasias hematopoyeéticas y trastornos
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genéticos de la sangre y el sistema Inmunitario >3 . En la Figura n°1* se muestra la

evolucidn de los trasplantes por edad y afio 4.

Figura n° 1: Trasplantes de SCU por edad y afio 14

®m <16 years
= >16 years

Number of Transplants

2011 2012 2013

*Umbilical cord blood transplant by age (based on unpublished data from the Center for International Blood and Marrow
Transplant Research [CIBMTR] and reproduced with permission). Shown are the latest data available. # Numbers for 2012-2013
are lower because of a reporting lag.

Cord Blood Banking for Potential Future Transplantation.Shearer,W.; Lubin,B.; Cairo,M.; Notarangelo,L.; Hematology,Section On;
Allergy, Section On. Pediatrics, 2017, 140, 5, €20172695.

TIPOS:
e Donante externo (alogénico).
e Extraccion dirigida si es el donante es hermano.
e Autdlogo si es para el mismo paciente, aungue hasta el momento, no es una
opcién para tratar una enfermedad genética o maligna, al contener la misma
variante genética o células premalignas que llevaron a la afeccién que se esta

tratando 11,

2.3 Ventajas y desventajas de una DSCU como fuente de progenitores

Bondades:

e Bioldgicamente, el receptor del trasplantado con SDCU tolera un mayor grado
de incompatibilidad del sistema HLA, en consecuencia, la incidencia de reaccion aguda de
injerto contra huésped disminuye en comparacion con la médula 6sea de donante no

relacionado 1516,

31


http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init

Efectos de la donacidon de sangre de corddn umbilical sobre la madre: Introduccion

Ademas, con el uso de regimenes preparatorios de intensidad reducida o no
mieloablativos para permitir el injerto de células de SDCU, amplia el alcance de los
pacientes que pueden beneficiarse de la terapia con células hematopoyéticas alogénicas,
incluidos los pacientes ancianos y los pacientes médicamente enfermos sin un donante
hermano compatible con HLA 2.

e Un conjunto de donantes expandido o muy amplio.
e Facilidad de obtencion.

o Falta de desgaste del donante.

Limitaciones:

e La principal limitacion es la elevada tasa de bajo rendimiento de células madre
adquiridas por unidad 7, siendo el volumen total obtenido en la extraccion pequefio (unos
100 - 120 mililitros) pese a la elevada concentracion de células madre que contiene la sangre
de corddn umbilical *°.

Solo del 8 al 12% de las unidades de sangre del cordon umbilical tienen un volumen
celular suficiente para el trasplante a una persona que pesa 80 kg 7.

Para resolver este problema se usan unidades combinadas de sangre del cordon
umbilical permitiendo la expansion del volumen de sangre y un mayor nimero de células
madre para los trasplantes hematopoyéticos adultos 71,

e Mayor riesgo de tasa de fallos del injerto.

e Retardo en la reconstitucion inmune.

¢ Indisponibilidad del donante para donaciones adicionales (es decir, infusiones
de linfocitos del donante) 7 .

e La extraccion de sangre del cordon umbilical no debe comprometer la atencion
obstétrica 0 neonatal ni alterar la practica habitual de pinzamiento tardio del cordén
umbilical, con la rara excepcion de las indicaciones médicas para la donacion dirigida 1.

e Larecoleccion de sangre del cordon umbilical no es parte de la atencion
obstétrica de rutina. Pueden surgir una variedad de circunstancias durante el proceso de parto

que pueden impedir una recoleccién adecuada /1.
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Las células madre de la sangre del cordon umbilical también se estan estudiando en
las &reas de medicina regenerativa y enfermedades infecciosas, por su potencial regenerativo

y son fuente de no pocas investigaciones.

2.4 Tipos de Bancos de cordon

Existen dos tipos principales de bancos de sangre del cordon umbilical con el
propdsito de almacenar sangre del cordon umbilical para un posible trasplante futuro: bancos
publicos y privados. Se estima que varios cientos de miles de unidades de sangre del cordon
umbilical se almacenan en dichos bancos en todo el mundo (www.bmdw.org) 7121819,

Actualmente, Espafia es el quinto pais del mundo en nimero de unidades de sangre
de cordon almacenadas (mas de 60 000, el 10 % de los de todo el mundo) en los 7 bancos
publicos y 2 bancos privados existentes en nuestro pais 1°.

En los mismos, existiria otro banco con SCU reservada para un hermano o familiar
con una enfermedad potencialmente para trasplante 711,

En general, los bancos de SCU publicos no tiene animo de lucro, no asi los privados.
Los privados almacenan SCU recogida para uso autdlogo, aunque no hay evidencia actual
que respalde el uso de una muestra de sangre del corddon umbilical autélogo en medicina
regenerativa %14, Las pruebas disponibles no respaldan la recoleccion y el almacenamiento
de rutina de la sangre del cordén umbilical por un banco privado de sangre del cordon
umbilical **. La sangre recogida con un bajo volumen puede ser insuficiente e inadecuada
para tratamiento posterior 711,

La Donacidén de Sangre de Cordén Umbilical (DSCU) en Espafia en su red publica
hospitalaria, es altruista 0.

Los bancos publicos en Espafia estan interconectados al REDMO (Registro de
Donantes de Médula Osea), creado por la Fundacion Josep Carreras en 1991, con el objetivo
de lograr que todos los pacientes con leucemia (u otras enfermedades de la sangre) que
precisaban de un trasplante de médula dsea para su curacién y carecian de un donante
familiar compatible, pudieran acceder al mismo mediante una donacion de médula 0sea
procedente de un donante voluntario no emparentado. Con los afios, a la médula Gsea se
afiadieron la sangre periférica y las unidades de sangre de cordon umbilical crio preservadas
en los bancos de corddn umbilical, facilitando ain mas el acceso al trasplante.

El REDMO por tanto, es responsable de la gestion de la base de datos de los

donantes voluntarios espafoles, de la busqueda de donantes compatibles para los pacientes
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espafoles y de la coordinacion del trasporte de la médula 6sea, sangre periférica o sangre
de corddn umbilical desde el lugar de obtencion al centro de trasplante, ademéas de estar
interconectado con la red internacional de registros ,y por tanto, puede acceder a
los donantes voluntarios y a las unidades de sangre de cordén umbilical disponibles en
cualquier parte del mundo 2°.

El reclutamiento de DSCU se realiza por métodos de seleccion, mediante una
aprobacion primero por parte de la madre donante, mediante un consentimiento informado
con una breve encuesta de las posibles enfermedades que pudieran contraindicar la donacion.
Solo del 30 al 51% de las unidades tendran un volumen suficiente para almacenar a éstas se

les realizara un historial médico completo y un examen de laboratorio ”.

2.5 Situacidon actual de la sangre de cordén umbilical

El Plan Nacional de SCU que arrancé en el 2008 se ha renovado recientemente
(2020-2025) y ha convertido a Espafia en una potencia mundial en este campo. Nuestro pais
ocupa el tercer puesto mundial en cuanto a nimero de unidades de SCU almacenadas tras
Estados Unidos y Taiwan. En la actualidad la SCU también presenta novedades, que le
auguran nuevas indicaciones en la Terapia Celular 2°-22,

Si bien los beneficios de la transfusion de precursores estan fuera de duda. Los
estudios acerca de los efectos maternos de la donacion son escasos y los resultados no son

coincidentes.

2.6 La recogida y procesamiento de la SCU

Los protocolos para la recogida, estan disefiados con el proposito de evitar interferir
con el parto, al tiempo que conservan la esterilidad y maximizan el volumen, por lo tanto, el
namero de células madre hematopoyéticas recolectadas en la unidad de sangre corddn
umbilical.

Es importante destacar que la recoleccion de sangre del cordon umbilical no debe
nunca comprometer la seguridad de la madre o el bebé durante el parto.

El pinzamiento tardio del cordén umbilical mejora las reservas de hierro infantil, pero
compromete el tamafio y la dosis celular de las unidades de sangre del cordon umbilical
recolectadas. Los procedimientos obstétricos estandar para determinar el modo de parto y el
momento del pinzamiento del cordon no deben alterarse en un intento de optimizar la

recoleccion de sangre del cordon umbilical 2124,
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Se recomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical (no menos de 1 minuto
después del nacimiento) para mejorar los resultados de salud y nutricion para la madre y el
bebé. Recomendaciones de la OMS: Cuidados durante el parto para una experiencia de parto
positiva en su ultima edicién 2019 (Recomendacion n° 44) 25 | por otra parte, otros ensayos
recomiendan no demorar mas de 60 segundos el pinzamiento del cordén umbilical 26 si se
quiere practicar la donacién, observando que no hay diferencia significativa en el
pinzamiento a los 60 segundos después del nacimiento o hasta los 180 segundos con respecto
a los depositos de ferritina en los nifios a los 4 meses 7. El 80% de la sangre que hay en el
corddén umbilical entra en el feto en el primer minuto tras el parto 28, Un estudio ha sugerido
que la sangre del cordon umbilical recolectada después de un parto por cesarea realizado por
distress fetal debido a un trazado cardiotocogréafico no tranquilizante, aumenta el nimero de
células madre movilizadas 2°3°. Del mismo modo, la sangre cordén umbilical de los recién
nacidos con liquido amniético tefiido meconial también contiene mucho mas altos recuentos
celulares 31,

La recogida se pude realizar con la placenta sin desprender intradtero o fuera del
utero, como ejemplo serian las cesareas.

Tras la misma, no se deben de sobrepasar las 48 horas para su procesamiento y
almacenamiento, para su utilizacion en un posterior trasplante de los progenitores

hematopoyéticos que la componen .

2.7 Utilidad practica de la donacién de sangre de cordon umbilical para el receptor

La sangre de cordon umbilical es una fuente de progenitores hematopoyéticos
ampliamente utilizada para trasplante alogénico en pacientes con hemopatias malignas.
Desde que se va realizar el primer trasplante de sangre de cordon umbilical en el afio 1988 a
un paciente afecto de anemia de Fanconi, el nimero de trasplantes realizados en el mundo
asciende a mas de 30.000. Para poder llevar a cabo esta actividad clinica, se crearon los
bancos de sangre de cordon umbilical (BSCU), que se encargan de recoger, procesar y
almacenar las unidades de sangre de cordon umbilical garantizando la calidad de las mismas.

El personal de las maternidades juega un papel fundamental, se encarga de recoger
en las mejores condiciones la sangre del cordén umbilical de las mujeres que libremente
accedan a realizar la donacion. La recogida se realiza por puncion de la vena umbilical tras

el nacimiento 3233, Desde que se inici6 la técnica de recogida de la sangre de cordon, la tasa
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de donaciones ha ido aumentando por su facilidad y por su aplicabilidad, de ahi la
importancia de su recogida.

Si bien es cierto que la donacion de SCU es un proceso sencillo, que no parece tener
repercusiones negativas para la donante ni para el neonato, ni tampoco que le aporte ninguna

ventaja, no hay suficientes estudios que lo demuestren.

36



Efectos de la donacidon de sangre de corddn umbilical sobre la madre: Introduccion

3. Justificacion

La DSCU estimularia la expulsion placentaria por reduccién del volumen sanguineo
albergado en ella, facilitando su despegamiento del Gtero por dos mecanismos: La
disminucion del volumen placentario, se asociaria al cizallamiento de las boquillas
vasculares por la disminucion de la superficie de contacto entre placenta y Utero, y a su vez
la hemorragia que se produciria facilitaria la contractilidad uterina.

Estos hechos pueden alterar la pérdida sanguinea, la anemia postparto, las HPP y las
posteriores transfusiones, asi como las retenciones placentarias.

Por el contrario, se ha postulado, aunque no demostrado, que el aumento del volumen
placentario mediante la inyeccion de oxitocina en 10-20 ml de SF facilitaria la expulsion
placentaria, por los mecanismos previamente enunciados y el efecto de oxitocina exdgena
administrada 3435,

Otra forma rutinaria de aumentar el volumen es la expresion del cordon en sentido
placentario.

A priori, se plantea que existe un beneficio en la donacion, al ser una intervencién
inocua o no agresiva para la madre, por la disminucion del volumen intraplacentario y que
incluso podria ser beneficiosa, entre otras, porque ayudaria a la prevencién de la HPP.

En el hospital Universitario y Politécnico La FE, centro de referencia en la
Comunidad Valenciana, la frecuencia de donaciones de cordon es elevada y cuenta con una
tradicion de més de 15 afios.

La donacion posibilita un modelo ideal para valorar los efectos sobre la madre, a la
vez que permite contrastar la seguridad del método, en términos de: cantidad de pérdida
hematica, retencion placentaria, extraccion manual de placenta y tiempo de alumbramiento

placentario.
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4. Marco conceptual

La placenta humana es un 6rgano transitorio que permite el desarrollo del feto 3¢ . Se
forma en las primeras semanas de gestacion y tiene como funcidn el trasporte de nutrientes
madre-hijo (trofica) 37, el intercambio de gases (respiracion fetal), y la eliminacién de
desechos 3738, una funcion mecanica protectora del saco gestacional por el liquido amniético,
actuando como interfase inmune entre la madre y el aloinjerto fetal 3’ teniendo una funcién
de proteccion inmunolégica 38 o de tolerancia inmunoldgica 3°, segun otros autores, ademas
de una funcién endocrina 374°, cuyos efectos influiran de una forma importante en la
evolucion y mantenimiento de un embarazo normal 7. Por su importancia, destacamos la
produccién de hormonas como la gonadotropina coriénica humana (hCG), el lactégeno
placentario humano (hPI), las hormonas tiroideas y las esteroideas, destacando de estas
ultimas los mecanismos que se conjugan para su produccion, aunque ésta no sea
independiente en su totalidad y se vea modulada por los ejes hipotalamicos maternos para

su buen funcionamiento 4°.

4.1 Fisiologia del Alumbramiento

Cuando la placenta deja de cumplir su funcion, inmediatamente después del
nacimiento, se debe de expulsar (alumbramiento), lo que provoca una disminucion del
volumen uterino y su contraccion.

Diferentes estudios ecograficos han identificado cuatro fases en este proceso 4+42;

« Fase latente: inmediatamente después del nacimiento, con una contraccién
del miometrio excepto en la parte baja de la placenta.

« Fase de contraccién: El miometrio retro placentario se contrae.

« Fase de desprendimiento: La contraccion del miometrio retro placentario
produce una tension horizontal (cizallamiento) en la superficie materna de la placenta, lo que
hace que ésta se separe.

« Fase de expulsion: Las contracciones del miometrio expulsan la placenta
desprendida del utero.

Cualquier anormalidad en una o mas de estas fases, puede ser el mecanismo
patogénico de retencion de la placenta y la misma un riesgo potencial de efectos adversos
para la madre, desencadenando una Hemorragia Postparto (HPP), que incluso puede

provocarle la muerte.
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4.2 Definicidn de retencion placentaria

Dependiendo del manejo de la fase de alumbramiento, se podria definir como una
falta de expulsion de la placenta (alumbramiento) en los 30 minutos posteriores al
nacimiento si utilizamos manejo activo 4344 | dado que el 98% de placentas son expulsadas
en 30 minutos %> con éste procedimiento, y hasta los 60 minutos, con manejo fisiologico o
pauta expectante (no utilizar ningan tratamiento farmacoldgico), también el 98 % de las
placentas se expulsaran al cabo de ese tiempo. El tiempo se puede extender de 90 a 120
minutos en partos del 2 trimestre 41,

La placenta puede estar retenida por estar atrapada o encarcerada (hay
desprendimiento placentario, pero el orificio cervical tiene reducido su tamafio impidiendo
su expulsion), estar adherida (se adhiere a la pared uterina, pero se separa con facilidad
manualmente) o por acretismos placentarios (placentas que por un defecto estructural de la
decidua no se pueden separar limpiamente) 4. Si existe una contractilidad miometrial
insuficiente puede llegar a producirse una disfuncionalidad en el trabajo de parto y también
podra dar lugar a adherencias placentarias #¢47. Con respecto a la prevalencia es variable, y
depende de estar en un pais de altos o bajos recursos, probablemente por las diferencias
epidemioldgicas y los factores de riesgo 8. Las placentas acretas son infrecuentes y suelen
tener un historial de cesareas y placentas previas. Segun la ultima revisién del 2019, sélo 1
de cada 440 mujeres (0.23%) que tenga una placenta retenida después de un parto vaginal,
tendra placenta acreta en el siguiente parto 41

La prevalencia por casos de placenta retenida resueltos sin histerectomia, la placenta
atrapada, las placentas adherentes y la placenta acreta, representaron el 13%, 81 %y el 6 por
ciento de los casos, respectivamente 4 . En otra serie, la placenta retenida
representaba el 51 por ciento de las placentas extraidas manualmente para prevenir la

hemorragia postparto °°.

4.3 Factores de riesgo
+ Placenta retenida anterior parto.
» Edad gestacional pretérmino.
* Uso de la ergometrina.
« Anomalias uterinas.
* Preeclampsia, mortinatos, bebés pequefios para la edad gestacional.

* Insercién de cordon velamentosa.
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» Edad materna >30 afios.
+ Parto en un hospital universitario.

Las complicaciones mas importantes de la retencion placentaria son tres; la
hemorragia postparto, la endometritis postparto y la inversion uterina, siendo las dos
primeras las mas frecuentes 1.

En los paises de bajos recursos la prevalencia de la retencion placentaria es menor
que en los de altos recursos, en estos, la muerte por este cuadro es muy rara, siendo
aproximadamente del 1%, con toda probabilidad por la capacidad de acceso a los servicios
sanitarios 1.

Los factores uterinos también pueden contribuir a la no separacion y expulsién
placentaria, tales como; la contraccion excesiva del segmento inferior uterino y del cérvix y

la atonia uterina.

4.4 Terapia de actuacidon para minimizar la hemorragia

Si fracasan las medidas como la traccion controlada de cordon y el tratamiento
farmacoldgico, estaria indicada la extraccién manual !, aunque hay que tener en cuenta,
que la extraccion manual aumenta el riesgo de endometritis >>°3, que a su vez es factor de
riesgo de la retencion placentaria.

No existen pruebas de alta calidad de que cualquier tratamiento farmacolégico sea
efectivo para la expulsion de la placenta adherida en pacientes que han sido tratados con
oxitocina parenteral y traccion del cordon umbilical, como parte de una terapia activa de
gestion de la tercera etapa del parto >4.

Aungue la inyeccion de solucion de oxitocina en vena umbilical es una intervencion
barata y sencilla que se puede realizar mientras se espera la expulsion de la placenta, los
ensayos aleatorios de alta calidad muestran que el uso de la oxitocina tiene poco o ningun
efecto. Se necesitan més investigaciones sobre el momento 6ptimo de la extraccién manual
y sobre la Inyeccion de solucion de oxitocina en vena umbilical, de las prostaglandinas o el
expansor de plasma >>. En una ultima revision sobre la retencion placentaria, se recomienda
evitar la inyeccion intraumbilical de oxitocina o la administracion de prostaglandinas por
cualquier via para facilitar la expulsion de una placenta retenida (a diferencia del tratamiento
de la atonia 0 hemorragia, que estarian indicadas) >>. Los metanalisis con ensayos aleatorios
controlados con placebo, ninguna de estas intervenciones produjo una reduccion

significativa de la necesidad de extraccion manual de la placenta retenida®*>¢. En lo referente
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a la prevencion, existen pocos ensayos sobre técnicas de prevencion de la retencion
placentaria y ninguna intervencion ha demostrado ser efectiva. En las revisiones sistematicas
de los ensayos aleatorios, la frecuencia de retencion de placenta no se redujo mediante el uso
de oxitocina para el tratamiento activo de la tercera etapa del trabajo de parto, el momento
de la administracion de oxitocina (antes versus después de la expulsion placentaria) o el
pinzamiento temprano versus tardio del cordén umbilical >>°7°8, El drenaje del cordén
umbilical durante la tercera etapa del parto redujo la frecuencia de retencion de placenta a
los 30 minutos (RR 0,28; IC del 95%: 0,10 a 0,73; un ensayo, n = 477) >°, pero este hallazgo
no es consistente ya que en los ensayos con pinzamiento tardio del cordén umbilical %, éste
también se ha observado el mismo efecto que en el drenaje placentario.

La hemorragia postparto es la principal complicacion de la placenta retenida 2.

4.5 Definicion de Hemorragia Postparto

En la actualidad la Hemorragia post parto (HPP) afecta aproximadamente al 2 % de
todas las mujeres parturientas y es la principal causa de muerte materna en los paises de
bajos recursos y la principal causa de mortalidad en un cuarto (25%) de las muertes maternas
a nivel global %0,

Es inesperada y subita y en dos tercios de los de ellas no hay ningun factor de riesgo,
la causa mas simple puede convertirse en un problema grave en un breve periodo de tiempo
5,61_

La pérdida sanguinea normal se define cominmente como una pérdida de sangre de
500 ml o més en parto vaginal y 1000 ml tras cesarea ©2,

De forma clésica se define la hemorragia postparto precoz, como una pérdida
sanguinea mayor o igual a 500 ml en parto vaginal o mayor o igual a 1000 en parto por
cesarea en las primeras 24 horas, aunque debido a su ambigtiedad, lo méas frecuente es basar
el diagnostico en: la clinica (aparicidn de signos y sintomas de inestabilidad hemodinamica
0 necesidad de transfusion sanguinea) y en los datos analiticos (descenso del 10% o mas del

hematocrito entre una determinacion realizada a la admision y el periodo postparto) 5263,
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Existen diferentes definiciones segun las guias clinicas que se consulten:
e Australiana,2018

Sangrado excesivo en las primeras 24 horas después del nacimiento. En una situacion
de emergencia, el diagnéstico mas comun se realiza a través de la estimacion del volumen
de sangre perdida y los cambios en el estado hemodindmico (Hematocrito y transfusion
sanguinea) 3.

a. Volumen de sangre perdida

Después del parto vaginal: 500 ml o mas 2.
Después de una cesarea: 1000 ml o mas 264,

Grave: 1000 ml o mas ©°:66.

D N N NN

Muy grave: 2500 ml o més ©°.

La recoleccion de datos perinatales de Queensland®? clasifica el volumen de sangre

de HPP como de 500-999 ml, 1000-1499 ml, 1500 ml o mayor.
b. Compromiso hemodinamico

Debido a la frecuente subestimacién de la pérdida de sangre ¢, la HPP puede ser
primero detectada a través del compromiso hemodinamico ¢’ o se manifiesta como un
aumento de la taquicardia y la hipotension.

Una mujer embarazada sana s6lo mostrara signos leves de shock después de que la
sangre perdida sea de 1000 m| 667,

Por el contrario, el compromiso puede ocurrir antes en mujeres con hipertension
gestacional con proteinuria, anemia, deshidratacién, baja estatura .

El deterioro agudo de las pacientes obstétricas estd a menudo precedido por cambios
en las condiciones fisioldgicas. Parametros como el pulso, la presion arterial, la temperatura
y la frecuencia respiratoria son marcadores tempranos de los eventos adversos .

En obstetricia se utilizan varias versiones de sistemas de alerta temprana (EWS) para
detectar y tratar el deterioro clinico temprano y evitar la morbilidad y la mortalidad materna
69.

Los sistemas de alerta temprana comprenden tablas de observacion clinica y
algoritmos de desencadenantes de acciones correctivas para mejorar los resultados clinicos.

Los sistemas de alerta temprana se han utilizado en especialidades no obstétricas
desde 1997 7°,

Desde que se realiz6 el informe “Salvando la vida de las madres"; de la Investigacion

Confidencial en el Reino Unido sobre la Muertes maternas (CEMD) en el afio 2005, se
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recomendd encarecidamente, la adopcion de sistemas de alerta temprana modificados para
la poblacién obstétrica 2.

Uno de los sistemas implementados para la deteccion temprana del deterioro
hemodindmico en mujeres obstétricas, es la Escala de alerta obstétrica temprana (MEOWS)
72.

En lamisma los signos vitales incluidos son la frecuencia respiratoria, la temperatura,
la frecuencia cardiaca, la presion sistélica y la diastélica, ademas de la saturacién de oxigeno
(%), respuesta neuroldgica (valorada con respuesta completa, responde a la Voz, responde
solo al Dolor o No responde) y los problemas de visién son combinados con items
complementarios; el nivel de dolor , el color del liquido amnidtico, los loquios , la cantidad
de orina miccionada y la presencia de proteinas en orina en tira reactiva. Estableciendo tres
niveles de activacion o desencadenantes; normal, &mbar y rojo 72, (Ver Tabla n°1).

Con dos criterios en el nivel ambar o con uno en el nivel rojo (de los items
principales), se activa el sistema MEOWS que desencadena una cascada de llamadas a los
diferentes agentes de salud, dando instrucciones especificas con respecto al nivel de
monitorizacién, referencia para asesoria, revision y acciones inmediatas a considerar,
consiguiendo una actuacién de forma adecuada y ajustada de las medias terapéuticas
necesaria 972,

Con ello se consigue una:

e Disminucién de ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) .
e Disminucion de la morbilidad materna 72.

Con referencia a la precision en la prediccion de la morbilidad materna y el ingreso

en la Unidad de Cuidados Intensivos; la sensibilidad y la especificidad de este sistema de

alerta es de un 89% y un 85%, respectivamente 727>
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Tabla n° 1: Sistema MEOWS; variables de medida, rangos y criterios. (CEMACH 2007), Ryan, H.M.etal 72

Normal range for "Amber" "Red" (urgen!)
Variable pregnancy (caution) trigger  trigger
MEOWS vital signs
components
Respiratory rate (breaths/min)  10-20 21- 30 <10o0r>30
Temperature (°C) 37- 38 35- 36 <350r>38
Heart rate (beats/min) 51- 99 40- 50 or 100- 120 <40o0r > 120
Systolic blood pressure 90- 100 or 150-
(mmHg) 101- 149 160 <90 or > 160
Diastolic blood pressure
(mmHg) <80 80- 90 >90
Other components
Oxygen saturation (%) >90 No trigger <90
Looks unwell No Yes No trigger
. . Responsive to Responsive only to
Neurologic response Fully responsive : . .
voice pain or unresponsive
Pain score? 0-1 2-3 No trigger
Amniotic fluid Clear No trigger Green
Lochia Light to moderate with no No trigger Heavy or foul
odour
Passed urine (yes/no) Yes No trigger No trigger
Dipstick proteinuria Negative or trace No trigger >2+

Validating the Performance of the Modified Early Obstetric Warning System Multivariable Model to Predict
Maternal Intensive Care Unit Admission. Ryan, H.M.et al. J.O.G. Can., 2017, 39, 9, 728-733.e3 2.

v Hematocrito
Diagnosticado retrospectivamente por una disminucion del 10% en los niveles de

hematocrito postparto 4.

v" Transfusién de sangre

La transfusion de sangre sera requerida, después de una pérdida masiva de sangre
mayor que o igual a 1000 ml o en respuesta a una hemoglobina postparto (Hb) de menos de
80 gr/l 7.

Las definiciones de HPP que son subsidiarias de transfusion varian segun la guia
clinica:

e Guia clinica Austriaca, 2008

Pérdida sanguinea de 500-1.000 ml y signos de shock hipovolémico o

sangrado > 1.000 ml 77,
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Guia clinica alemana, 2008

Pérdida sanguinea > 500 ml tras parto Grave: pérdida > 1.000 mlen24 h 77

RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists). Reino Unido, 2009;
2011 rev 78,

Primaria: pérdida estimada > 500-1.000 ml sin signos de shock

Grave: pérdida estimada > 1.000 ml o signos de shock ©.
WHO (Organizacion Mundial de la Salud)

Pérdida > 500 ml en 24 h tras el parto, Grave: pérdida > 1.000 ml en 24 h?.
ACOG

En 2017, la ACOG, revis6 su definicion de HPP del clasico (>500 ml después

del parto vaginal o >1000 ml después del parto por cesarea) a:

Pérdida de sangre acumulada >1000 ml o sangrado asociado con signos /
sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas del proceso de nacimiento,
independientemente de la ruta de parto, a fin de reducir el nimero de mujeres etiquetadas
inapropiadamente con este diagndstico 7.

Recordar que los signos clinicos clasicos (taquicardia e hipotensién) de HPP
son engafnosos en la gestante, debido al notable incremento del volumen plasmatico, y
pueden no manifestarse hasta que la hemorragia no ha sido muy cuantiosa. La hemodilucion
relativa y el elevado gasto cardiaco propios del embarazo normal, permiten que ocurra una
pérdida hematica cuantiosa antes de que se pueda objetivar una caida en los valores de

hemoglobina y/o hematocrito 7829,

Criterios diagnosticos de la HPP:

e Pérdida mayor al 25% de la volemia. (50% de la volemia en 3 horas).

e Descenso del hematocrito 10 0 méas puntos.

e Pérdida aproximada de 150 ml/ minuto en 20 minutos.

e Descenso de la hemoglobina 4 gr/dl.

e Cambios hemodindmicos: que desencadena la presencia de sintomas: debilidad,
vertigo, sincope y /o signos: hipotension, taquicardia u oliguria. Estos datos estan presentes

cuando la paciente ha perdido una cantidad importante de sangre 882,
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4.6 Principales causas de HPP

Las principales causas de HPP segln la SEGO 2, Karlsson, Hy Pérez Sanz, C 8 y
el resto de la comunidad cientifica, estan relacionados con:

4.6.1 Problemas en el Tono uterino (70%o): atonia o inercia uterina

Es la causa mas comun de HPP 84 se produce por una falta de contraccién efectiva
uterina postparto después de realizar el manejo del alumbramiento habitual (puede estar
asociada o no a con el tejido retenido). Habitualmente los trastornos placentarios como la
placenta con adherencia morbida, la placenta previa, el desprendimiento prematuro de
placenta, los productos retenidos de la concepcion y la inversion uterina, producen una
disminucion de la contractilidad uterina.

4.6.2 Traumatismos (19%)

El traumatismo uterino (rotura e inversion uterina, lesiones miometriales),
laceraciones en el cérvix y la vagina .

4.6.3 Retencidn de tejidos (10%b)

La retencion de restos placentarios (placentacion anormal) y coagulos.

4.6.4 Problemas con la Trombina (1%0): coagulopatias congénitas o Adquiridas

En los problemas con la trombina 62838 |a coagulopatia es una causa de HPP en
mujeres con una diatesis hemorragica hereditaria o adquirida, el resultado de HPP se produce
cuando hay una reduccién severa de los factores de coagulacion por sangrado abundante
persistente y la hemodilucién de los factores de coagulacion restantes (Coagulopatia de
consumo). Las coagulopatias agudas pueden ser causadas por embolia de liquido amniético,

desprendimiento de placenta, preeclampsia grave o sindrome HELLP.

4.7 Clases de HPP segun el tiempo de aparicion

Hay que distinguir entre hemorragia postparto precoz y tardia. La hemorragia
postparto precoz es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto. La tardia
es la que acontece después de 24 horas tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo 3%,

La hemorragia postparto (HPP) puede conducir a la muerte en un corto lapso de
tiempo, el 88%de las muertes por HPP ocurren en las primeras cuatro horas &,
4.8 Factores de riesgo de HPP y su etiologia

Los factores de riesgo y su etiologia segun los autores 6283868990 refieren, que la
identificacion de los factores de riesgo y su causa (40%) °! es muy importante para la

prevencion de la hemorragia postparto, aunque esta puede sobrevenir en dos tercios de las
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pacientes (60%) sin factores de riesgo evidentes ¢, de todas formas, durante el parto y

alumbramiento hay que reevaluar continuamente la posibilidad de un sangrado excesivo.

4.8.1 Factores anteparto

Edad materna > 0 = 35 afios 9294,

Origen étnico asiatico 8°>% g Hispano °.

Edad gestacional °2.

Nuliparidad 92979

Gran multipara (> 5 partos) .

Sobre distension uterina: Gestacién multiple >66:90,94-97,100-102

Polihidramnios 2> y macrosomia 87,99:103,

Cesérea anterior %497,

Anemia gestacional (Hb < 10 gr/dl) 94°9,102,104,

Técnicas de reproduccion asistida 101192,

Obesidad materna 19,

Coagulopatia 9+1% en mujeres con diatesis hemorragica hereditaria (Enfermedad
de Von Willebrand) 94, Hemofilia ! o adquirida (embolia de liquido amniético,
DPPNI, sepsis y muerte fetal) 8796107,

Historia previa de °61% y/o Antecedentes familiares de HPP 1%, y de Placenta
previa 93110,

Leiomioma &’

Uso de medicamentos como relajantes uterinos, anticoagulante/antitrombéticos

102, antidepresivos 111112,

Hemorragia anteparto °.

4.8.2 Factores intraparto

Induccién del parto 92°7:103,

Parto instrumental 93:96:103,

Cesarea (urgente y electiva) >°2°4,

Rotura uterina 03,

Corioamnionitis >9>-96:100,

Trastornos hipertensivos: Preeclampsia °1% o sindrome de HELLP 95102103,

Anestesia general %7,
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e Analgesia epidural °°.

e Parto 91113,

e Fallecimiento fetal intrauterino 103106,

e Inversion uterina 00114,

e Desprendimiento de placenta 9219 / Utero de Couvelaire 100114
e Aumento de los tiempos de preparto!®, expulsivo ° y Alumbramiento 193116,
e Desgarro perineal 939496103,

e Episiotomia 989,

4.8.3 Factores postparto

e Atonia uterina >91:94102,106

e Fase de alumbramiento > 30 minutos 6117,

e Retencidn de placenta 9497:102,103,110,

e Retencidn de placenta 0 membranas 9103,

e Extraccion manual de placenta 8.

e Peso del recién nacido (RN) 599103,

¢ No realizacién de alumbramiento dirigido 18,

e Placentacién anormal: Acretismos placentarios 1
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Tabla n® 2: Causas de HPP*

Proceso etioldgico

Factores de riesgo

2 TONOH
(atonia uterina)

Utero sobredistendido

Cansancio del musculo uterino

Infeccion intramnidtica

Alteracion anatémica o
funcional del Gtero

Polihidramnios
Gestacion multiple
Macrosomia

Parto rapido

Parto prolongado
Alta paridad

Fiebre

Rotura prematura de membranas
prolongada

Miomas
Placenta previa

anomalias uterinas

“TEJIDO" » Expulsién incompleta de la placenta
(retencion de L . .
ductos) )  Cirugia uterina previa
produc Placentario
« Paridad alta
* Placenta anémala
Coégulos « Utero atonico
"TRAUMA" « Parto precipitado
(lesién del canal Desgarro en canal blando .
. « Parto operatorio
genital)
) + Malposicion
Desgarro en cesarea o
+ Gran encajamiento
Rotura uterina « Cirugia uterina previa
N ]  Gran paridad
Inversion uterina o
* Placenta fundica
“TROMBINA" + Coagulopatias

(alteraciones de la
coagulacion)

Previas: hemofilia A,
enfermedad de VVon Willebrand

Adquirida del embarazo:
plaquetopenia de la
preeclampsia, PTI CID
(preeclampsia, muerte
intradtero, infeccion severa,
desprendimiento prematuro de
placenta, embolia de liquido
amniético)

Anticoagulacién terapéutica

Hepatopatias

Sangrado con el rasurado
Muerte fetal

Fiebre, leucocitosis
Hemorragia anteparto

Inestabilidad aguda

Estudio de coagulacion

* Couso B et al. Separacion y expulsion de la placenta. Mecanismo de alumbramiento. 62
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4.9 Definicidon de alumbramiento
Periodo que va, desde el nacimiento hasta la expulsion de la placenta y sus anejos.

4.9.1 Principales complicaciones del alumbramiento

La Hemorragia ®’, la placenta retenida 4! y por ultimo la inversién uterina 11°,

4.9.2 Duracion del alumbramiento
Es importante, porque la prevalencia de la HPP se incrementa cuando su duracién
aumenta, aunque no hay criterios universalmente aceptados sobre la duracion éptima del

alumbramiento 129,

4.10 Tendencias

Las dos tendencias en el manejo del alumbramiento a nivel mundial van desde el
manejo fisioldgico o expectante!?! (incluye la espera de forma fisiol6gica de la separacion
placentaria y la observacién de los signos de desprendimiento placentario) hasta el manejo
activo!?0-122 éste incluye el uso de uterotonicos durante el primer minuto de vida o a la salida
del hombro anterior (y posteriormente al alumbramiento placentario), masaje uterino y
traccion controlada de corddn. En las Ultimas revisiones afianzan este procedimiento, por la
reduccion de la sangre promedio y la tasa de hemorragia postparto y amplian el periodo de
administracion antes y después de la extraccion placentaria. En una revision sistematica de
ensayos aleatorios el beneficio es incierto para mujeres de bajo riesgo de sangrado excesivo,
ademas el manejo activo no redujo la duracion de la fase de alumbramiento o la frecuencia
de extraccién placentaria, en comparacion del manejo expectante . El uteroténico, es el
elemento mas importante de este combinado !23. Con referencia al masaje uterino, no hay
suficientes pruebas para recomendarlo para la prevencion de la hemorragia postparto 124, la
calidad de los ensayos incluidos en la Gltima fue baja. Ademas, ningun ensayo aleatorizado
ha analizado la eficacia del masaje uterino después de cesarea, pero pese a la existencia de
datos limitados y por la ausencia de dafios, se continda utilizando el masaje uterino despues
de la expulsion placentaria para la prevencién de la HPP 123,

La traccion controlada de cordon umbilical se ha asociado con beneficios modestos,
en comparacion con el uterotonico 2°,

El manejo activo produce menos hemorragia uterina que el expectante, pero existe

una variabilidad global en la utilizacion 126127,
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El tiempo de alumbramiento normal viene definido como 30 minutos en
alumbramiento dirigido y alumbramiento fisiolégico (FIGO!?8, ICM 129), aunque otros
autores aumenten este tiempo a 60 min en el alumbramiento fisioldgico (NICE “3).

La ultima revision del tema realizada por Berghella, V. en el 2019 123, basada en la
revision de Gallos ID, Williams HM, Price MJ, Merriel A, Gee H, Lissauer D, et al 3¢,
comparaba la efectividad y los efectos secundarios de todos los agentes uterotonicos ,
recomendaba administrar a la salida del hombro anterior, 20 unidades internacionales (Ul)
de oxitocina en 500 ml de solucion salina al 0,9 por ciento en infusion intravenosa durante
una hora, seguido de 20 Ul adicionales en 1000ml de liquido, a una velocidad de 125 ml /
hora (2,5 unidades internacionales / hora) hasta su perfusion total, afiadiendo un segundo
uteroténico el misoprostol*3°. También se estudiaron otras asociaciones Oxitocina—
ergometrinay el uso de la carbetocina analogo sintético de accién prolongada de la oxitocina
131.

En pacientes de alto riesgo se deberia considerar la administracion de oxitocina en
combinacién con misoprostol, ergotamina o carbetocina por su mayor eficacia.

La oxitocina como Unico uterotdnico, es una alternativa razonable para pacientes con
bajo riesgo de hemorragia, porque es efectiva y ademas presenta menos efectos secundarios
que las terapias combinadas °’.

La Oxitocina se puede utilizar en tres posologias; IV en bolo administrado en un
minuto, IV en perfusion con solucion fisiologica al 0.9% y por via IM. La via IV es mas
precisa y de inicio rapido, la IM también lo es, pero su dosificacion es imprecisa, seria una
alternativa para las mujeres sin acceso venoso. Los efectos adversos mas comunes del bolo
IV (10 U.I. de oxitocina) para esta via como la via IM, serian taquicardia e hipotensién, por
la relajacion de las células vasculares del musculo liso y la vasodilatacion periférica,
asociada a rubor. A dosis altas pueden ser graves como hipotension, taquicardia e isquemia
miocardica 32133, La via “Bolo IV “es muy efectiva, pero podria provocar colapso y muerte
134 atendiendo a que los datos actuales se refieren a bolos IV de 10 Ul de oxitocina, no de
5Ul como se utilizan en nuestro medio.

La dosis y la duracion de la infusion de oxitocina IV como agente profilactico varia
ampliamente entre las instituciones. Una dosis de uso comin es de 10 a 40 unidades
internacionales de oxitocina en 500 a 1000 ml de solucién salina al 0,9 por ciento, con la

velocidad de infusion ajustada hasta 500 ml / hora hasta que el Gtero se contraiga 3.
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La tasa se disminuye a continuacién (por ejemplo, de 1 a 2,5 Ul / hora), siempre que
el tono uterino se mantiene y el sangrado no es excesivo.

Aun siendo el tiempo total de infusion variable, algunos médicos intentan un minimo
de cuatro horas después del nacimiento 136,

La combinacion mas potente es la oxitocina més ergotamina en referencia al riesgo
relativo de sangrado excesivo en el parto que sélo oxitocina, por la adicion del inicio rapido
de la oxitocina a la accion prolongada de los ergéticos. Pero los efectos secundarios de los
alcaloides ergoticos (debido a su efecto vasoconstrictor) sobre todo su efecto hipertensor,
estarian contraindicados en la hipertension, antecedentes de migrafia o el fendmeno de
Raynaud 37 . Su administracién es por via intramuscular (IM) o directamente miometrial.
No se recomienda la via oral, por su impredecibilidad y por su lentitud de accién 38, ni la
via IV por los efectos cardio-cerebro vasculares.

Aunque haya sido una préctica extendida, no se recomienda la inyeccion en la vena
umbilical, porque no es efectiva en la prevencion de la HPP 139,

El misoprostol, analogo de la prostaglandina E1, es una alternativa para los paises de
bajos recursos, por su estabilidad térmica y su facilidad de administracion, no necesitando
aguja para ella, proporcionando un efecto sostenido. Se administra por via oral, sublingual,
bucal y rectal. Proporciona un inicio rapido en las vias orales y su dosis recomendada es de
600 mcgr, si no se dispone de uteroténicos inyectables 60140,

Los efectos secundarios serian temblores y fiebre (Hipertermia) 141,

Los alcaloides ergoticos, inducen las contracciones uterinas ritmicas rapidas que
conducen a la contraccion uterina sostenida (espasmo, tetania) 42,

Los alcaloides del cornezuelo de centeno mas comunes utilizados para la prevencion
de la hemorragia postparto son; la ergometrina /ergonovina, la metilergometrina
/metilergonovina y la combinacion ergometrina-oxitocina. Esta Gltima, se observa en un
metanalisis del 2018, como el farmaco uteroténico, mas efectivo de uso comdn 130, Se
administran por via IM preferiblemente en dosis de 0,2 mgr, con un inicio de accion de dos
a cinco minutos (incluso se puede inyectar directamente en el miometrio), aunque por sus
efectos vasoconstrictores estan contraindicados en la hipertension, antecedentes de migrafa
o fendmeno de Raynaud, y la via intravascular por la elevacién de la presién arterial y sus
secuelas 139143 ademas de dolor de cabeza, dolor abdominal postparto y vomitos. Otra
opcidn seria la carbetocina analoga de la oxitocina, pero con vida media 4-10 veces mas

larga 131, ademas es tan 0 mas efectiva que la oxitocina, con espectro de toxicidad similar,
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para la prevencion de la HPP 130, Su ventaja radica en su larga duracion y su estabilidad ante
el calor. Su administracion es por via intravenosa, 100 mcgr a pasar en un minuto 31,
También se puede administrar por via Intramuscular.

El &cido tranexamico es un farmaco antifibrinolitico utilizado para el tratamiento de
la HPP. En la profilaxis segun la evidencia disponible como farmaco unico tiene un ligero
beneficio en la reduccion del sangrado > 500 ml, independientemente del tipo de parto 144145,
Afadido de los uterotonicos profilacticos de rutina redujo el riesgo de hemorragia postparto
en un 50 a 60 por ciento en los ensayos aleatorios 14>146,

Su uso estaria indicado en la prevencion de la HPP para situaciones de alto riesgo,
como la placenta acreta o placenta previa y ante la sospecha de hemorragia postparto 123,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la administracion temprana
de &cido tranexamico (ATX) por via intravenosa (IV) en el transcurso de las 3 horas
posteriores al parto ademas de la atencion estandar para las mujeres con diagndstico clinico
de hemorragia postparto (HPP) después de parto vaginal o cesarea. Debe administrarse a una
dosis fija de 1 g en 10 ml (100 mg/ml) por via IV, a razén de 1 ml por minuto (es decir,
durante 10 minutos), con una segunda dosis de 1 g por via IV si el sangrado continla después
de 30 minutos. La demora en el tratamiento con ATX parece reducir el beneficio.
Aparentemente, el beneficio disminuye en un 10 % cada 15 minutos de retraso, y no se
observan beneficios después de las 3 horas.

En paises de bajos recursos, la estimulacion del pezon mediante la lactancia materna,
podria reducir la incidencia de la HPP al promover la liberacion endégena de oxitocina 47,

La carbetocina por su termolabilidad (cuando no se dispone de frigorifico para su
transporte y almacenamiento (conservarse por debajo de 30°C)) y su precio elevado, y el
misoprostol por su bajo costo y su facilidad de administracion, aunque menos efectivo que
la carbetocina, serian dos farmacos recomendados en estos entornos 4,

El masaje uterino es una maniobra de uso comun tras el parto por via vaginal como
profilactico. No tiene suficiente evidencia ser para recomendado 124 debido a que los estudios
existentes son de baja calidad metodologica. Aun considerando estos datos limitados, y
debido a la ausencia de lesividad del mismo, continuamos utilizando el masaje uterino
después de la expulsion placentaria como profilaxis de la HPP.

Su realizacion después del parto vaginal generalmente es por via transabdominal,
solo hasta que el Utero se contraiga y se mantenga firme, lo que generalmente ocurre dentro

de los cinco minutos posteriores a la expulsion placentaria, aunque se puede demorar hasta
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30 minutos. También, se suele realizar el masaje después de una cesarea de forma directa,
hasta que el Utero se contraiga y se mantenga firme?!23,

Tanto la disminucion como el aumento del volumen placentario, son dos tendencias
que persiguen disminuir el tiempo de alumbramiento placentario y por consiguiente la
probabilidad de desarrollar una HPP.

La tendencia de disminucion del volumen placentario estaria representada por
hemorragia controlada provocada por la Donacion de Sangre de Corddén Umbilical, con
un efecto estimulador de la contractilidad miometrial y el miotaponamiento y el
pinzamiento tardio del cordon umbilical, dado que aumenta el paso de sangre de la
placenta al feto, disminuyendo su volumen o dejando exange la placenta.

La tendencia de un aumento del volumen placentario vendria representada, por un
lado, por la inyeccion conjunta de 10-20 ml de suero fisiolégico y oxitocina en vena
umbilical, con un efecto producido probablemente por la oxitocina en si 'y no por el aumento
del volumen intraplacentario (en las Ultimas revisiones no se recomienda), y, por otro lado,
la expresion del cordon umbilical en sentido cefalico una vez se produce el pinzamiento
y corte del mismo.

Los agentes de salud que se ocupan de la asistencia al parto y los investigadores han
estado en continua busqueda de técnicas o farmacos que disminuyan el tiempo de
alumbramiento 4°. Se podria considerar que la DSCU estaria englobado en uno de los

métodos utilizados para la prevencion de la HPP, siendo un tema controvertido.

4.11 Mecanismos fisiologicos que limitan la pérdida de sangre postparto

La hemorragia masiva después del parto es un problema alta potencialidad, debido a
que al final del embarazo el flujo sanguineo de la arteria uterina es de 500 a 700 ml / min 'y
representa aproximadamente el 15 por ciento del gasto cardiaco.

Normalmente, la hemostasia ocurre después de la separacion placentaria,
controlandose el sangrado uterino mediante una combinacion de dos mecanismos:

o Una hemostasia mecanica debida a una contraccion miometrial que
comprime los vasos sanguineos que irrigan el lecho placentario (Ligaduras vivientes en
expresion de A. Pinard, 1844-1934) 11,

o Una Hemostasia Local por factores hemostaticos deciduales locales (factor

tisular 159151 ¢l inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 °2%3 los factores de
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coagulacién sistémica (p.ej., plaquetas, factores de coagulacion circulantes)), que
desencadenan la coagulacién sanguinea.

La patogénesis de la mayoria de los casos de HPP es una alteracion en uno o0 ambos
mecanismos. La patogenia para la mayoria de los casos restantes de HPP es la pérdida de

integridad vascular (es decir, trauma).

4.12 Efectos de la D.S.C.U sobre la madre, como drenaje libre de la sangre.

Los trabajos referidos a los posibles efectos tanto positivos como negativos sobre la
madre en su mayoria no utilizan la SCU para su donacion, si no que la drenan libremente en
recipientes para su cuantificacion e investigacion, solo algunos pocos utilizan esta sangre
para DSCU. Debido a esta diversidad podemos asimilar para la comparacién y discusion, la
donacion a drenaje y viceversa.

Desde los estudios de Botha 1968 >4, se ha publicado que cuando el 3* estadio del
parto se realiza de forma activa (Uterotonicos: sintometrina en hombro anterior u Oxitocina
IM si TA diastdlica>90) el DSCU no produce beneficios extra y puede incrementar la HPP.
También observa que a mayor tiempo de alumbramiento mayor riesgo de HPP > (aunque
éste estudio fue desestimado para la revision, posterior del 2005).

Razmkhah N, Kordi M, Yousophi Z, en 1999 (en un estudio sin oxitdcicos en el
alumbramiento) observaron una disminuciéon del tiempo de alumbramiento placentario
drenando la sangre del corddn umbilical (pérdida sanguinea materna, longitud tercer estadio,
necesidad de oxitocina o transfusién sanguinea) .

Giacalone PL, Vignal J, Daures JP, Boulot P, Hedon B, Laffargue FA, 2000. Refiere
que el DSCU reduce la duracion del 3°' estadio de parto, la sangre materna perdida y no tiene
incidencia sobre sobre la extraccion manual de placenta 7.

En una revision Cochrane del 2005 (que incluye los dos estudios anteriormente
mencionados) concluyen que el DSCU producia una disminucion del 3er estadio del parto,
aunque el n° de estudios fue insuficiente >°.

Sharma JB, Pundir P, Malhotra M, Arora R, en 2005 realizaron un estudio a 958
mujeres, a las que se les administraron 1 amp. de sintometrina (metilergometrina (methergin)
+ oxitocina) via IM a la salida del hombro anterior. Distinguieron entre primigestas y
multigestas, hallando correlacion estadistica en el acortamiento del tiempo del 3 estadio

parto en ambas, sin significacion para los demas parametros *°8,
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Shavage JC, Silpa P. 2007, estudiaron a 200 mujeres, solo partos normales, con
metilergometrina (methergin) para después del alumbramiento placentario. Observaron
también, una disminucién del tiempo de alumbramiento y pérdida sanguinea en el grupo
drenaje 1>°.

Jongkolsiri P, Manotaya S. 2009, en un ensayo aleatorio de 100 mujeres, encontraron
una disminucion del tercer estadio del parto y no observaron un aumento de las
complicaciones postparto. Incluyeron partos eutdcicos e instrumentados. En la revision
Cochrane del 2011 en la que esta incluido, exponen que administraban metilergometrina
(methergin) IV después del parto, aunque no consta en el estudio original 1¢°,

Amat L, Sabria J, Martinez, E, Rodriguez, NL, Querol S, Lailla J, 2011. Practicando
DSCU, observaron un aumento de la pérdida sanguinea, siendo mayor en partos
instrumentados 6.

En la revision Cochrane del 2011 concluyen que el DSCU produce una pequefia
reduccion del alumbramiento y la cantidad de sangre perdida, ninguna diferencia
significativa en la extraccion manual de placenta, necesidad de transfusion o riesgo de
hemorragia postparto 62,

En un ensayo clinico del 2014, estudiaron a 90 mujeres primiparas, encontrando una
disminucion significativa del tercer estadio de parto, en las mujeres que se practico DSCU
no encontraron relacion sobre la retencidn placentaria, ni la necesidad de extraccion manual.
ElI DSCU es un método sencillo y no invasivo para la prevencion que puede reducir el tiempo
de expulsion placentaria 63,

Asicioglu O, Unal C, Asicioglu BB, Temizkan O, Yildirim G, Arici B, et al, 2014,
con metodologia muy similar a la del estudio prospectivo de esta tesis, refiere que el manejo
activo del parto junto con el drenaje produce una disminucion del tercer estadio de parto y
de la pérdida sanguinea, pero no recoge la sangre para su donacion 164,

Roy P, Sujatha MS, Bhandiwad A, Biswas B, Chatterjee A. en 2016, realizaron un
ensayo aleatorio con 200 mujeres (100 mujeres drenando la sangre del cordén libremente y
100 mujeres con pinzamiento del cordén) a término, con feto Unico y presentacion cefalica,
parto espontaneo vaginal, recogiendo la sangre en bolsas especiales de medida. La duracién
de la tercera etapa del trabajo de parto fue de 210,5 s en el grupo estudio y de 302,5 s en el
grupo pinzamiento, siendo estadisticamente significativo (p<0,0001). La perdida media de
sangre en el grupo de estudio fue de 227. 5 ml y fue de 313,3 ml en el grupo de pinzamiento

(p< 0,0001). La incidencia de hemorragia postparto fue del 1% en el grupo de estudio, y



Efectos de la donacidon de sangre de corddn umbilical sobre la madre: Introduccion

9 % en el grupo pinzamiento. El descenso medio en el nivel de Hb % fue de 0,6 gr/dl en el
grupo de estudio y 1,1 gr/dl en el grupo pinzamiento, todo este valor estadisticamente
significativo. Concluyendo que el drenaje sanguineo placentario como parte de la del
tratamiento de la etapa expulsiva del trabajo de parto, fue efectivo en reducir la duracion, la
pérdida de sangre y también la incidencia de HPP 15,

Wu HL, Chen XW, Wang P, Wang QM, en su metanalisis del 2017, incluyeron nueve
estudios con 2653 participantes, compararon el drenaje del cordon umbilical con el no
drenaje durante la etapa expulsiva del trabajo de parto, observando que el drenaje redujo la
duracién de la etapa expulsiva en 2,28 minutes (IC95%: -3,22 a -1,33), pero no redujo la
cantidad de pérdida sanguinea (-31,99 ml; -86,08 a 22,09) y puede reducir la disminucién
en la Hb postparto, la necesidad de utilizacion de uterotonicos. La incidencia de hemorragia
postparto se redujo en un 3% para las mujeres con partos vaginales normales 16®

Un ensayo clinico aleatorio brasilefio, publicado por Vasconcelos FB, Katz L,
Coutinho I, Lins VL, de Amorim MM en 2018, con 226 (113 grupo pinzamiento y 113 con
donacion de SCU) mujeres gestantes de bajo riesgo, feto vivo a término y pinzamiento tardio
del corddn umbilical, utilizaron 20 Ul oxitocina IM como rutina para prevenir la HPP, no
encontraron diferencia significativa en la duracion de la tercera etapa del trabajo de parto
(Alumbramiento) entre los dos grupos (14, 2+12. 9 versus 13,7+12,1 minutos (media + SD),
p =0,66). Tampoco con respecto a la pérdida media de sanguinea (248+254 versus 208+187
ml, p = 0,39) o en niveles de hematocrito postparto (32,3+4,06 frente a 32,8+4,25mg/dl, p =
0,21). Del mismo modo, no hubo diferencia en los resultados secundarios (hemorragia
postparto >500 o >1000 ml, uso terapéutico de oxitocina, tercera etapa >30 0 >60 minutos,
incidencia de extraccion manual de placenta o de legrado, sintomas de anemia postparto en
las 48 horas postparto y la satisfaccion materna) 67,

Se han utilizado varias clases de farmacos (desde los ergéticos, las prostaglandinas,
inyeccion de Oxitocina en vena umbilical, como tratamiento para la retencion placentaria
168,169 siendo el patrén oro en la actualidad en nuestro medio, la inyeccién de 10 U.I. de
Oxitocina via Intramuscular o 5 U.I. via Intravenosa en bolo, antes del primer minuto de
vida (GPAPN 2008 20 SEGO 3, NICE 43, IPN 21),
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
5. Hipétesis
La donacion de sangre de corddon umbilical es un método seguro, que incluso podria

ser beneficioso para la madre.

6. Objetivos

6.1 Principal

Evaluar la seguridad de la donacién de sangre de cordon umbilical sobre los posibles
efectos de esta sobre la madre, en referencia a la hemorragia postparto y los factores
conocidos que la puedan desencadenar.

6.2 Especificos

6.2.1 Comparar la cantidad de hemorragia materna postalumbramiento y

necesidad de transfusion sanguinea.
6.2.2 Observar la duracion del periodo de alumbramiento placentario.

6.2.3 Valorar la incidencia de la retencion placentaria y de las extracciones

manuales de placenta
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MATERIAL Y METODOS

1. Estudios que integran este trabajo
El presente estudio se plantea en dos fases:

1.1 Estudio prospectivo de cohortes
Realizado desde el afio 2009 al 2015. Se valoraron de forma principal las variables:
e Pérdida sanguinea (como signo de hemorragia postparto precoz).
e Posibilidad de retencion placentaria.
e Tipo de extraccidén de la placenta.
e Duracién del tercer estadio de parto o Alumbramiento.

e Necesidad de transfusién sanguinea.

1.2 Estudio retrospectivo de cohortes

El periodo a estudio fue del afio 2009 al afio 2013, dividiendo a las mujeres en dos
grupos, las que DSCU estableciéndolas como grupo donacién y las que no, grupo de no
donacidn. Estas fueron atendidas en el Hospital Politécnico y Universitario La Fe de
Valencia.

Se observaron y cuantificaron las variables a estudio relacionadas con la HPP, la
retencidn placentaria, el tipo de extraccion de la placenta y la pérdida sanguinea, excluyendo
las patologias que pudiesen enmascarar los resultados mediante la utilizacion de sus
diagnosticos y procedimientos de la C.1.E.9.

Por otro lado, se realizé un subestudio con todos los diagndsticos anteriormente
mencionados, mas la inclusion de las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos,
con el objetivo de observar si estos tienen un grado de influencia en estos procesos:

» Estudio B1, en el cual se eliminan ademas de los diagnosticos que cumplen los
criterios de exclusion, los relacionados con las enfermedades de la sangre y drganos
hematopoyéticos, y los procedimientos y diagnosticos que pudieran enmascarar los
resultados.

+ Estudio B2, que englobaria al estudio anterior, sin eliminar los diagnosticos
eliminados con anterioridad relacionados con las enfermedades de la sangre y drganos

hematopoyéticos.
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En los dos estudios la exposicidn de los sujetos esta referida al hecho de que se done
SCU o no, y la prevalencia esta representada por las variables resultado; nimero de HPP,

namero de retenciones placentarias, tiempo de alumbramiento de la placenta, etc.
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2. Estudio prospectivo de cohortes

Estudio analitico, observacional, donde se estudia un grupo de pacientes que donaron
sangre de cordon umbilical (n=75), frente a un grupo que no donaron (n=75), que presentan
tras su analisis de sus variables basales tanto cualitativas y cuantitativas en ambos grupos,
caracteristicas homogéneas.

2.1 Tamaio muestral

En este apartado, hemos querido contrastar de forma prospectiva nuestra hipotesis
para observar el nivel de asociacion entre el hecho de donar o no, replicando el estudio de
Razmkha et al °® (1999), pero a diferencia de ellos utilizando oxitécicos para el
alumbramiento. El nimero de donantes y no donantes (n) utilizados por Razmkhah et al 1>®
fue de 147. Con lo que se considerd un tamafio muestral, a priori, de 150 mujeres como
adecuado, divididas en dos grupos; el de DSCU y el de pinzamiento.

Se decidid tomar este estudio como referencia al ser parte de una Unica revision sobre
el tema en el momento del disefio y no poder alcanzar por las caracteristicas del mismo un
mayor nimero de participantes adecuado a este tipo de investigacion.

Se aumento el tamafio de la muestra del estudio de Razmkhah et al 1> en prevision
de las posibles pérdidas a 250 mujeres (n=250). Basandose en un estudio piloto previo
realizado para determinar la viabilidad préctica del mismo, con una muestra de 20 mujeres
que recibieron informacién sobre el estudio, firmaron consentimiento informado y fueron

conocedoras del documento de revocacion del mismo.

2.2 Reclutamiento
Se realiz6 a voluntad de las pacientes, es decir, se asignaron al grupo donacién o al
de pinzamiento segun sus deseos, pero en ambos casos firmaron el consentimiento

informado para ser incluidas en el estudio.

2.3 Tamano muestral definitivo

En el grupo donacién el total fue de 73 (n=73). Se eliminaron un caso por
incorrecciones en la recogida de los datos y otro por en revision se descubridé que era
portadora del cromosoma X fragil. Seis donantes, no dieron el consentimiento para una
extraccion postparto, no se contabilizaron a efectos estadisticos (Hematocrito vy
Hemoglobina postparto). Cinco mujeres llegaron en periodo de expulsivo. A 2 donantes no

se les pudo extraer el pH de arteria umbilical.
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En el grupo pinzamiento el total de mujeres fue de 71 (n=71) se eliminaron cuatro; 3
por edad gestacional (EG) de 36 s y 1 por EG de 32 semanas. Cinco mujeres no dieron su
consentimiento para la extraccion postparto, en una fue técnicamente imposible la
extraccion, no se contabilizaron a efectos estadisticos estos datos (hematocrito y
hemoglobina postparto). Tres mujeres llegaron en periodo de expulsivo, no contabilizando
los datos a efectos de tiempo de dilatacion. A siete no donantes, no se les pudo extraer el pH
de arteria umbilical, si el pH de vena, salvo en uno que tampoco se pudo realizar. La muestra

a estudio definitiva fue de 73 donantes y 71 no donantes (144), ver Figura n°2.
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Figura n°2: Asignacion a grupo prospectivo
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2.4 Estimacion de la pérdida sanguinea

2.4.1 Estimacion visual de la pérdida sanguinea

Es el mas utilizado en la atencidn al parto por ser sencillo y sin coste. Con referencia
a la precision, tiende a sobrestimar los pequefios sangrados y disminuye al aumentar los
volimenes de pérdida de sangre infravalorandolos (entre un 30-50%) sin relacion con la
edad o la experiencia del asistente. Aunque mejora con el entrenamiento decae al pasar el
tiempo 170171,

2.4.2 Medicion directa mediante dispositivos de recogida

a. Bolsas recolectoras calibradas

Inconveniente, la posibilidad de recolectar fluidos como orina Liquido amni6tico,
etc. o su colocacion incorrecta.

b. Técnica gravimétrica (pesaje del material intraparto)

Hay que pesar todo el material ensangrentado, la diferencia entre el seco y el himedo
dara aproximadamente el volumen en ml.

Esta en desuso por la cantidad de personal necesario para su realizacion y porque no
discrimina entre la sangre y otra clase de liquidos.

c. Pruebas de Laboratorio: Determinacion de los valores de

hemoglobina y hematocrito.

De uso habitual para la valoracion de las hemorragias, aunque su interpretacion esta
influenciada por el momento de su determinacidn, la rapidez de la pérdida sanguinea y la
reposicion del volumen durante la resolucion del cuadro.

Es un método objetivo de utilidad en la investigacion posterior, porque permite
obtener la pérdida media de hemoglobina y hematocrito, si se realizan las tomas pre y
postparto.

d. Técnicas de espectrofotometria

Mejor para cuantificar la pérdida sanguinea

Mayor uso en las hemorragias en el habitat quirurgico y en investigacion.

2.4.3 Medicion indirecta por la valoracion del compromiso hemodinamico

Se valora el compromiso hemodinamico utilizando la escala de alerta obstétrica
temprano (MEOWS) que valora unos signos principales, como la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca, la presion arterial sistdlica y diastolica, como principales , ademas de la
saturacion de oxigeno (%), la respuesta neuroldgica (valorada con respuesta completa,
responde a la oz, responde solo al Dolor o No responde) y los problemas de visién, que a

su vez son combinados con items complementarios; el nivel de dolor, el color del liquido
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amnidtico, los loquios , la cantidad de orina miccionada y la presencia de proteinas en orina
en tira reactiva. Estableciendo tres niveles de activacion o desencadenantes; normal, &mbar
y rojo 72, (Ver introduccion).

Ni la Estimacién visual, ni el método de estimacion directa, han conseguido mejorar
el diagnostico de la HPP. No hay evidencia suficiente para apoyar el uso de un método con
respecto a otro para calcular la pérdida de sangre después del parto vaginal 172,

Actualmente se recomienda la valoracion del compromiso hemodindmico para la
estimacion del estado del paciente 6%70.72.74.75,173,

Por las razones expuestas, en este trabajo para la cuantificacion de la pérdida
sanguinea se ha escogido la técnica de laboratorio, realizando una medicion del hematocrito
(Hct) y la hemoglobina (Hb), antes del parto y entre las 12 y las 24 horas postparto, por ser
la mas asequible y sencilla en nuestro medio.

Con respecto a la recogida de muestras, fue realizada por el investigador principal
con la colaboracion de tres matronas en formacion, a las cuales se les entreg6 un dossier con
las instrucciones para la realizacion del estudio (Anexo I).

Se suministro la documentacion informativa del procedimiento (Anexo I1) a las
mujeres subsidiarias de entrar a formar parte del estudio, solicitando su consentimiento por
escrito.

El reclutamiento se realizaba mediante el ofrecimiento de participacion a todas las
mujeres que tenian opcion de parto en nuestro turno de trabajo y cumplian los criterios de
inclusion, entrando al grupo de donacion o pinzamiento a voluntad, asi como la posibilidad
de la denegacion de este consentimiento en cualquier momento del proceso (Anexo 111),
ademas se incluyo la plantilla disefiada al respecto para la recogida de datos (Anexo V).
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2.5 Variables resultado

Incluidas en el Anexo V:

Tiempo de expulsion placentaria.

Pérdida sanguinea (hematocrito y hemoglobina) en el preparto y en el

puerperio entre las 12 y las 24 horas.

Numero de extracciones placentarias no fisiologicas.

Percepcion de la pérdida sanguinea, por parte del profesional.

Numero de placentas retenidas.

Necesidad de transfusion sanguinea.

2.6 Plantilla de recogida de los datos siguientes

Ver Anexo |V:

Cabecera:
o Donacidn de Sangre de cordon umbilical: Si/No
o Fechaactual
o N.°Historia Clinica
o Edad
o Formula obstétrica
o Grupoy Rh
o Dias de gestacion
o Transfusiones previas
o Antecedentes médicos y obstétricos de interés
Cuerpo:
o Constantes y datos de laboratorio
= Presion arterial pre y post parto
» Hematocrito pre y post parto
= Hemoglobina pre y postparto
o Datos referentes a los puntos de corte en el cronometraje

= Tiempo de nacimiento al pinzamiento del cordén umbilical

= Tiempo desde el pinzamiento del cordén umbilical a la donacién de
SCU

= Tiempo desde el nacimiento al alumbramiento

= Tiempo del nacimiento hasta el final de la sutura
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o Datos obstétricos
= Color del Liquido Amnidtico
= Tipo de rotura de La bolsa amnidtica: Ammiorrexis’/Ammiotomia
= Tipo de Inicio del parto: Espontaneo o Inducido
» Horas de bolsa rota
= Peso de la placenta
= Tipo de Analgesia utilizada en la dilatacion y parto: Ningun tipo de
analgesia, Analgesia Epidural, Analgesia Intradural o sedacién
= Existencia de retencion placentaria pasados 30 minutos: Si/No
= Duracidn de la dilatacién en horas y minutos
= Duracion del expulsivo en minutos y segundos
= Estimacion del sangrado: Leve, moderado o intenso
» Tipo de extraccion placentaria: espontanea, manual o quirdrgica
= Si hubo transfusion postparto: Si/No
= Sisucciond el nifio en el paritorio: Si/No
» Nombre del cronometrador
= Nombre del asistente al parto
e Pie de pagina
o Datos fetales
= Sexo: Varén o mujer
= Apgar al minuto, a los 5 minutos y a los 10 minutos
* Peso del RN
= pH del recién nacido: arterial y venoso

o Observaciones

La variable volumen de sangre donada se asigné como una variable a estudio, pero
no fue incluida en el analisis por falta de datos. Estos se solicitaron al organismo receptor
del procesamiento de muestras e informaron de su imposibilidad de proporcionarlos, debido
a que en ese periodo migraron de un sistema analégico (los registros estaban en los libros
fisicos) a bases de datos digitales no disponiendo de los mismos. Ademas, también se nos
informd de un sesgo importante, las muestras que no tenian volumen suficiente no eran
registradas solo se registraban las donaciones con un volumen adecuado para su
procesamiento y criopreservacion.

Todos los partos fueron en presentacion cefalica, vaginales y espontaneos.
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2.7 Criterios de Inclusion
e Aceptacion del estudio e inclusién en grupo dependiendo del deseo de
donacion o no.
e Presentacion cefalica y parto esponténeo.
e Gestante > 37 semanas de amenorrea.
e Mujer adulta >18 afios.

e Firma del consentimiento informado.

2.8 Criterios de exclusion mas los criterios de exclusion del banco de corddn de la CV
e Historia previa de hemorragia ante parto, hemorragia ante parto.
e Gestacion multiple.
e Cesarea previa.
e Temperatura >38°C en el parto (tras dos lecturas).
e Parto con anestesia general.
e Hipertension inducida del embarazo.
e Muerte intrauterina.
e Anormalidades de la hemostasia o tratamientos con anticoagulantes.
e Macrosomia fetal: peso > 4000gr.
e Miomas uterinos/alteraciones uterinas.
e Hidramnios.
e Mujer con dificultades de comunicacion.
e Malformacion fetal mayor.
e Circular de cordon umbilical apretada que se haya que seccionar en el

parto.

Las mujeres que cumplieron criterios fueron incluidas en dos grupos: uno de donacion
y otro de no donacion.

El tiempo pinzamiento para el asistente al parto fue libre.

A todas las mujeres incluidas en el estudio, la fase de alumbramiento fue dirigida con
oxitocina, segun procedimiento standard de nuestro hospital y se aplicé la traccion controlada
de cordon umbilical segin las recomendaciones de las sociedades cientificas citadas en la
introduccion. (OMS 1174 SGOC &, FIGO 128140 SEGO 2, FAME 21, GPAPN Ministerio
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de Sanidad ?°, ICM 129). Se realiz6 un proyecto de investigacion que fue presentado y fue
aprobado por el comité ético de HUP La Fe (Anexo VII).

En la mayoria de estudios revisados se observa una gran diversidad de praxis en
cuanto a la utilizacién o no de uterotonicos y su via de administracion. Incluso utilizan el
drenaje para la SCU y no practican la donacion de sangre de cordon umbilical. S6lo un
estudio turco al igual que este estudio, aplica el oxitocico, la dosis y la misma via de

administracion, aungue no la donacién 64,

2.9 Desarrollo técnico

El grupo de colaboradores fue entrenado para el estudio por el investigador principal,
adiestrandoles en el manejo del cronometro y aclarando las dudas que pudieran generar las
instrucciones recogidas en el dossier anteriormente citado que debian de transmitir hacia el
profesional que asistia el parto.

La captacion se realizd en la sala de partos, en urgencias de maternidad o en la misma
sala de dilatacion, explicandoles el procedimiento y finalmente firmando el consentimiento
informado. Por ultimo, se le asignd al grupo deseado por las mismas. El parto se realiz6 en
las condiciones habituales.

A la salida del hombro anterior o dentro del primer minuto de vida nacimiento se le
inyectd a la madre 5 Ul Oxitocina (Syntocinon 10 Ul /ml, Sigma-Tau Laboratories) via IV o
10 Ul via IM, segun protocolo del servicio. A continuacion, se comprobaba el
desprendimiento placentario. Para ello se aplicaba el manejo activo del alumbramiento
ejerciendo traccion controlada de corddn cada 5 minutos con contrapresion suprapubica o
cuando se observaron signos de desprendimiento placentario (sangrado, signo de Ahlfeld,
palpacion o visualizacién de la placenta en la vagina), considerandose retencion placentaria
cuando este tiempo era superior a 30 minutos.

Se realizd un cronometraje desde el nacimiento al final de sutura, con puntos
intermedios del desprendimiento placentario. (nacimiento al pinzamiento, pinzamiento a
donacion, nacimiento al alumbramiento y nacimiento hasta final de sutura) con cronometro

standard de Smartphone (Anexo VII1).



Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Material y métodos

Se practico la donacion de sangre de corddn segun técnica habitual (antisepsia del
punto de puncion con alcohol metilico al 70% y povidona iodada), puncion de la vena
umbilical y el drenaje de la sangre a una bolsa con CPD (Solucion anticoagulante con
citrato-fosfato-dextrosa), manteniéndose a 4°C, hasta su envio al banco de corddon. Ver

técnica en las fotografias 17>

Fotografias, fuente: Hidalgo, M. y Molina, L. Procedimiento para la donacion de sangre del cordon umbilical
175

Canalizacion de vena umbilical. Extraccion de SCU y agitacion
de la bolsa de recogida.

Clampaje de la tubuladoras, Identificacién de la bolsa de recogida.
Sellado del sistema.

78
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Durante el puerperio inmediato tras el alumbramiento placentario, se les
administraron 20 Ul de Oxitocina via IV en perfusion continua (500 ml de glucosa 5% o
solucion salina 0.9%), continuando la perfusion hasta su llegada a la sala de puérperas.

Entre las 12 y las 24 horas siguientes al parto se procedi6 a realizar una extraccion
sanguinea, solicitando un hemograma de control con el objetivo de comparar las cifras del
hematocrito y la hemoglobina postparto con las cifras previas al ingreso. Este intervalo es el
definido para el puerperio inmediato; las primeras 24 horas postparto.

Se contabilizaron los tiempos de contaje en minutos. Los datos de la plantilla fueron
recogidos en horas y minutos. Los segundos se convirtieron a minutos y éstos con la
correccion, a nimeros reales. En el redondeo aplicado a los tiempos, los seg>30 pasaron al
minuto siguiente, asi como las décimas de segundo >50 pasaron al siguiente segundo
(Anexo IX).

Se recogieron los datos segun una plantilla predefinida (Anexo 1V). Se realizd un
contaje del nimero de placentas desprendidas antes de los 10 primeros minutos, basandonos
en un estudio de cohorte aceptado por la NICE, en el que observaron que a partir de este
tiempo el riesgo de HPP resultaba significativo, y progresivamente aumentaba la frecuencia
de HPP con la mayor duracion del tiempo del alumbramiento placentario 3.

La revision bibliografica se realizo en diversas fases; la primera al inicio del estudio,
una intermedia; durante su desarrollo y la tltima fue realizada en el afio 2021.

Se utilizaron las bases de datos; Pubmed, UpToDate, EBSCO, Scopus y Web of
Science, utilizando las palabras claves; donacién de sangre de cordon umbilical, drenaje de
sangre de corddn umbilical, trasplante de progenitores hematopoyéticos y de médula y
hemorragia postparto. Estableciendo combinaciones con los operadores booleanos mas
comunes.

Los tipos de variables se recogen en el Anexo V.

Los datos fueron recogidos y alojados en Excel (Suite Office) seguin el Anexo X'y

exportados para su analisis estadistico, al programa SSPS en su version 20 para Windows.

La toma de muestras se produjo desde febrero del afio 2009 a febrero del 2015.
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3. Estudio retrospectivo

3.1 Diseio

Se disefiaron dos estudios de cohortes retrospectivos para valorar mediante
diagnosticos y procedimientos de la CIE version 9 la influencia de la DSCU sobre la HPP,
realizando el recuento y comparacion del numero de placentas retenidas, necesidad de
transfusion y los procedimientos y diagnosticos relacionados con ésta.

Ademas de observar, si los diagnosticos relacionados con las enfermedades de la
sangre y los 6rganos hematopoyéticos podian alterar los resultados relacionados con respecto
a la variable a estudio HPP y el resto de las variables.

Los estudios son los siguientes:

e Estudio B1; en el cual, se eliminaron todos los diagndsticos y procedimientos que
cumplieron con los criterios de exclusion, mas los relacionados con las enfermedades de la
sangre y 6rganos hematopoyéticos, y los procedimientos y diagnosticos que pudieran

enmascarar los resultados (B2-Diagndsticos del 280 al 289) (Anexo XI).

e Estudio B2; que englobd al estudio anterior, donde se incluyeron los diagndsticos
anteriores eliminados, relacionados con las enfermedades de la sangre y d&rganos

hematopoyéticos (B1+Diagnosticos del 280 al 285), Figura n° 3.

Figura n° 3: Distribucién de los estudios B1 y B2

Bl
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3.2 Pacientes y métodos

El tipo de trabajo es un estudio retrospectivo de cohortes.

Tamafio muestral:

En el grupo de donantes se incluyd en el estudio a toda la poblacion de mujeres que
donaron la sangre de cordon umbilical en su parto entre el afio 2009 y el afio 2013 en el
Hospital Universitario y Politécnico (HUP) La Fe de Valencia.

En el grupo de pinzamiento, se obtuvieron mediante un sistema de “pareado” con el
grupo donacion, como se expone a continuacion:

De forma preliminar se estudio la prevalencia de las variables resultado mediante su
recuento en la base de datos bruta de “DSCU” (n=1481) (Mujeres que parieron y donaron
en ese periodo), sin aplicar ningun criterio excluyente, obteniendo datos de frecuencia estas
variables, con los cuales se determind el tamafio muestral. Mediante una estimacion se
observd que se necesitaba un minimo de 334 mujeres donantes y 666 no donantes, para
conseguir una proporcién 1 a 2 (1 donante y 2 no donante), una vez revisada la prevalencia
de las variables resultado, se aumenté el tamafio muestral del orden de 1 donante por 3 no
donantes (Tabla 3).

La muestra total de mujeres revisadas fue de 4463 (1481 donantes brutos+2982 no
donantes brutos).

El procedimiento se realizé cruzando el diagnostico principal V59.8 (donacion de
sangre de cordon umbilical) con el resto de diagnosticos que podian sugerir la ocurrencia de
HPP de forma inicial, obteniendo los siguientes valores en % de los diagndsticos y
procedimientos resultado:

e Hemorragia inmediata postparto (666.12) y hemorragia postparto retardada y

secundaria (666.22): 666.12, 6 donantes (0.39%) y 666.22, 1 donante (0.07%).

e Anemia complicacion postparto 648.22,37 donante (2.43%).

e Extraccion manual de placenta retenida. 75.4 :21 donantes (1.38%)

e Transfusion sangre entera (99.03), 9 donantes (0.59%).

e Taponamiento obstétrico de Utero o vagina 75.8: 6 donantes (0.39%).

e Extraccion de tapon vaginal o vulvar (97.75), 6 donantes (0.39%).

e Embolizacién de arteria uterina: 39.79= 1 donante (0.07%).

e 68.24 Embolizacion de arteria uterina [EAU] con espiral, 0.

e 68.25 Embolizacion de arteria uterina [EAU] sin espiral 0.
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e Histerectomia subtotal abdominal (68.3): 0.

e Histerectomia total abdominal (68.4): 0.

Se observé que la prevalencia de los diagndsticos y procedimientos resultado en las
mujeres donante de SCU era muy baja.

A continuacion, se enumeran los diagnosticos y procedimientos definitivos,

utilizados como variables para valorar la incidencia de HPP.

3.3 Diagndsticos y procedimientos CIE, utilizados para valorar la incidencia de HPP
e Hemorragia postparto (CIE): 666.00, 666.02, 666.04, 666.10, 666.12, 666.14,
666.20, 666.22, 666.24, 666.3, 666.4.
e Anemia postparto (CIE): 648.20; 648.21, 648.22, 648.23, 648.24.
e Transfusion postparto (Pro.): 99.03-99.04-99.05.
e Taponamiento intrauterino (Pro.): 97.72.
e Taponamiento Obstétrico de Utero y vagina (Pro.): 75.8, 97.75 (Pro.).
e Embolizacidon de la arteria uterina (Pro.): 39.79 ,68.24, 68.25 (PNOC).
e Histerectomia (Pro.): 68.3-68.4-68.9-74.99 (PORRO).
e Dilatacién y legrado después de parto o aborto (Pro.): 69.02.
e Retencion de placenta sin hemorragia (CIE): 667.00, 667.02-667.04.

e Extraccion manual de placenta retenida (Pro.): 75.4.

La relacion del diagnostico/procedimiento con la patologia y el momento del proceso

aparecen en el Anexo XII.

3.4 Realizacion del muestreo

La muestra inicial de mujeres que DSCU fue de 1543, se eliminaron 48 donantes por
duplicados y 14 mas, por errores de los datos incluidos en estas bases, obteniéndose una
muestra resultante de 1481 donantes. Aplicando los criterios de exclusiéon mediante una
busqueda por diagnoésticos y procedimientos (1 diagnostico principal y 13 diagndsticos
secundarios, asi como, 1 procedimiento principal y 9 procedimientos secundarios)
relacionados con enfermedades o procedimientos que pudieran enmascarar los resultados o
aumentar la hemorragia postparto, tales como, cesareas, fetos muertos, diatesis hemorragica,
desprendimiento de placenta normalmente inserta (DPNI), placenta previa, malformaciones,

partos instrumentados, sindrome HELLP, RCIU, estados hipertensivos, infecciones
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prenatales, hepatitis B/C, HIV, STORCH, entre otros (Anexo Xl, XIII), se obtuvo una
muestra final de 799 donantes (Muestra donantes con todos los criterios de exclusion, B1).
Se obtuvo la muestra de no donantes mediante su apareamiento numérico con las
donantes, como se describe a continuacién a la muestra total del grupo donacion, se le
aplicaron los criterios de exclusion (También se excluyeron los diagnosticos del 280 al 289,
relacionados con las enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéticos) y se calculo el
tamafo muestral a partir de la frecuencia obtenida del nimero de donaciones de sangre de
cordon umbilical en un afo, utilizando como referencia las frecuencias de la Tabla de
“semanas de gestacion” desde la semana 37 a la 42, se realiz6 el producto de cada frecuencia
de donantes (netos) por tres en cada afio, obteniendo una muestra total bruta de 2397 no

donantes.

Tabla n°3: Distribucién de donantes, una vez aplicados los criterios de exclusion y no donantes brutos del
2009 al 2013.

EXCLUIDOS LOS DIAGNOSTICOS DEL 208 AL 289

Aios
Estudio B1
2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Donantes 46 67 258 290 138 799
No donantes 138 201 774 870 414 2397 No donantes Brutos

A continuacion, se aplicaron los mismos criterios de exclusion a los no donantes que
los aplicados en el en el grupo DSCU, resultando una muestra neta de no donantes de 1050.

Obteniendo una muestra para la comparacion de 1849 mujeres (1050 grupo
pinzamiento + grupo 799 DSCU). Ver Figuran®4 y 5.

En el estudio B2 ademas del mismo procedimiento del calculo muestral
anteriormente descrito, no se excluyeron los diagndsticos de la CIE 9 relacionados con las
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (280-289). La muestra de
DSCU neta obtenida fue de 994, aplicando los criterios de exclusion mediante el método
anteriormente expuesto, se obtuvieron 2982 no donantes brutos.

La muestra final neta fue de 994 DSCU vy un total de 1341 no donantes.

La muestra del estudio B coincide con la del B2.

Los no donantes en ambos grupos, fueron extraidos de la lista de pacientes por afio
de forma consecutiva, dos antes y uno después de cada DSCU, hasta alcanzar el nimero
asignado para ese afo y asi sucesivamente,

Tabla n°4.
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Tabla n°4: Distribucion de donantes, una vez aplicados los criterios de exclusién y no donantes brutos del
2009 a 2013, exceptuando del 280 al 289.

INCLUIDOS LOS DIAGNOSTICOS DEL 208 AL 289

Aios
Estudio B2
2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Donantes 49 68 307 397 173 994
No donantes 147 204 921 1191 519 2982 No donantes Brutos

En resumen, para confeccionar este apartado del estudio, se han revisado un total de
4463 pacientes, de las cuales corresponden a 2982 No donantes (brutos)+1481 Donantes

(brutos). Ver Figura n°6.

3.5 Alojamiento de los datos

Los datos fueron alojados en una base de datos de archivos Excel, conteniendo cada
archivo un total de 60 variables (Anexo X1V, A). Estas se revisaron y se eliminaron las no
pertinentes (9 variables), resultando un total de 51 (Anexo XIV, B). En la Gltima fase del
trabajo, una vez todos los archivos estuvieron adaptados y los datos revisados, se afiadieron
variables de codificacion en nimeros reales de los diagnosticos y procedimientos (Anexo
XV) y de pertenencia a grupo (madres donantes de sangre de cordon umbilical (codificados
con 0) y pinzamiento (codificados con 1)), para su posterior procesamiento y emisién de
resultados. Ademas, se codificaron los diagndsticos y procedimientos combinados que

pudieran tener relacion con la pérdida hematica y la HPP (Anexo XVI).
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4. Tratamiento estadistico

El anélisis de las variables cualitativas se realizd mediante el test exacto de Fischer
para frecuencias menores a 5, y para frecuencias mayores la prueba de chi2 aplicando la
correccion de continuidad de Yates en todo el grupo de donacién, basdndose en los trabajos
de Fleiss 176 en 1973. La comunidad cientifica recomienda su uso de forma sistematica.

Para medir el grado de correlacion entre variables se emple6 el coeficiente de
correlacion de Pearson en variables normalmente distribuidas, y se calcul6 el coeficiente de
correlacion de Spearman, para medir la correlacion entre dos variables cuando alguna no
estaba normalmente distribuida. Se utilizé para la comparacion entre dos grupos, el test de
“t” de Student o la U de Mann-Whitney y en el caso de comparaciones multiples el test de
ANOVA seguido de un post hoc o Kruskall-Wallis, seguido de correccion de Bonferroni, si
fuera necesario.

En el caso de las variables cuantitativas se calculé la media y la desviacion estandar.

Con las variables cualitativas. En el estudio de cohortes prospectivo se calculd el
riesgo relativo. En el estudio de retrospectivo se calcul6 la OR.

El paquete informatico utilizado para el andlisis fue, el SPSS v22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL).

Se considerd un valor p <0,05 significativo.
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Figura n°4: Donantes de SCU

DONANTES
MUESTRA INICIAL

N=1543

ELIMINACION DE
DUPLICADOS N=48

ELIMINACION DE
CASOS ERRONEOS N=14

MUESTRA RESULTANTE DE
DONANTES

N=1481

APLICACION DE TODOS LOS
CRITERIOS DE EXCLUSION SIN
ELIMINAR LOS DIAGNOSTICOS

DEL 280 AL 289

DONANTES B2
N=994

APLICACION DE TODOS LOS CRITERIOS
DE EXCLUSION, ELIMINANDO LOS
DIAGNOSTICOS DEL 280 AL 289

DONANTES B1
N=799
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Figura n°5: Pinzamiento de CU
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SIN LOS DIAGNOSTICOS DEL
280 AL 289: n= 2397

SUBGRUPO B2
CON LOS DIAGNOSTICOS DEL
280 AL 289: n=2982

APLICACION DE TODOS LOS
CRITERIOS DE EXCLUSION,
ELIMINANDO LOS
DIAGNOSTICOS DEL 280 AL 289

Total de No donantes
N=1050

APLICACION DE TODOS LOS
CRITERIOS DE EXCLUSION, SIN
ELIMINAR LOS DIAGNOSTICOS

DEL 280 AL 289

Total de No donantes
N=1341
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Figura n® 6: Muestra final después de aplicar criterios

MUESTRA TOTAL bruta

n=4463
ELIMINANDO TODOS ELIMINANDO TODOS
LOS CRITERIOS DE LOS CRITERIOS DE
EXCLUSION EXCLUSION A
EXCEPCION DE LOS
DIAGNOSTICOS
DEL 280 AL 289
799 DSCU 994 bSCU
+ VS
1050 Pinzamiento 1341 pinzamiento
ESTUDIO B1 ESTUDIO B2

MUESTRA FINAL N
n= 1849 n= 2335
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Tabla 5: Muestra con todos los criterios de exclusion (B1): "DSCU y No DSCU(Pinzamiento)

DSCU PINZAMIENTO
BRUTOS ELIMINADOS/ANO n BRUTOS ELIMINADOS/ANO n
2009 124 78 46 138 36 102
2010 106 39 67 201 108 93
2011 447 189 258 774 416 358
2012 596 306 290 870 537 333
2013 247 109 138 414 250 164
TOTAL 1481 682 799 2397 1347 1050

Tabla 6: Muestra total, con todos los criterios de exclusién (B1)

MUESTRA BRUTA ELIMINADOS MUESTRA NETA
Total 3878  Total 2029
DSCU 799 DSCU 682 Total 1849
Pinzamiento 1050  Pinzamiento 1347

Figura n°7: Muestra resultante de aplicar todos los criterios de exclusion

u CASOS = CONTROLES

2009 2010 2011 2012 2013

Casos= DSCU, Controles= Pinzamiento
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Tabla n°7: Muestra con todos los criterios de exclusién, a excepcién del 280-289 (B2)

- DSCU Pinzamiento

ANOS BRUTOS ELIMINADOS/ANO n BRUTOS ELIMINADOS/ANO n
2009 124 75 49 147 42 105

2010 106 38 68 204 107 97
2011 447 142 305 915 541 374
2012 596 197 399 1197 621 576
2013 247 74 173 519 330 189
TOTAL 1481 487 994 2982 1641 1341

Tabla n°8: Muestra total, con diagndsticos del 280-289 (B2)

MUESTRA BRUTA ELIMINADOS MUESTRA NETA
Total 4463 Total 1514
DSCU 994 DSCU 478 Total 2335
Pinzamiento 1341 Pinzamiento 1036

Figura N° 8: Muestra resultante con diagnosticos del 280-289 (B2)

n u CASOS = CONTROLES

2009 2010 2011 2012 2013

Casos= DSCU, Controles= Pinzamiento

91



Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Material y métodos

5. Comité ético y cientifico

En referencia a la aprobacion por parte del comité ético y de investigacion de los
estudios de esta tesis, indicar, que en el afio 2009 cuando se inicid el estudio prospectivo, los
estudios observacionales sin intervencion y sin gasto econémico, no era imprescindible
solicitar permiso al comite, si a la Jefatura del Servicio. Se solicitd de forma verbal a la
Jefatura de Obstetricia y Ginecologia, obteniendo una respuesta afirmativa.

Resaltar que todos los participantes firmaron un consentimiento informado estandar,
con opcidn a revocacion del mismo y explicacion del procedimiento, siendo tutelados los
resultados por el investigador principal (Anexo VII).

En el afio 2013-2014, el Instituto de investigacion de La Fe (11S La Fe) insto a los
investigadores a normalizar estd practica, y todas las investigaciones que se estaban
realizando en ese momento hubieron de solicitar la aprobacion de los mismas por parte del
comité ético/cientifico. Este hecho coincidi6 con la solicitud de los datos para el estudio de
retrospectivo, en el cual los pacientes no tenian opcion a dar su consentimiento.

Se solicito la aprobacidn del estudio de forma normalizada, que por motivos primero
del 1S La Fe (se extravio la solicitud) y después por un defecto de presentacion formal, se
demord casi un afo, fue concedido en abril de 2015 (Anexos I1-111).
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RESULTADOS

A continuacion, presentaremos los resultados de forma sucesiva, en primer lugar, el

estudio prospectivo y posteriormente el retrospectivo.

1. Estudio prospectivo

1.1 Descripcion de la muestra

Dentro del analisis del estudio prospectivo de la totalidad muestral (n=144)
revisaremos las variables epidemioldgicas, clinicas y las analiticas.
e Variables epidemioldgicas
Las variables epidemioldgicas pertinentes en este trabajo, tanto de tipo cualitativo
como cuantitativo, como la edad materna, la edad gestacional y el nimero de transfusiones
previas, son enumeradas a continuacion y resumidas en la Tabla n°9:

Tabla n° 9: Variables epidemioldgicas muestrales

Variables EDAD EDAD GESTACIONAL TRANSFUSIONES PREVIAS
X DT 31,9045,33 277,5510.61 0.007+0.08

Variables GESTACIONES PARIDAD ABORTOS ECTOPICOS CESAREAS
X £DT 2,21+1,26  0,76%0,92 0,37+0,63 0,02+0,14 0,06%0,23

La media de edad de las mujeres en la totalidad de la muestra, fue de 31,9 £5.33 afios

(X/DT). En la Figura n°9, se expone la distribucion de las edades maternas muestrales.

Figura n° 9: Distribucién de la edad materna (muestral)
%
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A continuacion, expongo la distribucion de gestaciones, partos, abortos, gestaciones

ectopicas, cesareas, grupo sanguineo y Rh.

El nimero de gestaciones tuvo de media 2,21 + 1,26 gestaciones (X/DT), con la
siguiente distribucion:
o Primigestas: 31,94% (n=46).
o Secundigestas: 34,03% (n=49).
o Tercigestas: 25,69% (n=37).
o 4 gestaciones: 8,33% (n=12).
Con respecto a la media del nimero de partos fue de 0,76 + 0,92 partos (X/DT),
distribuyéndose de la forma siguiente:
o Nuliparas: 43,06% (n=62).
o Primiparas: 43,75% (n=63).
o Secundiparas: 9,72% (n=14).
o Multiparas: 3,47% (n=5).
La media de abortos previos fue de 0,37 +0,63 abortos (X/DT).
o No abortos: 70,14% (n=101).
o Si abortos previos: 29,86 (n=43); maximo 3 abortos.
En las gestaciones ectdpicas la media fue de 0,02 +0,14 gestaciones ectopicas
(X/DT).
o Sin gestacion ectopica previa: 97,92% (n=141).
o Con gestacion ectdpica previa: 2,08% (n=3); con una sola gestacion ectdpica.
La media de Cesareas fue de 0,06+0,23 cesareas (X/DT).
o Sin cesérea previa: 94,44% (n=136).
o Con alguna cesarea previa: 5,56% (n=8), s6lo con una cesarea previa.
Las transfusiones previas fueron insignificantes, tan solo una paciente fue

transfundida.

La edad gestacional en dias obtuvo una media de 277,55+0,61 dias (X/DT) (39

semanas mas 5 dias). Ver distribucion muestral de la edad gestacional en la Figura n°10.
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Figura n° 10: Distribucion muestral de la edad gestacional
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El grupo sanguineo predominante en la muestra fue el O Rh +, con un 36,11%
(n=52), seguido del grupo A Rh +, con un 29,17% (n=42), el resto de grupos fueron menos

frecuentes. Ver Tabla n°10.

Tabla n°10: Distribucidn Grupos sanguineos y Rh en el estudio y en Espafia
ESTUDIO ESPANA

%

GRUPO + Rh n

A+ 42 29,17 36
A- 11 7,64 7
B+ 18 12,5 8
B- 4 2,78 2
AB+ 5 3,47 2.5
AB- 1 0,69 0.5
O+ 52 36,11 35
O- 11 7,64 9

Distribucion de los grupos sanguineos y el Rh en la poblacion espafiola, A+: 36%,
O+: 35%, O-: 9%, B+: 8%, A-: 7%, AB+: 2,5%, B-: 2%, AB-: 0,5%.
Fuente: http://www.donasang.org/que-es-la-sang/es_frequencies-dels-diferents-grups.html.

e Variables Clinico-analiticas basales

En el desarrollo de la Tabla n°11 observamos que la media de la presion arterial
sistolica y diastolica prenatal fue respectivamente de 120,39 + 12,62 mmHg (X/DT) y de
67,39 + 10,34 (X/DT) mmHg y las medias del hematocrito y hemoglobina prenatal fueron
de un 37,35+2,82% (X/DT) y 12,39 +1,00 gr/dl (X/DT) respectivamente.
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Tabla n°11: Parametros hemodindmicos prenatales, muestrales

A P.A. P.A.
PARAMETROS SISTOLICA DIASTOLICA HEMATOCRITO HEMOGLOBINA
X DT 120,39+12,62 67,39+10,04 37,35+2,82 12,39+1,00

e Variables relacionadas con el parto

En cuanto a la duracion del periodo de dilatacion observamos una media de
X 247,68 minutos *+ 252,65 DT, y de X 47,54 minutos + 44,80 DT en la duracion del periodo
expulsivo, finalizando esta Tabla con el tiempo de bolsa amnioética rota, con una media de
X 508,21 minutos +476,41 DT.

Tabla n°12: Parametros de tiempos en el parto, muestrales

, DURACION DURACION TIEMPO DE BOLSA
PARAMETROS DILATACION EXPULSIVO ROTA
X +DT minutos 247,68+252,65 47,54+44,80 508.21+ 476.41

En cuanto al resultado tiempo de bolsa rota, su valor elevado se atribuiria a la
contabilizacién de las donantes de roturas prematuras de membranas, donde se espera
sistematicamente 12 horas para el inicio de la induccion con el tiempo consiguiente posterior

para el nacimiento.

El tipo de rotura de la bolsa amnidtica fue espontanea (Ammiorrexis) en el 49,31%
de las donantes (n=71) y en el 50,69% (n=73) fue artificial (Ammiotomia).

Tiempos desde el nacimiento al final de la sutura
Breve recordatorio de los puntos de cronometraje (Anexo VIII).
Puntos de cronometraje:
1. Tiempo del nacimiento al pinzamiento.
2. Tiempo del pinzamiento a donacion.
3. Tiempo desde el nacimiento al alumbramiento.

4. Tiempo del nacimiento hasta final sutura.
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Seguidamente, se exponen los tiempos de cronometraje intraparto desde el

nacimiento al final de la sutura pasando por los puntos intermedios prefijados.
e  Tiempo desde el nacimiento al pinzamiento del cordon, fue de 0,98 +1,82
minutos (X/DT).

e  Tiempo desde el pinzamiento del cordon a la donacion, fue de 2,48 +1,25
minutos (X/DT).

o Tiempo desde el nacimiento al alumbramiento, fue de 9,57 +8,40 minutos
(X/DT).

o Tiempo desde el nacimiento al final de la sutura, fue de 26,85+14,93 minutos
(X/DT).

Tabla n°13: Tiempos en los diferentes cortes a estudio, muestrales

CRONOMETRAJE EN MINUTOS

TIEMPO DEL NACIMIENTO AL DEL PINZAMIENTO A LA
PINZAMIENTO DONACION
X +DT 0,98+1,82 2,48+1,25
TIEMPO DEL NACIMIENTO AL DEL NACIMIENTO AL FINAL DE
ALUMBRAMIENTO SUTURA
X +DT 9,57+8,40 26,85+14,93

El tipo de analgesia recibida, en el 63,89% (92 DSCU) fue analgesia raquidea,

seguido de un 22,2% (n=32) que recibieron analgesia local. Ver Tabla n°15.

Tabla n°14: Tipo de analgesia recibida muestral

ANALGESIA DILATACION Y PARTO

TIPO n %
ANALGESIA LOCAL 32 22,22
SEDACION 10 6,94
RAQUIDEA 92 63,89
RAQUIDEA+SEDACION 8 556
OTROS* 2 1,38

*Otros: Acupuntura y Oxido nitroso

En la variable desgarro perineal, se observé un 51,39% (n=74) de DSCU sin
desgarro, el 38,19% (n=55) de DSCU con desgarro tipo 1 y un 9,03% (n=13) de DSCU con
un desgarro tipo 2.
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Tabla n°15: Grados de desgarro perineal, muestral

DESGARRO PERINEAL 0 1 2 3

n (%) 74 (51,39) 55(38,19) 13(9,03) 2(1:39)

Prosiguiendo la exposicion, en el nimero de episiotomias muestral se aprecia un
53,47% (n=77) en los que no se practico la episiotomia frente a un 46,53% (n=67) que fue

aplicada.

El alumbramiento placentario en la mayoria de las mujeres fue espontaneo un 98,61%
(n=142), solo en el 0,69% (n=1) fue manual y en el 0,69% (n=1) quirdrgico.

El liquido amnidtico fue en el 87,50% (n=126) claro, solo un 11,11% (n=16) fue
meconial y un 1,39% (n=2) hematico.

El inicio del parto fue espontaneo el 57,64% de las donantes (n=83) e inducido en el
42,36% (n=61).

En cuanto al sexo del recién nacido, hubo mas mujeres que hombres un 59,03%

(n=85) de mujeres, frente a un 40,97% (n=59) de hombres.

Los resultados obtenidos en la estimacion del sangrado por parte del profesional
fueron los siguientes: sangrado leve el 81,94% (n=118), moderado un 16,67% (n=24) y grave
un 1,39% (n=2).

No hubo necesidad de transfusion en el 98,61% (n=142) de la muestra, s6lo un 1,39%

(n=2), si la necesito.

El 96,53% (n=139) no presento retencion placentaria pasados treinta minutos.

Tabla n°16: Variables cualitativas muestrales

VARIABLES CUALITATIVAS MUESTRALES %

EPISIOTOMIAS ALUMBRAMIENTO L.AMMIOTICO INICIODEL PARTO SEXO RN

Si Espontaneo Claro Espontaneo Mujeres

53,47 98,61 87,5 57,64 59,03

No Manual Meconial Inducido Hombres

46,53 0,86 11,11 42,36 40,97
Quirargico Hematico

0,69 1,39
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El peso del recién nacido obtuvo una media de 3305,63 +381,04 gr (X/DT) y el peso
placentario de 578,75+ 115,83gr (X/DT).

La puntuacién de Apgar del recién nacido al minuto de nacer fue 10 en el 54,17%
(73 DSCU), 9 en el 40,97% (59 DSCU), y con 8 un 3,25% (9 DSCU). La puntuacion del
Apgar a los cinco minutos fue en un 97,22% (140 DSCU) de 10 y un 2,08% (3 DSCU) Apgar
9. Alos 10 minutos el 97,92% (141 DONATES) marcaron 10 y el resto 9. Ver Figura n°11.

Figura n°11: Apgar del recién nacido al primer, quinto y décimo minuto, muestral
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10MINUTOS 0 0 0 3 141

Para finalizar las variables analiticas, la media de los pH de cordén umbilical fue de
7,29+0,07 (X/DT) en la arteria umbilical y 7,35+0,05 (X/DT) en la vena umbilical, ver Tabla
ne17.

Tabla n?17: pH de la arteria y vena umbilical, muestral

pH ARTERIA U.* VENA U.*
X+DT 7,29+0,06 7,35+0,05
*Umbilical

No hubo ni en arteria ni en vena umbilical, ningin resultado de pH, por debajo de
7,10.
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1.2 Analisis Estadistico

Estudio prospectivo

En referencia a los valores anteparto entre los dos grupos (donantes y no donantes),
no se observa una diferencia significativa en las variables epidemiol6gicas, analiticas y
clinicas, exceptuando la presion arterial diast6lica en la que si se encuentra significacion
estadistica (p<0,044), las pacientes donantes tuvieron una presion arterial diastolica
anteparto inferior; 68,9+9,56mmHg (X/DT) frente a los 72,38+10,86 mmHg (X/DT) de las

no donantes.

Tabla n°18: Relacidn estadistica de las variables anteparto*

VARIABLES DSCU*
ANTEPARTO S| NO P
31,48+5,60 32,32+5,04
EDAD 0,343
73 71
39,56+1,12 39,70+1,06
EDAD EN SEMANAS 0,434
73 71
119,64+11,13  121,15+14,00
PA PRE SIST 0,474
72 71
68,0:956  72,38+10,86
PA PRE DIAST 0,044
72 71
37,12+3,06 37,57+2,56
HCT PRE 0,339
73 71
12,28+1,04 12,50+0,96
HB PRE 0,201
73 71

**Donacion de sangre de cordon umbilical

*Valores expresados como medias y desviacion tipica. En la parte inferior de cada casilla se muestra en

namero de mujeres
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La media de edad de las mujeres, no fue diferente.
La edad gestacional obtuvo una media muy similar en ambos grupos. Su distribucién

por semanas de gestacion se puede apreciar en el Figura n°12.

Figura n°12: Edad gestacional muestral
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Variables cualitativas comparadas: Gestaciones, Paridad, Abortos, Gestaciones
Ectdpicas y Cesareas

Al analizar, tanto en términos paramétricos como no paramétricos, no se observaron
diferencias entre las que donaron SCU o0 no en términos de antecedentes de gestaciones,
partos, abortos y ectdpicos. Tan solo se aprecia una mayor presencia del antecedente de
cesareas previa entre los no donantes (p = 0,03), esta diferencia se debe a que se procuro que
las donaciones de SCU fueran partos vaginales y se evitaron aquellas con antecedentes de
CST anterior (acuerdo previo del servicio con el centro de procesamiento de referencia).
Como medida de comprobacion se determind el riesgo relativo (RR): 0,1389 IC 95%
0,01754 a 1,1008.

Tabla n°19: Analisis de las variables cualitativas

Donacidn de Sangre
de Cordon Umbilical

VARIABLES

CUALITATIVAS Sl NO
n° n P
1 29 17

GESTACIONES NS
>2 44 54
0 32 30

PARIDAD NS
>1 41 41
0 55 46

PARTOS NS
>1 18 25

] No 71 70

ECTOPICOS NS

>1 2 1
] 0 72 64

CESAREAS 0,03
>1 1 7

TRANSFUSIONES No 73 71 s

PREVIAS Si 0 L

El nimero de gestaciones obtuvo de media 2,10 * 1,42 gestaciones (X/DT) en las
donantes, frente a 2,32 + 1,07 gestaciones (X/DT) en los no donantes, con la siguiente
distribucion:

o Primigestas: 39,73% DSCU frente a un 23,94% no donantes.
o Secundigestas: 32,88% DSCU frente a un 35,21% no donantes.
o Tercigestas: 20,55% DSCU frente a un 30,99% no donantes.
o 4 gestaciones: 6,85% DSCU frente a un 9,86% no donantes.
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En referencia a la media del nimero de partos fue de 0,75 +1,01partos (X/DT) en las
donantes y de 0,77+0,81 partos (X/DT) en no donantes, distribuyéndose de la forma
siguiente:

o Nuliparas: 43,84% DSCU frente a un 42,75% de no donantes.

o Primiparas: 45,21 % DSCU frente a un 42,25% de no donantes.
o Secundiparas: 8,22 % DSCU frente a un 11,27% de no donantes.
o Multiparas: 2,74 % DSCU frente a un 4,23% de no donantes.

La media de abortos previos fue de 0,75 0,62 abortos (X/DT) en DSCU y 0,42+0,65
abortos (X/DT) en no donantes.

La frecuencia de mujeres con abortos previos fue de 24,66% (n=18) en los DSCU,
frente a un 35,21%(n=25) en no donantes. (maximo 3 abortos por paciente, en ambos
grupos).

La media de gestaciones ectopicas fue de 0,03 +0,16 gestaciones ectopicas (X/DT).

La frecuencia de pacientes con gestacion ectopica previa fue de 2,74% (n=2) en los
DSCU frente a un 1,41%(n=1) en no donantes; en ambos grupos con una sola gestacién
ectdpica.

La media de Cesareas fue de 0,01 + 0,12 cesareas (X/DT) en los DSCU, y 0,10
cesareas + 0,30 (X/DT) en los no donantes.

La incidencia de pacientes con alguna cesarea previa fue de 1,37% (n=1) en los
DSCU frente a un 9,86% (n=7) en no donantes, todos los pacientes con s6lo una cesarea

previa.

La frecuencia de los grupos sanguineos maternos no fue diferente entre los grupos,
predominando el grupo O+ (38,36%) y el A+(33,80%) en los DSCU y también el O+
(33,80%) y el A+ (28,17%) en los no donantes.

Tabla n°20: Andlisis grupo y Rh

RH
Grupo DSCU % PINZAMIENTO %
RH + RH - RH + RH - P
O 38,36 5,48 33,8 9,86
A 30,14 9,59 28,17 5,63
AB 2,74 0 4,23 141 NS

B 10,96 2,74 14,08 2,82
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Variables relacionadas con el parto
Resultados expuestos en la tabla n°21.

En el tipo de analgesia utilizada, la analgesia local y analgesia raquidea fueron las

que con mas frecuencias se presentaron.

La analgesia raquidea fue la mas utilizada con un 65,75% (n=48) en las DSCU frente
a un 73,24% (n=52) en los no donantes, seguido de analgesia local con un 26,03% (n=19)

en las DSCU y un 18,31% (n=13) en los no donantes. Sin diferencia significativa.

El Color Liquido Amnidtico en ambos grupos fue claro con un 89,04% (n=65) en las
DSCU y un 85,92% (n=61) en los no donantes.

El Tipo de rotura de la bolsa amniética fue espontanea (Ammiorrexis) en el 47,95%
(n=35) las DSCU y en el 50,70% (n=36) de los no donantes, siendo artificial (amniotomia)
en el 52,05% (n=38) de las DSCU y 49,30% (n=35) de los no donantes.

El inicio del parto fue espontaneo en el 60,27% (n=44) de las DSCU frente a un
54,93% (n=39) de los no donantes, e inducido en el 39,73% (n=29) de las DSCU frente al
45,07% (n=32) de los no donantes.

En cuanto al sexo del Recién Nacido, la frecuencia de los varones en el grupo DSCU
fue de un 43,84% (n=32) frente a un 38,03% (n=27) en los no donantes. El 56,16% (n=41)
fueron las mujeres nacidas en el grupo DSCU frente a las 61,97% (n=44) en el grupo no

donante.
En la variable estimacion del sangrado por parte del profesional observamos

que en ambos grupos fue muy similar, leve en un 83,56% (n=61) en las DSCU y de 80,28%
(n=57) en no donantes, moderado en un 15,07% (n=11) en las DSCU y el 18,31% (n=13) en
no donantes. Tanto en el grupo DSCU como en no donantes, no hubo diferencias en la

estimacién de sangrado con un caso grave respectivamente.

En el desgarro perineal se puede destacar que tanto en el grupo DSCU como en el
grupo pinzamiento, la mayor frecuencia de desgarros fue de tipo 1 o primer grado o no hubo
desgarros (0). Su distribucion se describe a continuacion; sin desgarro el 50,68% (n=37) en
las DSCU y el 52,11% (n=37) en no donantes y con desgarro tipo 1 el 41,10% (n=30) en las
DSCU, frente al 35,21% (n=25) en no donantes.

No hubo necesidad de transfusion postparto en el 97,26% (n=71) del grupo DSCU y
el 100% (n=71) de no donantes. Sélo se transfundié a 2 mujeres del grupo de donacién de
S.C.U (2,74%). Sin significacion. RR 4,8649; IC 95%: 0,2376 a 99,5912.
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El alumbramiento placentario de forma espontanea se presentd en un 97,26% (n=71)
de las DSCU y en el 100% (n=71) de no donantes, s6lo 2 las DSCU requirieron extraccion
placentaria, sin relacion significativa. RR 4,8649; IC 95%: 0,2376 a 99, 5912.

La retencion placentaria pasados treinta minutos después del parto se presentd en un
5,48% (n=4) de las DSCU frente a un 1,41% (n=1) en no donantes. Sin diferencias
significativas. Ver Tabla n°21.RR 3,8904; IC 95%: 0,4456 a 33,9664.

Solo dos mujeres que presentaron retencion de placenta de los cinco totales,

conllevaron una extraccion manual de la misma, y a su vez necesitaron ser transfundidas.

Globalmente en este apartado, como se puede apreciar, no hay diferencias

estadisticas al comparar estos parametros entre donantes y no donantes.
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Tabla n°21: Analisis variables cualitativas

Donacién de Sangre de Cordén Umbilical

. _ Sl NO p
Variables cualitativas
n % n %
Espontaneo 44 60,27  Espontaneo 39 54,93
INICIO DEL PARTO . . NS
Inducido 29 39,73 Inducido 32 45,07
AMMIOTOMIA No 35 4795 No 36 50,70 NS
Si 38 52,05 Si 35 49,30
Claro 65 89,04 Claro 61 8592
COLOR L.A* Meconial 8 10,96  Meconial 8 11,27 NS
Hemético 0 0,00 Hemético 2 2,82
Local 19 26,03  Local 13 1831
ANALGESIA Raquidea 48 65,75  Raquidea 52 7324 NS
Sedacion 6 8,22 Sedacion 6 8,45
No 34 5342 No 43 60,56
EPISIOTOMIA . . NS
Si 39 46,58  Si 28 39,44
No 37 5068 No 37 5211
DESGARRO PERINEAL 1 grado 30 41,10 1grado 25 3521 NS
2 grado 4 5,48 2 grado 9 12,68
3 grado 2 2,74 3 grado 0 0,00
) No 69 9452 No 70 98,51
RETENCION PLACENTARIA>30" . NS
Si 4 5,48 Si 1 1,41
. No 71 97,26 No 71 100,00
EXTRACCION PLACENTARIA . . NS
Si 2 2,74 Si 0 0,00
Hombre 32 43,84  Hombre 27 38,03
SEXO . . NS
Mujer 41 56,16  Mujer 44 61,97
Leve 61 8356 Leve 57 80,28
ESTIMACION DEL SANGRADO  Moderado 11 15,07  Moderado 13 1831 NS
Grave 1 1,37 Grave 1 1,41
No 71 97,26 No 71 100,00
TRANSFUSIONES POSTPARTO . .
Si 2 2,74 Si 0 0,00

*Color del Liquido Amniético
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Variables cuantitativas

A continuacion, analizamos las variables de tipo cuantitativo intraparto relacionadas
con los tiempos del parto y los tramos de corte a estudio entre los grupos pinzamiento y

donacioén.

Al analizar los tiempos del parto; no se encuentra significacion estadistica en ninguna
de ellas, a excepcion de la variable “tiempo de nacimiento hasta el final de la sutura o de los
procedimientos”. Se observa un tiempo mayor en el grupo donaciéon que en el grupo

pinzamiento, hallazgo razonable por la duracién misma de la técnica de extraccion.

El hecho de que se prolongue el tiempo desde el nacimiento hasta el final de la sutura
algo mas de 4 minutos, podria suponer un factor de riesgo afiadido de hemorragia y

consiguiente deterioro hemodinamico en la gestante que dona la SCU.

Tabla n°22: Variables de tiempo intraparto en minutos**

VARIABLES TIEMPO (min) DS%U* PINZA%IENTO
HORAS DE BOLSA ROTA 443,04+447,06 574,3+498,90 0,10
DURACION DILATACION 229,05+228,434  266,83+275,66 0,37
DURACION EXPULSIVO 44,77+43,60 50,38+46,14 0,45
T° NACIMIENTO-PINZAMIENTO 0,88+1,48 1,074+2,11 0,53
T° PINZAMIENTO-DONACION 2,48+1,25

T° AL ALUMBRAMIENTO 11,11+10,05 7,99+5,92 0,10
T° NACIMIENTO-FINAL DE SUTURA  30,69+16,37 22,91+12,19 0,00

*Donacién de sangre de cordén umbilical
**Valores expresados como medias y desviaciones tipicas

Variables cuantitativas relacionadas

El peso medio en los recién nacidos y de la placenta, no fue diferente entre los grupos,
asi la media del peso de los recién nacidos fue de 3317,60+357,11 gr (X/DT) en las DSCU,
frente a 3293,31+404,45gr (X/DT) en no donantes.

El peso placentario medio obtenido fue de 558,36+92,81 gr (X/DT) en las DSCU y
599,72+132,92 gr (X/DT), en no donantes. Sin diferencia significativa en el peso de RN, si
en el peso placentario, p=0,032. La proporcion de pesos del RN al nacimiento, se expone en

la Figura n°13.
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Figura n°13: Peso del RN al nacimiento

%
100,00 CASOS CONTROL
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<2500  2500-2999 3000-3449 3500-3999 4000-4500  >4500

Casos= Donacidn, Controles= Pinzamiento

Salud perinatal

En cuanto a los valores de salud perinatal, estimados mediante en el test de Apgar y
pH de arteria y vena umbilical, observamos que:

e  Enel primer minuto de vida, puntuaron con Apgar 9 el 32,88% (n=24) y con
Apgar 10 el 54,76% (n=40) de las DSCU, frente a no donantes que puntuaron con Apgar 9
el 49,30% (n=35) y Apgar 10 el 46,48% (n=33).

e A los 5 minutos de vida las DSCU que puntuaron con Apgar 9 fueron un
4,11% (n=3) y con Apgar 10 el 94,52% (n=69), frente a un 100% (n=71) de no donantes que
puntuaron con Apgar 10.

e A los 10 minutos de vida un 94,51% (n=69) de las DSCU puntuaban con
Apgar 10 y solo un 4,11% (n=3) con Apgar 9.

Con respecto al pH del recién nacido, apreciamos que la media de pH en arteria
umbilical en las DSCU fue de 7,28 frente a 7,29 de no donantes, y el pH de vena umbilical

fue de 7,34 frente a 7,35 de no donantes.

Agrupando los valores obtenidos de pH en intervalos, los resultados tanto en las
DSCU como en no donantes siguen una curva de distribucién normal, con una concentracién

de los datos en los pH 7,21 al 7,35, valores de normalidad.
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Tabla n°23: pH arteria/vena umbilical de DSCU y No DSCU por intervalos*

pH ARTERIA UMBILICAL pH VENA UMBILICAL

INTERVALO pH n (%) n (%)
DSCU PINZAMIENTO DSCU PINZAMIENTO

712a7,16 4 (6,06) 0 (0) 1(1,49) 0 (0)
717a720 6 (9,09) 10 (15,63) 0 (0) 1(1,43)
7212725 11 (16,67) 5(7,81) 4 (5,97) 1(1,43)
7,26a7,30 23 (34,85) 19 (29,69) 13 (19,4) 9 (12,86)
7312735 14 (21,21) 22 (34,38) 18 (26,87) 27 (38,57)
7,36a7,40 5 (7,58) 7 (10,94) 27 (40,3) 21 (30)
7,41a750 3 (4,55) 1 (1,56) 4 (5,97) 11 (15,71)

*Valores expresados como ndmero bruto y su porcentaje

Variables relacionadas con el postparto

Proseguimos con el andlisis de las variables cuantitativas en el postparto relacionadas
con los pesos, tanto del recién nacido como el placentario, resultado del test de Apgar y las

variables hemodinamicas

Al estudiar las variables relacionadas con el postparto, no se encuentra diferencia
significativa en ningun tipo de variable entre grupos (clinicas, ni analiticas), a excepcion de
los pesos placentarios entre grupos, p<0,032. La diferencia de pesos placentarios seria
atribuible, a la disminucidn del volumen placentario ocasionado por el drenaje de la misma,

en el proceso de donacion, ya que las placentas no se pesaron exangues, Tabla n°24.

Resulta interesante el hecho de que no hay diferencias en estimaciones

hemodinamicas, “diferencias” antes y despues entre los grupos DSCU y no donantes.

Sin embargo, cuando se analizan por separado, se observa que hay una disminucion
significativa del hematocrito y hemoglobina en los dos grupos, asi como de la presion arterial

diastdlica en el grupo no donante.

Resaltar que en ambos grupos los decrementos en hematocrito, hemoglobina, presién
arterial sist6lica o diast6lica no fueron diferentes. Por lo tanto, podemos afirmar que en
nuestra muestra la donacién de sangre de corddon no se asoci0O con un deterioro

hemodinamico mayor que en el grupo no donante o pinzamiento.
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Tabla n°24: Variables cuantitativas en el postparto**

Variables Postparto DSCU* PINZAMIENTO p
PESO RECIEN 3317,6+357,11 3293,31+404,45 07
NACIDO 73 71 '
558,36+92,81 599,72+132,92
PESO PLACENTA 0,03
73 71
9,37+0,87 9,41+0,62
APGAR 1 0,76
73 71
9,93+0,30 10+0,00
APGAR 5 0,06
73 71
9,96x0,20 10+0,00
APGAR 10 0,08
73 71
7,280,068 7,290,062
pH ARTERIA 0,28
66 64
7,34+0,05 7,35+0,05
pH VENA 0,09
67 70
116,86+10,69 118,94+13,29
P.APOS SIST 0,3
73 69
66,74+10,52 68,07+£9,53
P.A POS DIAST 0,43
73 69
33,64+4,57 34,21+3,69
HTC POS 0,43
67 65
11,03+1,53 11,24+1,32
HB POS 0,4
67 65

*Donacion de sangre de cordon umbilical
**\/alores expresados como medias y desviaciones tipicas

A continuacion, se exponen las diferencias dentro del grupo de donacién y del grupo
de pinzamiento. Se presentan las Tablas comparativas pre y postparto en las variables
hemodindmicas por grupos, Tablas de la 25 a la 27.

Tabla n°25: Comparativa de las diferencias entre el pre y postparto de las variables hemodinamicas, en el
grupo de pinzamiento del cordén umbilical

95% Intervalo de

. . . — confianza para la Sig.
Diferencias en las variables X+DT diferencia (bilateral)
Inferior Superior
PA PRE SIST - PA POST SIST 2,06+14,66 -1,46 5,58 0,25
PA PRE DIAST - PA POST DIAST 3,81+12,09 0,91 6,72 0,01
HB PRE - HB POST 1,20£1,02 0,95 1,46 0,00

HCT PRE - HCT POST 3,23+3,07 2,47 3,99 0,00
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Tabla n°26: Comparativa de las diferencias entre el pre y postparto de las variables hemodinamicas, en el
grupo de donacién de SCU

95% Intervalo de

Diferencias en las variables X+DT congigiznpc?ga la _Sig.
(bilateral)
Inferior Superior
P.APRE SIST - P.APOST SIST 2,68+12,22 -0,19 5,55 0,07
P.A PRE DIAST - P.A POST DIAST 2,00£14,70 -1,45 5,45 0,25
HB PRE - HB POST 1,31+1,42 0,96 1,65 0,00
HCT PRE - HCT POST 3,63+4,25 2,59 4,67 0,00

Tabla n°27: Comparativa de las diferencias entre el pre y postparto de las variables hemodinamicas, entre el
grupo pinzamiento y donacion de SCU

Diferencias DSCU*  PINZAMIENTO p
. 3,63+4,25 3,23+3,07

Dif_Hct 0,53
- 67 65
. 1,31+1,42 1,241,02

Dif HB 0,63
- 67 65
. . 2,00+14,7 3,81+12,09

Dif TA_Diast 0,43
- T 72 69
. . 2,06+14,66 2,68+12,22

Dif_TA_Sist 0,78
- - 72 69

Influencia de los tiempos del parto y el manejo de la DSCU en las variables

obstétricas

Hemos querido estudiar la posible asociacion entre los parametros temporales y

obstétricos, a continuacidn, se exponen en la Tabla n?28.

Enrelacion a las variables obstétricas y los tiempos del parto y el manejo de la DSCU,

se obtiene una correlacion significativa en las siguientes variables:

e  Duracion del periodo de dilatacion y el pH venoso fetal (r=-0,186, p<0,030),
a mayor duracion del periodo de dilatacion menor pH venoso fetal. Estos resultados podrian
estar causados por el estado hipdxico producido por la prolongacion de las contracciones
uterinas en el tiempo, dando lugar a una disminucién del flujo de paso efectivo acumulado
en la vena umbilical (que lleva sangre oxigenada).

e Duracion del periodo de dilatacion y el indice de Apgar a los 5 minutos
(r=-0,190, p<0,023), a mayor duracion del periodo de dilatacion menor Apgar a los 5

minutos. Probablemente por idéntica causa.
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e Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura (r=-0,173,
p<0,050), a mayor tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura menor pH
arterial.

e No hay una diferencia significativa en las variables peso fetal y peso
placentario entre el grupo de donacion y el de pinzamiento y los tiempos del parto, a
excepcion del tiempo transcurrido desde el nacimiento al pinzamiento (pinzamiento), con
una correlacion positiva (0,316), p<0,006.

A mayor peso fetal, mayor tiempo empleado en comenzar la donacion una vez
pinzado el cordon umbilical. Se podria explicar por la mayor dificultad de manejo de los
fetos de mayor peso.

El hecho de que los tiempos involucrados en la donacion de sangre de cordon
umbilical no se asocie a pardmetros de bienestar fetal, apoya la seguridad del método de
DSCU, si bien como hemos mostrado en la Tabla n° 23 de distribucion de pH de corddn

umbilical, en ningln caso el valor de la arteria fue inferior a 7,12.

Tabla n°28: Correlaciones entre los tiempos de parto y las variables obstétricas

Correlaionss PESO  PESO  APGAR APGAR APGAR  pH pH

FETAL PLACENTA 1 5 10 ARTERIA VENA

' r 0095 059 0129 -190° -0151 0014  -186"
B:JLF;AT?A'SI'\C',)N p 0257 0.48 0124 0023 007 0876 0,03
N 144 144 144 144 144 130 137

, r 0153 0.91 013 0002 -0003 -0108  -0,024
VAN D 0068 0281 0119 0982 0975 0222 0781
N 144 144 144 144 144 130 137

r 0059 0,053 0022 0038 0016  -0036 -0012

P MIENTO - 0482 0528 0791 0649 0849 0683 0,894
N 144 144 144 144 144 130 137

r 316 0212 0108 -0033 -0103 -0074 -0132

LPNZAMIENTO - b 0008 0072 0361 0784 0384 0554 0287
no 73 73 73 73 73 66 67

r 0019 0011 0111 0092 0068  -0044 0054

A OSBRAMIENTG P 0826 0893 0185 0275 0415 0621 0529
N 144 144 144 144 144 130 137

r 0072 008 0014 0068 0084  -173  -0.152
LI b 039 0,307 0866 0421 0316 005 0075
N 144 144 144 144 144 130 137

*p< 0,05 (bilateral). ** P< 0,01 (bilateral).
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Influencia de los tiempos del parto y el manejo de la DSCU en las variables

Hemodinamicas

A continuacidn, se presenta la posible asociacion entre los parametros temporales y
hemodindmicos, Tabla n°29.

En la correlacion entre los tiempos del parto, el manejo de la DSCU vy las variables

hemodinamicas, se observa que existe una relacion significativa en el:

e Tiempo transcurrido entre el pinzamiento y la donacidn, y la diferencia

preparto y postparto de tension arterial diastdlica (r=-0,314, p<0,007).
A mayor duracién del tiempo utilizado desde el pinzamiento a la donacién, menor
diferencia en la tension diastdlica preparto y postparto. Este resultado podria tratarse de una
asociacion espuria, dado que no se repite en ninguno de los tiempos y las diferencias de

presion arterial sistdlica ni diastolica.

e Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura y:
o Hemoglobina preparto y postparto (r=0,315, p<0,0001).
o Hematocrito preparto y postparto (r=0,337, p<0,0001).

Datos congruentes, conforme avanzan en el tiempo los procedimientos de reparacion
vagino-perineales, suelen ir ligados a un aumento del sangrado, con la consiguiente
disminucion del Hct y la Hb y, por tanto, en las diferencias antes y después del
procedimiento.

e Tiempo transcurrido desde el nacimiento al alumbramiento placentario y:
o Hematocrito preparto y postparto (r= 0,317, p<0,0001).
o Ladiferencia de Hematocrito preparto y postparto, (r=0,301, p<0,0001).

Segun la bibliografia confirma y la experiencia apunta, que conforme se prolonga el
tiempo de alumbramiento placentario, aumenta la probabilidad de pérdida hemaética

objetivada aqui, en la diferencia de hemoglobina y hematocrito.

Influencia del peso placentario y del recién nacido en las variables hemodinamicas
En referencia a los pesos de la placenta y del recién nacido con los datos obtenidos,
podemos observar que:

o Entre el peso del recién nacido y la diferencia de hemoglobina postparto
(r=0,185, p<0,034), obtenemos que; a mayor peso fetal mayor disminucion de la

hemoglobina postparto.
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o Entre el peso del recién nacido y la diferencia de tension arterial sistolica

postparto (r=0,169, p<0,045), observamos que; a mayor peso fetal mayor diferencia de la

tension arterial sistdlica preparto y postparto.

o No encontramos una asociacion estadistica entre el peso placentario y las

variables hemodinamicas, Tabla n°30.

Tabla n° 29: Correlacion de las diferencias de las variables hemodindmicas y tiempos en el parto

Correlaciones

L Dif Hct Dif HB Dif TA Diast Dif TA_Sist
Hemodinamicas
) r 0,071 0,121 -0,001 0,094
DURACION
DILATACION p 0,422 0,168 0,987 0,268
n 132 132 141 141
DURACION r 0,075 0,102 -0,004 0,136
ESPULSIVO p 0,394 0,245 0,959 0,109
n 132 132 141 141
T9 NACIMIENTO r 0,01 -0,002 -0,001 -0,021
PINZAMIENTO p 0,907 0,979 0,993 0,802
n 132 132 141 141
. o r 0,016 0,016 -,314™ -0,101
T°PINZAMIENTO-
DONACION p 0,9 0,896 0,007 0,398
n 67 67 72 72
. r 317 ,301*" 0,104 -0,008
T° AL
ALUMBRAMIENTO P 0 0 0,219 0,925
n 132 132 141 141
O NAC o r 337 ,315™ -0,053 -0,056
T°NACIMIENTO-
FINAL DE SUTURA P 0 0 0,534 0,513
n 132 132 141 141

**p< 0,01 (bilateral) *p< 0,05 (bilateral)

Tabla n°30: Correlaciones entre los pesos placentarios y del recién nacido y las variables hemodinamicas

Correlaciones

L Dif Hct Dif Hb Dif TA Diast Dif_TA_Sist

Hemodinamicas
PESO r 0,14 0,18 -0,01 0,17
RECIEN p 0,11 0,03 0,93 0,04
NACIDO n 132 132 141 141

r 0,12 0,16 -0,01 0,11
PESO
PLACENTA p 0,18 0,07 0,93 0,2

n 132 132 141 141

**p< 0,01 (bilateral) * p< 0,05 (bilateral)
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Influencia de la realizacion de la episiotomia en las variables hemodinamicas

No se aprecia diferencia significativa por el hecho de realizar episiotomia o no, y la
diferencia de hemoglobina pre y postparto y el hematocrito pre y postparto, por realizar

donacion de sangre de cordon o no. Tabla n°31.

Tabla n°31: Realizacién de la Episiotomia y las variables hemodinamicas**

Difelfencias Episiotomia No Episiotomia
variables
Hemodinamicas

DSCU* PINZAMIENTO p DSCu* PINZAMIENTO p

4,96+5,04 4,00£3,30 1,9942,15 2744284
Dif_Hct 0,37 0,21
37 25 30 40
1,74+1,69 1,44+1,17 0,78+0,72 1,05+0,91
Dif_Hb 0,43 0,16
37 25 30 40
1,32+15,79 4,59+13,14 2,76+13,59 3,31+115
Dif_TA_Diast 0,37 0,85
38 27 34 42
2,32+12,84 0,74+16,54 3,09+11,66 2,90+13,46
Dif_TA_Sist 0,68 0,95
38 27 34 42

*Donacién de Sangre de Cordén Umbilical
** Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, en la zona inferior a los datos en cada cruce
de fila y columna, el nimero de casos observados.

Diferencia entre el pinzamiento precoz (<60 seg) y el pinzamiento tardio (>60 seg) y los

resultados perinatales

A nivel muestral, no se observa asociacion entre el tiempo de pinzamiento del cordén
umbilical y las variables perinatales; Apgar al primer, quinto y decimo minuto de vida 'y pH

de arteria y vena umbilical al nacimiento.

Comparando los dos tipos de pinzamiento tanto en el grupo de donacién de SCU
como en el grupo pinzamiento, tampoco se aprecian diferencias estadisticas entre el tiempo
de pinzamiento del corddn umbilical y las variables perinatales; Apgar al primer, quinto y

decimo minuto de vida y pH de arteria y vena umbilical al nacimiento, Tabla n°32.

Se aprecia una ligera disminucion de los pH en el grupo de pinzamiento tardio en el

grupo donacion no significativo, explicable por la demora en su andlisis, Tabla n° 33.
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cordén umbilical

Correlaciones

T° NACIMIENTO AL
PINZAMIENTO (min)

Rho 0,077

APGAR 1 P 0,356
n 144

Rho 0,011

APGAR 5 P 0,901
n 144

Rho -0,06

APGAR 10 P 0,477
n 144

Rho -0,036

pH ARTERIA P 0,683
n 130

Rho -0,012

pH VENA P 0,894
n 137

Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Resultados

Tabla n°33: Tipo de pinzamiento; precoz (<1min) o tardio (=1min), y los resultados perinatales en el grupo
donacion de sangre de corddn y en el grupo pinzamiento**

TIEMPO DESDE EL NACIMIENTO AL PINZAMIENTO (min)

DSCuU* Pinzamiento
Estadisticos <10 >=1,0 P <10 >=1,0 p
9,36+0,85 9,39+0,94 9,39+0,64 9,45+0,6
APGAR 1 0,89 0,68
50 23 49 22
9,92+0,34 9,96+0,21 10,00+0,00 10,00+0,00
APGAR 5 0,64
50 23 49 22
9,96+0,20 9,96+0,21 10,00+0,00 10,00+0,00
APGAR 10 0,95
23 50 49 22
7,29+0,07 7,26+0,07 7,29+0,06 7,29+0,08
pH ARTERIA 0,15 0,69
48 18 47 17
7,34+0,05 7,32+0,05 7,35+0,06 7,36+0,04
pH VENA 0,18 0,53
46 21 48 22

*Donacién de sangre de corddn umbilical **Valores expresados como medias y desviaciones tipicas,
en la zona inferior a los datos en cada cruce de fila y columna el nimero de casos observados
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Variables Cualitativas/Cuantitativas

Influencia entre el desgarro perineal y los tiempos del parto

A continuacion, se correlacionan los tiempos del parto y el desgarro perineal. Tabla
n°34.

Observamos una asociacion entre el peso del recién nacido y la aparicion de desgarro

perineal, p <0,043. No observamos asociacion en el resto de variables involucradas.

Esta correlacion positiva (Peso del recién nacido 0,169; p=0,043), es conocida y reflejadas
en multiples publicaciones, es decir, como es esperable, a mayor peso fetal mayor

probabilidad de desgarro perineal.

Tabla n® 34: Correlacion entre el desgarro perineal y los tiempos del parto

Correlaciones %2‘??26:;?
Rho -0,124
DURACION DILATACION p 0,14
n 144
Rho -0,121
DURACION EXPULSIVO p 0,15
n 144
Rho 0,16
T° NACIMIENTO-PINZAMIENTO p 0,052
n 144
Rho 0,036
To PINZAMIENTO-DONACION p 0,76
n 73
Rho 0,02
T° AL ALUMBRAMIENTO p 0,81
n 144
Rho -0,019
T° NACIMIENTO-FINAL DE SUTURA p 0,826
n 144
Rho 0,169
PESO FETAL p 0,04

n 144
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Relacion entre la estimacion de la pérdida sanguinea por parte del profesional y las

variables hemodindmicas.

Conocedores de que la pérdida hematica se infravalora y aunque no es objetivo este
epigrafe de la presente tesis, hemos querido analizar la bondad “cualitativa” de la estimacion
de la pérdida hematica por parte de los profesionales y su relacion con las variables

hemodinamicas.

Existe una asociacion estadistica entre las estimaciones de sangrado del profesional
y las diferencias de hemoglobina y de hematocrito. Como observamos en la Tabla n °35, los
sangrados en las DSCU (n) estimados como leves, se reflejan en una diferencia de
hematocrito y hemoglobina menor que cuando las estimaciones son moderadas o graves. No
encontrando asociacion entre las demas variables hemodinamicas, entre las diferencias de
tensiones arteriales sistolicas y diastélicas entre los grupos tomadas en el preparto y en el

postparto.

Tabla n°35: Variables hemodinamicas y estimacion del sangrado por parte del profesional

n Media Detsi"rj{ac‘gén F P

Leve 111 2,89 3,47

Dif_Hct Moderado 19 5,84 3,48 9,81 0,000
Grave 2 10,35 4,74
leve 111 1,07 1,13

Dif_HB Moderado 19 2,06 1,28 10,5 0,000
Grave 2 3,7 1,13
leve 115 2,55 14,05

Dif_TA Diast Moderado 24 5,08 10,5 0,61 0,54
Grave 2 -4 12,73
leve 115 1,92 12,92

Dif_TA_Sist Moderado 24 5,12 16,01 0,83 0,44
Grave 2 -4,5 0,71

En la Tabla n°36, aplicando el test de Dunnett bilateral tomando como referencia la
estimacion de pérdida sanguinea “leve”, se observa que se asocia a unas diferencias de
hemoglobina y hematocrito significativas en toda la muestra, mostradas como un aumento
de las diferencias de medias cuando se comparan las estimaciones leves con las graves o las

moderadas de hemoglobina y hematocrito.
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Puede indicarnos, que en este estudio los profesionales que participaron estimaron
correctamente el grado de la pérdida sanguinea.

Tabla n°36: Comparaciones multiples de las variables hemodinamicas de sangrado leve con moderado o
grave?

Variable Diferencia de

Comparacién Error tipico Sig.*

dependiente medias (I1-J)
Leve Moderado 2,94" 0,86 0,00
Dif Hct
Leve Grave 7,46" 2,48 0,01
Leve Moderado 0,99" 0,29 0,00
Dif HB
Leve Grave 2,63" 0,82 0,01
. . Leve Moderado 2,53 3,03 0,64
Dif TA Diast
-7 Leve Grave -6,55 9,63 0,75
) ) Leve Moderado 3,2 3,02 0,49
Dif_TA_Sist
Leve Grave -6,42 9,59 0,75
*p< 0.05

a. Las pruebas t de Dunnett tratan un grupo como control y lo comparan con todos los demas grupos
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2. Estudio retrospectivo

Recordamos que se trata de un estudio de cohortes, y el intervalo a estudio se
desarroll6 entre el afio 2009 y el afio 2013. Se establecieron dos grupos; mujeres que donaron
sangre de corddn umbilical (DSCU), y las que no DSCU (Pinzamiento).

Se observaron y cuantificaron las variables a estudio relacionadas con la HPP, la
retencion placentaria, el tipo de extraccion de la placenta y la pérdida sanguinea, excluyendo
las patologias que podrian enmascarar los resultados, mediante la utilizacion de sus
diagnosticos médicos y procedimientos de la CIE versién 9.

Por otro lado, se realizé un subestudio con todos los diagnosticos anteriores mas la
inclusion de las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, con el objetivo de

observar si estos tienen un grado influencia en estos procesos:

e Estudio B1, en el cual, se eliminan ademas de los diagnésticos que cumplen
los criterios de exclusion, los relacionados con las enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos. Que son los diagnosticos y procedimientos de la CIE version 9,
comprendidos entre el 280 al 289, ambos inclusive.

e Estudio B2, que englobaria al estudio anterior, no son eliminados los
diagnosticos y procedimientos de la CIE version 9 comprendidos entre el 280 y el 289,
(eliminados en el subestudio anterior) relacionados con las enfermedades de la sangre y

6rganos hematopoyéticos.
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2.1 Descriptiva de la totalidad de la muestra

Dentro del analisis del estudio retrospectivo de la totalidad muestral (n=2335),

revisaremos las variables epidemioldgicas, clinicas y las analiticas.
e Variables epidemioldgicas

Las variables epidemioldgicas pertinentes en este trabajo, tanto de tipo cualitativo
como cuantitativo como; la edad materna, la edad gestacional, tiempo de ingreso, numero
de gestaciones, paridad, abortos previos, ectopicos y cesareas previas, son enumeradas a
continuacién y resumidas en la Tabla n°37.

Tabla n°37: variables epidemioldgicas muestrales (B).

. EDAD EDAD GESTACIONAL  TIEMPO DE INGRESO
Variables o :
(AROS) (Semanas) (Dias)
X+DT 31,7745,38 39,43+1,07 2,48+0,66

Variables GESTACIONES PARIDAD ABORTOS ECTOPICOS CESAREAS
X#DT 2,14+1,22 0,71+0,84 0,38+0,72 0,01+0,17 0,04+0,19

La media de edad de las mujeres en la totalidad de la muestra fue de 31,77+5,38 afios

(X/DT), podemos observar la distribucion de la edad materna en la muestra en la Figura n°14.

Figura n°14: Edad materna de la totalidad de la muestra (B)
n
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La nacionalidad materna mas frecuente fue la espafiola, con un 78,12% (1824). En el

Anexo XVII, se detallan las diferentes nacionalidades y sus frecuencias.

A continuacion, expongo la distribucion de gestaciones, partos, abortos, gestaciones

ectopicas, cesareas.
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El nimero de gestaciones, tuvo de media 2,14 + 1,22 gestaciones (X/DT), con la
siguiente distribucion:

o Primigestas: 33,49% (n=782).

o Secundigestas: 38,46% (n=898).
Tercigestas: 16,96% (n=396).
o 40 >4 gestaciones: 11,09% (n=259).

(@]

En referencia a la media del nimero de partos fue de 0,71 + 0,84 partos (X/DT),
distribuyéndose de la forma siguiente:
o Nuliparas: 46,60% (n=1080).
o Primiparas: 40,94% (n=956).
o Secundiparas: 8,74% (n=204).
o Multiparas: 3,73% (n=87).
La media de abortos previos fue de 0,38 +0,72 abortos (X/DT).
o No abortos: 71,99% (n=1681).
o Siabortos previos: 28,01% (n=654).
Gestaciones ectopicas, su media fue de 0,01 +0,17 gestaciones ectopicas (X/DT).
o Sin gestacion ectopica previa: 98,80% (n=2307).
o Con gestacion ectdpica previa: 1,20% (n=28); con una sola gestacion ectopica
La media de Ceséareas fue de 0,04% +0,19 cesareas (X/DT).
o Sin ceséarea previa: 96,36% (n=2250).
o Con alguna ceséarea previa: 3,64% (n=85).
Ver Tabla n° 38.

La edad gestacional en semanas obtuvo una media de 39,43+1,07 semanas (X/DT).
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2.2 Variables clinicas

En lo que respecta a la forma de inicio del parto, el 81,33% (n=1899) lo iniciaron de
forma esponténea y el 18,67% (n=436) mediante induccidn del parto.

La media de pesos del recién nacido fue de 3308,99+406,21 gr DT.

Se apreciaron resultados similares en cuanto al sexo del recién nacido, un 50,62%
(n=1182) de mujeres frente a un 49,38% (n=1153) de hombres.

La puntuacion de Apgar del recién nacido al minuto de nacer fue de 45,35% (n=1059)
con 10, el 42,18% (n=985) con 9, con 8 un 6,90% (n=161) y el 5,57% (n=130) puntuaron
por debajo de 7. La puntuacién del Apgar a los cinco minutos fue de un 95,20% (n=2223)
de 10y un 3,90% (n=91) con Apgar 9. A los 10 minutos el 96,36% (n=2250) marcaron 10 y
el 3,04% (n=71) con 9, como se puede apreciar en la Figura n°15.

Figura n°15: Apgar muestral (B).
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e Diagnosticos y Procedimientos

En cuanto a los diagndsticos y procedimientos resultado sugerentes de HPP o alguna
situacion adversa, el 79,96% (n=1867) de los diagndsticos y procedimientos que se
obtuvieron, no estaban relacionados con ningin item buscado que pudiera denotar
Hemorragia Postparto (HPP). El diagnéstico resultado mas frecuente con un 17,17%
(n=401) fue el 648.21 (codificacion 2), relacionado con Anemia en el parto, con o sin

mencion de estado anteparto (probablemente de origen dilucional), Anexo XVIII.
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2.3 Estudio retrospectivo B1

Entre ambos grupos (799 DSCU vs 1050 no donantes), se observo una diferencia
significativa en la edad materna (p<0,001), donde las pacientes donantes obtuvieron una
media de 32,47+4,92 afios (X/DT) vs 31,29+5,77 afios (X/DT) de las no donantes, obsérvese
como es el grafico que se presenta en la Figura n16, la edad de las DSCU se desplaza hacia
la derecha (mayor edad). No se observaron diferencias en la edad gestacional al parto ni en

el tiempo de estancia hospitalaria.

Tabla n°38: Variables epidemioldgicas cuantitativas (B1) **

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS DsCuU*

CUANTITATIVAS SI (799) NO (1050) p
EDAD 32,47#492  31,29+577 0,00
EDAD GESTACIONAL(SEMANAS)  39,42+1,07  39,44+1,08 0,64
TIEMPO DE INGRESO (DIAS) 2,47+0,68 2,48+0,63 0,79

** Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, entre paréntesis, el nimero de casos observados.

Figura n°16: Distribucion de la edad materna (B1)
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2.3.1 Variables cualitativas comparadas
Se realiza el analisis de las variables epidemioldgicas entre el grupo de donacion y el
grupo pinzamiento, observando diferencias en el numero de gestaciones, partos, abortos y

cesareas, entre los grupos, Tabla n°39.
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Gestaciones, media 2,00 * 1,56 gestaciones (X/DT), en las DSCU, frente a 2,25 +
1,29 gestaciones (X/DT), en no donantes o pinzamiento, con la siguiente distribucion:
o Primigestas: 38,05% DSCU frente a un 30,00% Pinzamiento.
o Secundigestas: 38,17% DSCU frente a un 38,38% Pinzamiento.
o Tercigestas: 15,14% DSCU frente a un 18,86% Pinzamiento.
o >4 gestaciones: 8,64% DSCU frente a un 12,76% Pinzamiento.

Partos, media 0,63 0,81 partos (X/DT) en las DSCU y de 0,78 +0,87 partos (X/DT),
distribuyéndose de la forma siguiente:

o Nuliparas: 51,31% DSCU frente a un 43,24% Pinzamiento.
o Primiparas: 38,17% DSCU frente a un 42,38% Pinzamiento.

o Secundiparas: 7,88 % DSCU frente a un 9,43% Pinzamiento.

o Multiparas: 2,63 % DSCU frente a un 4,95% Pinzamiento.

Abortos previos, media 0,33 +0,64 abortos (X/DT) en los DSCU y 0,42 +0,79
abortos (X/DT) en pinzamiento. Con una proporcion del 26,41%(n=211) en las DSCU frente
a un 29,24%(n=301) en el grupo Pinzamiento.

Gestaciones ectopicas, su media fue de 0,02 +0,24 gestaciones ectopicas (X/DT) en
las DSCU y 0,01+0,12 DT en pinzamiento, con una proporcion del 1,13%(n=9) en las DSCU
frente a un 1,43%(n=15) en pinzamiento, en ambos grupos con una sola gestacion ectopica.

La media de Cesareas fue de 0,02 + 0,14 cesareas (X/DT) en las DSCU vy de 0,04
cesareas = 0,21 DT en pinzamiento. Con una proporcion del 2,13% (n=17) en las DSCU

frente a un 4,29%(n=45) en pinzamiento.

Tabla n°39: Variables epidemiol6gicas comparadas entre el grupo donacion y el pinzamiento (B1) **

VARIABLES DSCU*
EPIDEMIOLOGICAS

COMPARADAS S1(799) NO (1050) p
GESTACIONES 2,00+1,16 2,25+1,29 <0,001
PARIDAD 0,63+0,81 0,78+0,87 <0,001
ABORTOS 0,33+0,64 0,42+0,79 0,007
ECTOPICOS 0,02+0,24 0,0120,12 0,600
CESAREAS 0,02+0,14 0,0420,21 0,006

**Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, entre paréntesis, el nimero de casos observados
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La nacionalidad materna més frecuente fue la espafiola con un 86,48% (n=691) en
las DSCU y 72,29% (n=759) en pinzamiento, tal como se aprecia en la Figura n°17.

Figura n°17: Nacionalidad materna sin 280 al 289 (B1)

m CASOS CONTROLES

100,00

50,00

000 b rrrrrrrrrd P s s rr o1 B orr s rrr s r s s Nacion
TLL22Z2292429L29LL29LJL<LzZ<
zZrxgazcﬂQ8’§3m0229m2%925mﬁﬁd
IEESLT=SO o SZLOXWErgZI<O0n 2 v >
SZ2885s00Q9Svfa~"2oQWOy Sz LI N
oow>2 4 Z W= W= = S W X
130 < < 00 Z z 5 O = 4 n w =
=g O o0& 58 -“< I 2k 0 &
< tgd o b o > >

Se observa una diferencia significativa, entre el nimero de mujeres de nacionalidad
espafiola entre los dos grupos, X2:53,208; p<0,001. RR 2,45 IC 95% 1,922 a 3,13, p <0,001,
es decir, la proporcion de mujeres que donaron fueron espariolas, esa mayor generosidad,
puede deberse a barreras idioméaticas y un menor peso estimado de los RN entre las

inmigrantes.

Con respecto a la forma de inicio del parto, el 79,97% (n=639) de las DSCU lo
iniciaron de forma espontanea frente al 81,52% (n=856) de no donantes, seguido del 19,90%
(n=159) de las DSCU vy el 18% (n=189) del grupo pinzamiento que iniciaron el parto de
forma inducida. ¥>=0,607, p= 0,44.

El resto de variables clinicas solo el peso (p=0,0001) fue diferente. Probablemente
se deba a un sesgo de seleccidn, puesto que en acuerdo con estudios previos del equipo del
centro de referencia de recogida y procesamiento de las DSCU 177, se procuraba que las
pacientes para ser donantes tuvieran un peso fetal estimado adecuado para que la placenta
fuera acorde también para la donacion, Tabla n°40.

Tabla n°40: Peso del recién nacido comparado entre grupos (B1)
DSCU*

SI (799) NO (1050) p

PESO RN 3335,57+385,54  3268,04+417,26 <0,001
*Donacién de Sangre de Cordén Umbilical
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En la Figura n°18, se observa, como los pesos superiores del grupo DSCU, se dan a
expensas de los mayores de 3000 gr.

Figura n°18: Distribucion de pesos en los recién nacidos sin 28 -289(B1)
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El que sea superior el peso en las DSCU con diferencia, pudiera ser una de las causas
que explicarian la mayor pérdida hematica en el grupo de los donantes, sin ser significativa.

El sexo del RN se distribuy6 como se observa en la Tabla n°41, sin significacion.

Tabla n°41: Comparacion entre grupos del sexo del recién nacido (B1)

VARIABLES DSCU*
CUALITATIVAS SI (799) NO (1050) p
MUJER VARON MUJER VARON
SEXO RN 0,78
391 408 528 522

Como se observa en la Tabla 42, el 99,75% de las DSCU vy el 99,81% del grupo

pinzamiento, nacieron nifios con Apgar >7 a los 5 minutos de nacer.
Apgar 1 minuto: OR 0,7742 IC 95% 0,4143 a 1,447.
Apgar 5 minutos: OR 1,3149 I1C 95% 0,1848 a 9,3553.
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Tabla n°42: Comparacion Apgar del recién nacido por grupos de estudio (B1) *

VARIABLES "
CUALITATIVAS DSCU

SI (799) NO (1050)
APGAR (min.) >7 <7 >7 <7 p
1 783 16 1023 27 0,52
5 797 2 1048 2 0,82
10 797 2 1048 2 0,82

* Entre paréntesis, el nimero de casos observados

2.3.2 Diagnosticos y Procedimientos

En referencia a los diagndsticos y procedimientos resultado, el 97,75% (781) en las
DSCU vy el 98,57 (1035) del grupo pinzamiento obtenidos, no fueron relacionados con las
variables, que definimos susceptibles de hemorragia postparto (HPP) u otro proceso negativo
para la madre. El diagnostico objetivo mas frecuente con un 1,38% (11) en las DSCU y un
0,48% (5) del grupo pinzamiento, estuvo relacionado con la placenta 0 membranas retenidas
sin hemorragia, mas la extraccion manual de placenta retenida (Codificacion 45, que engloba

al diagnostico 667.02 y al procedimiento 75.40). En ningun caso hubo diferencia.

2.3.2.1 Diagnosticos y procedimientos: DSCU vs pinzamiento B1
A continuacion, se expone el analisis comparado de los diagnosticos y

procedimientos entre el grupo DSCU y el grupo pinzamiento.

Anemias Diagnostico 648.0.

Incluido en el epigrafe de “Otras enfermedades actuales de la madre clasificables
bajo otros conceptos pero que complican el embarazo, parto o puerperio, que incluye: las
enfermedades que complican el embarazo, se agravan por el embarazo, o son uno de los
motivos principales de los cuidados obstétricos.

No hubo diferencia en este diagnostico. 648.21; OR 0,4373 IC 95% 0,04541 a
4,2125.

Tabla n°43: Diagnosticos de anemias (648.20 al 24) (B1)

DIAGNOSTICO MOMENTO DEL EPISODIO DSCU PINZAMIENTO P
648.20 Sin especificacidn con respecto a episodio de cuidados 0 0

648.21 Parto, con o sin mencidn de estado anteparto 1 3 0,64
648.22 Parto, con mencion de complicacion postparto 0 0

648.24 Estado o complicacion postparto 0 0
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Hemorragia Postparto

Proseguimos con el analisis de los diagnosticos relacionados con la hemorragia
postparto (HPP) incluidos en el grupo; “Hemorragia del tercer periodo del parto”,
analizamos los diagndsticos del 666.00, 02 y 04, en los cuales no se obtiene incidencia. Los
pertenecientes al grupo diagndstico; “Otra hemorragia inmediata del postparto”,
diagndsticos 666.10, 12, 14 y los relacionados con la “Hemorragia postparto retardada y
secundaria”, diagnésticos 666,20, 22 y 24, también sin incidencia, ver en las Tablas
44,45,46, y, por ultimo, los relacionados con los “Defectos de coagulaciéon postparto”,
diagndsticos 660,30, 33 y 34, sin incidencia, Tabla 47.

No hubo diferencia relacionada con el diagndstico hemorragia postparto entre el

grupo donacion y el de pinzamiento.

Tabla n°44: Grupo diagndéstico: Hemorragia del tercer periodo de parto (B1)

) GRUPO MOMENTO )
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
EPISODIO
Sin
especificacion
666.00 con respecto 0 0
a episodio de
cuidados .
Hemorragia
. asociada con
Hemorragia del lacenta
tercer periodo Parto, con Eetenida
del parto mencion de !
666.02 P complicacién qetenlda ° 0 0
postparto acreta
Estado o
666.04 complicacién 0 0

postparto
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Tabla n°45: Otra hemorragia inmediata del postparto (B1)

) GRUPO MOMENTO )
DIAGNOSTICO . DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Atonia
Sin uterina con
especificacion hemorragia,
666.10 con respecto  Atonia
aepisodio de uterina
cuidados postparto con
hemorragia
Otra
hemorragia Hemorragia
666.12 mencionde oo ¢ después 0,66
complicacion de la
postparto expulsion de
la placenta
csaco Bt
666.14 complicacién POStp:
ostparto (atonica)
postp NEOM

El diagndstico 666.12 obtuvo una OR 1.9749 IC 95% 0.3292 a 11.8473.

Tabla n°46: Hemorragia postparto retardada y secundaria (B1)

GRUPO MOMENTO
DIAGNOSTICO - DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Sin
especificacion
666.,20 con respecto
a episodio de
cuidados .
Hemorragia:
remoranpartg con #0008 00
mencion de
666.22 retar%adg y complicacién d;e rest;)s de
secundaria postparto placenta o
membranas
Estado o
666.24 complicacion

postparto
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Tabla n°47: Defectos de coagulacién postparto (B1)

MOMENTO
DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
EPISODIO

GRUPO

DIAGNOSTICO 5, AGNOSTICO

Sin
especificacion
666.30 con respecto 0 0
a episodio de
cuidados

Defectos de Postparto:
coagulacion Parto, con afibrinogenemia,
postparto mencionde  fibrindlisis
complicacién
postparto

666.32

Estado o
666.34 complicacién 0 0
postparto
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Los diagnosticos 667.00, 02 y 04 pertenecen al grupo “Placenta o membranas

retenidas sin hemorragia”, y los diagndsticos 667.10, 12 y 14, pertenecientes al grupo

“Porciones de placenta 0 membranas retenidas sin hemorragia”, ver Tabla n°48.

No hubo diferencia en estos diagnésticos. En el diagnostico 667.02 se obtuvo una
OR 1,9131 I1C 95% 0,8136 a 4,4981.

Tabla n°48: Placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia (B1)

) GRUPO MOMENTO )
DIAGNOSTICO . DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Sin
especificacion Placenta
667.00 con respecto  4creta sin 0
aepisodio de hemorragia
cuidados
Placenta o
retonicas,sin  Fort@:con
667.02 hemorragia mencion de - pjacenta 13 0,19
complicacion  retenida: sin
postparto hemorragia,
NEOM total
Estado o Sin _
667.04 complicacion hemorragia 0
postparto
Sin
especificacion
667.10 con respecto 0
a episodio de
cuidados
Porciones de Productos de
placenta o conce_pcién
membranas Parto, con retenidos
667.12 retenidas, sin mencion de despues del 0 1
postparto hemorragia.
Estado o
667.14 complicacién 0

postparto
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2.3.2.2 Procedimientos
A continuacion, expondremos los resultados de los procedimientos que pudieran

explicitar una HPP.

Otros procedimientos endovasculares sobre otros vasos

No hubo diferencia en este procedimiento, Tabla 49.

Tabla n°49: Comparativa de otros procedimientos endovasculares sobre otros vasos (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
39.79 1 0 0,43

Procedimientos: Histerectomia total o subtotal abdominal y escision o destruccién de
lesion o tejido del Gtero

El procedimiento escision o destruccion de lesion o tejido del Gtero, es codificado
como 68.2, los procedimientos incluidos dentro de este epigrafe son el 68.24 de
embolizacion de arteria uterina [EAU] con espiral y el 68.25 de embolizacion de arteria
uterina [EAU] sin espiral.

En el grupo del procedimiento de histerectomia, tenemos la Histerectomia subtotal
abdominal; procedimiento 68.3 e Histerectomia total abdominal; 68.4.

No se aprecio frecuencia alguna en ningun grupo, Tabla n50.

Tabla n°50: Comparativa de embolizacion de la arteria uterina e histerectomia (B1)

CODIGO PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
68.24 Embolizacion de arteria uterina [EAU] con espiral 0 0
68.25 Embolizacion de arteria uterina [EAU] sin espiral 0 0
68.30 Histerectomia subtotal abdominal 0 0
68.40 Histerectomia total abdominal 0 0

Procedimiento de dilatacion y legrado después de parto o aborto

No hubo diferencia en este procedimiento, Tabla n°51.

69.02: OR 0,5616 IC 95% 0,1448 a 2,1785.

Tabla n°51: Comparativa del procedimiento de dilatacion y legrado después de parto o aborto (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
69.02 3 7 0,53
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Procedimiento de cesarea de tipo no especificado
Engloba al procedimiento 74.99 (PORRO), que representa a este procedimiento y
que puede estar ligado a un proceso de resolucion urgente postparto. No hubo incidencia ni

en DSCU ni en el grupo pinzamiento, tal como se muestra en la Tabla n°52.

Tabla n°52: Comparativa del procedimiento de cesarea de tipo no especificado (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU Pinzamiento P
74.99 0 0

Procedimiento de extraccion manual de placenta retenida

En referencia al procedimiento 75.40 de “extraccion manual de placenta retenida”,
no hubo diferencia en este procedimiento, Tabla n°53. OR 1,8548 IC 95% 0,8195 a 4,1978.

Tabla n°53: Comparativa del procedimiento de extraccion manual de placenta retenida (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU Pinzamiento P
75.40 14 10 0,15

Procedimiento de taponamiento obstétrico de Utero o vagina y el procedimiento de
extraccion no quirdrgica de dispositivo terapéutico del aparato genital

No hubo incidencia en los procedimientos relacionados con los taponamientos
vaginales e introduccién de dispositivos para detener hemorragias genitales, procedimientos
75.80, 97.72 y .75, respectivamente, Tabla n°54.

Tabla n°54: Comparativa de los procedimientos; taponamiento obstétrico de Utero o vagina y de extraccion

no quirdrgica de dispositivo terapéutico del aparato genital (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
75.80 0 0
97.72 0 0
97.75 0 0

Otros procedimientos no quirargicos (relacionados con transfusiones)

Este apartado engloba, los procedimientos; 99.00 (Transfusion aut6loga
perioperatoria de sangre total o de componentes de la sangre), 99.01 (Transfusion de
intercambio), 99.03 (Otra transfusion de sangre entera), 99.04 (Transfusion de concentrado
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de hematies), 99.05 (Transfusion de plaquetas), 99.06 (Transfusion de factores de
coagulacion), 99.07 (Transfusion de otro suero), 99.08 (Transfusion de expansor sanguineo),
99.09 (Transfusion de otra sustancia). No hubo incidencia en estos procedimientos,
Tabla n°55.

Tabla n°55: Comparativa de otros procedimientos no quirdrgicos (relacionados con transfusiones) (B1)

PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
99.00 0 0
99.01 0 0
99.03 0 0
99.04 0 0
99.05 0 0
99.06 0 0
99.07 0 0
99.08 0 0
99.09 0 0

2.3.2.2 Diagnosticos y procedimientos conjuntos

Los diagnosticos y procedimientos buscados como principales en muchas ocasiones
no aparecieron solos, en su mayoria fueron acompafiados de otros diagndsticos y
procedimientos que eran parte del mismo proceso (diagndsticos y procedimientos
combinados).

Detallo a continuacion, las combinaciones de diagndsticos/procedimientos, su
codificacion a efectos de calculos (se le adjudic6 un numero a cada
diagnostico/procedimiento combinado) y su incidencia (Anexo XV y XVIII).

Los diagnésticos combinados con incidencia (Anexo XX), aunque sin significacion
fueron:

e 667.02+69.02+75.40; que combina “Placenta 0 membranas retenidas, sin
hemorragia” (667.02) con” Dilatacién y legrado después de parto o aborto” (69.02) y
“Extraccion manual de placenta retenida” (75.40).

e 667.02+75.40; que combina “Placenta o membranas retenidas, sin
hemorragia” (667.02) con “Extraccion manual de placenta retenida” (75.40).

e 0666.12+69.02; que combina “Otra hemorragia inmediata del postparto”

(666.12), con “Dilatacion y legrado después de parto o aborto” (69.02).
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e 666.12+69.02+75.40; combina, “Otra hemorragia inmediata del postparto”
(666.12), con “Dilatacion y legrado después de parto o aborto” (69.02) y “Extraccion manual
de placenta retenida” (75.40).
En ningun procedimiento dentro de este apartado hubo diferencia, ver Tabla n°56.

Tabla n°56: Diagndsticos y procedimientos combinados relacionados con la HPP, obtenidos en las mismas
mujeres (B1)

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS B1 SIN 280-289

DSCU PINZAMIENTO

DIAGNOSTICOS-PROCEDIMIENTOS  CODIFICACION p
n

666.30+69.02+75.40 43 0 0
667.02+69.02+75.40 44 1 4 0,40
667.02+75.40 45 11 5 0,07
648.21+667.02+75.40 46 0 0
648.21+667.12+69.2+75.40 47 0 0
648.21+648.22 48 0 0
648.21+648.22+99.03 49 0 0
648.21+648.22+666.12+99.03 50 0 0
648.22+667.12+69.02 51 0 0
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 52 0 0
648.22+99.03 53 0 0
666.12+69.02 54 1 1
666.12+69.02+75.40 55 1 1 1
667.12+69.02 56 0 1

648.21+75.8 57 0 0
666.12+75.40 58 0 0
648.22+99.04 59 0 0
648.22+666.12+75.40 60 0 0
648.21+648.22+75.80+97.75 61 0 0
648.21+75.80+97.75 62 0 0
648.21+648.22+666.12 63 0 0
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2.3.2.3 Diagnosticos y procedimientos completos

Se puede observar en la Tabla inferior, la frecuencia de los diagnosticos y
procedimientos de resultado obtenidos en solitario 0 acompafados de otros (combinados),
al analizar DSCU y Pinzamiento.

En este sentido, un diagnostico o procedimiento que se obtenga junto con otros
relevantes, no contabilizan en el contaje como independientes (667.02 se observa en solitario
y también se encuentra junto al 75.40 (667.02+75.40); cada uno contabilizan como

diferentes).

El diagnostico mas frecuente obtenido fue “sin resultados”; OR 1,5903 IC 95%
0,7965 a 3,1753.

La mayor frecuencia obtenida de diagnosticos y procedimientos resultado, se aprecia
en el 667,02 unido al 75,40. (“Placenta o membranas retenidas, sin hemorragia” con
“Extraccion manual de placenta retenida’) como se expone en la Tabla n°57, sin diferencia
en el test de independencia, pero significativa en la prueba de probabilidad de ocurrencia de
un suceso u OR 2,9175 IC 95% 1,0096 a 8,431; p= 0,0480. Aungue la magnitud del efecto

detectado, seria pequefia (De 1.68 a 3.47 magnitud pequefia) 178,

Tabla n°57: Diagnosticos y procedimientos simples y combinados relacionados con la HPP (B1)

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS B1 SIN 280-289

SIMPLES Y COMBINADOS bscu Pinzamiento

n % n %
SIN RESULTADOS 781 97,75 1035 98,6 0,25
648.21 1 0,13 3 0,29 0,64
666.12 1 0,13 0 0
667.02 1 0,13 0 0 0,43
75.40 1 0,13 0 0
667.02+69.02+75.40 1 0,13 4 0,38 0,40
667.02+75.40 11 1,38 5 0,48 0,07
666.12+69.02 1 0,13 1 0,1
666.12+69.02+75.40 1 0,13 1 0,1 1
667.12+69.02 0 0 1 0,1

No se observa diferencia al comparar la ausencia de resultados frente a los
diagndsticos resultado entre mujeres que donaron y las no donantes, ¥?=1,32; p=0,25.
OR 1,5903 IC 95% 0,7965 a 3,1753.

En ninguna comparacion encontramos relacién o diferencia.
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2.4 Estudio retrospectivo B2

A modo de recordatorio, en este estudio se incluyen los diagndsticos relacionados
con las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos més los incluidos en el estudio

B1, lo que afiade 291 mujeres en el grupo pinzamiento y 195 en el grupo de DSCU.

Entre ambos grupos, se observo una diferencia significativa en la edad materna
(p<0,0001), donde las pacientes donantes obtuvieron una media de 32,40+4,87 afios (X/DT)
vs 31,31+5,68 afios (X/DT) de las no donantes.

No se observaron diferencias en la edad gestacional al parto, ni en el tiempo de
estancia hospitalaria, como se aprecia en la Tabla n°58. La distribucion por edad materna se
presenta en la Figura n°18.

Tabla n°58: Variables epidemioldgicas cuantitativas (B2) *

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS DSCU

CUANTITATIVAS SI (994) NO (1341) P
EDAD 32,40+4,87 31,31+5,68 <0,00
EDAD GESTACIONAL (Semanas) 39,40+1,08 39,45+1,08 0,36
TIEMPO DE INGRESO (Dias) 2,48+0,70 2,47+0,63 0,72

* Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, entre paréntesis, el nimero de casos observados.

Figura n°19: Distribucion de la edad materna con el 280 al 289 (B2)
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3.1.1 Variables cualitativas comparadas

Al realizar el andlisis, se observaron diferencias en el nimero de gestaciones, partos,

abortos y cesareas entre las mujeres que donaron SCU y las que no, Tabla n°59.

Tabla n°59: Variables epidemiol6gicas comparadas entre el grupo donacion y el pinzamiento (B2) *

DSCU

VARIABLES OBSTETRICAS SI (994) NO (1341) p

GESTACIONES 2,02+1,16 2,22+1,25 0,00
PARIDAD 0,64+0,82 0,76+0,85 0,01
ABORTOS 0,34+0,64 0,41+0,76 0,05
ECTOPICOS 0,02+0,22 0,01+0,12 0,89
CESAREAS 0,02+0,15 0,05+0,21 0,01

*Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, entre paréntesis, el nimero de casos observados.

Gestaciones; presentaron una media de 2,02 + 1,16 gestaciones (X/DT) en DSCU,
frente a 2,22 + 1,25 gestaciones (X/DT), en no donantes, con la siguiente distribucion:
o Primigestas: 37,73% DSCU frente a un 30,35% pinzamiento.
o Secundigestas: 37,53% DSCU frente a un 39,15% pinzamiento.
o Tercigestas: 15,59% DSCU frente a un 17,97% pinzamiento.
o >4 gestaciones: 9,15% DSCU frente a un 12,53% pinzamiento.

Partos; mostraron una media de 0,64 +0,82 partos (X/DT) en DSCU y de 0,76 +0,85

partos (X/DT) EN pinzamiento, distribuyéndose del siguiente modo:
o Nuliparas: 50,40% DSCU frente a un 43,77% de pinzamiento.
o Primiparas: 38,93% DSCU frente a un 42,43% de pinzamiento.
o Secundiparas: 7,95 % DSCU frente a un 9,32% de pinzamiento.
o Multiparas: 2,72 % DSCU frente a un 4,47% de pinzamiento.

Abortos previos; su incidencia presenta una media de 0,34 +0,64 abortos (X/DT) en
DSCUYy 0,41 + 0,76 abortos (X/DT) en no donantes. Con una proporcién del 27,16% en los
DSCU frente a un 28,64% en no donantes.

Gestaciones ectopicas; su media fue de 0,02 +0,22 (X/DT) en DSCU vy
0,01+0,12 gestaciones ectdpicas (X/DT) en no donantes, a razon del 0,91% en DSCU frente

a un 1,41% en no donantes; en ambos grupos se presento una sola gestacion ectopica.

La media de cesareas fue de 0,02 + 0,15 cesareas (X/DT) en DSCU y de 0,05 + 0,22

cesareas (X/DT), con una proporcion del 2,31% en DSCU frente a un 4,62% en no donantes.
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La nacionalidad materna més frecuente fue la espafiola con un 85.81% (n=853) en
DSCU y 72,41% en no donantes (n=971), como se aprecia en la Figura n® 19.

Figura n°20: Nacionalidad materna con 280 al 285 (B2)
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Se observa una diferencia significativa entre el nimero de mujeres de nacionalidad
espafiola entre los dos grupos, ¥?=59,23, p<0,001. RR 1,69 IC 95% 1,465 a 1,97. p <0,001.
Es decir, la proporcion de mujeres espafiolas donantes de SCU es mayor en el grupo DSCU
que en el grupo pinzamiento, esa mayor generosidad puede deberse a barreras idiomaticas,
menor peso estimado de los RN entre las inmigrantes, etc....

En respecto a la forma de inicio del parto el 80,28% (n=798) de DSCU lo iniciaron
de forma espontanea frente al 82,10% (n=1101) de pinzamiento, seguido del 19,62%
(n=195) de DSCU vy el 17,52% (n=235) de pinzamiento, que iniciaron el parto de forma
inducida, ¥2=1,72, p=0,19.

En el resto de variables clinicas solo el peso (p=0,0001) fue diferente, Tabla n°60.
Probablemente se deba a un sesgo de seleccidn, puesto que en acuerdo con estudios previos
del equipo del centro de transfusiones 1”7, se procuraba que las pacientes para ser donantes
tuvieran un peso fetal estimado adecuado, para que la placenta fuera acorde también para la
donacion.

No se observa diferencia en el sexo de los RN, entre grupos; p=0,52, ver Tabla n°61.

Tabla n°60: Comparacion peso del recién nacido por grupos de estudio (B2) *

DSCU

VARIABLES CUANTITATIVAS p
SI (994) NO (1341)

PESO RN 3343724384,23  3283,25+420,06 0,00

*Valores expresados como medias y desviaciones tipicas, entre paréntesis, el nimero de casos observados.
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En la Figura n°20, se observa, como los pesos superiores del grupo DSCU, se dan a
expensas de los mayores de 3000gr.

Figura n°21: Distribucion de pesos de los recién nacidos incluyendo del 280 AL 289 (B2)
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El peso fue superior en DSCU con diferencia, pudiera ser una de las causas que

explicarian la mayor pérdida hematica en el grupo de los donantes, sin ser significativa.

Tabla n°61; Comparacion sexo del recién nacido por grupos de estudio (B2) **

VARIABLES DSCU*

CUALITATIVAS SI (944) NO (1341) P
MUJER VARON MUJER VARON

SEXORN 495 499 687 654 0,52

*Donacion de Sangre de Cordon Umbilical
**Entre paréntesis, el nimero de casos observados

Como se aprecia en la Tabla n°62, en el 99,80% de DSCU vy el 99,85% de no
donantes, los nifios puntuaron con Apgar >7 a los 10 minutos de nacer.

No hubo diferencias significativas en la distribucion.

Apgar 1 minuto OR 1,0816 IC 95% 0,6535 a 1.7901.

Apgar 5 minutos OR 1,3498 I1C 95% 0,1898 a 9,5991.

Apgar 10 minutos idem Apgar 5 minutos.

Tabla n°2: Comparacion Apgar del recién nacido por grupos de estudio (B2)

VARIABLES DSCU

CUALITATIVAS SI (944) NO (1341) P
APGAR RN >7 <7 >7 <7

1 minuto 966 28 1306 35 0,86
5 minutos 992 2 1339 2 1
10 minutos 992 2 1339 2 1

*Entre paréntesis, el nimero de casos observados
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3.1.2 Diagnésticos y Procedimientos

En cuanto a los diagnoésticos y procedimientos, el 78,97% (n=785) en DSCU vy el
80,46% (n=1079) de no donantes obtenidos, no fueron relacionados con las variables
definidos susceptibles de hemorragia postparto (HPP) u otro proceso negativo para la madre.

El diagnostico resultado mas frecuente con un 17,61% (n=175) en DSCU y un
17,08% (n=229) en no donantes, fue el diagndstico 248.21 (codificacidn 2) relacionado con
la anemia en el parto, con o sin mencion de estado anteparto, Anexo XXI. En ningln caso
hubo diferencia.

El diagndstico incluido en los relacionados con las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos (el 280 al 289) que con maés frecuencia se obtuvo fue el 285.9 ,
definido como “anemia no especificada normocitica no debida a pérdida de sangre”
(probablemente dilucional), su frecuencia fue del 92,19% (n=177) en DSCU,
correspondiente a un 17,81% del total de la muestra, frente al 85,89% (n=213) en no
donantes, correspondiente a un 15,88% del total de la muestra , no apreciando diferencia ni
en la totalidad de diagndsticos de este apartado, ni en la totalidad de la muestra, Tabla n°63.
285.9 OR 1,2389 IC 95% 0,996 a 1,54009.

Tabla n°63: Prevalencia de los diagndsticos del 280 al 289, en la totalidad de la muestra

PREVALENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS DEL 280 al 289 EN LA TOTALIDAD MUESTRAL

0
TOTAL TOTAL% DEL % MUESTRA TOTAL

DIAGNOSTICOS 280 AL 289 Chi2 P
DSCU PINZAMIENTO DSCU PINZAMIENTO DSCU PINZAMIENTO
280.9 10 11 5,21 4,44 1,01 0,82
281 0 1 0 0,4 0 0,07
281.9 0 1 0 0,4 0 0,07 NS
282.49 1 10 0,52 4,03 01 0,75
285.1 2 11 1,04 4,44 0,2 0,82
285.9 177 213 92,19 85,89 17,81 15,88 1,38 0,24
287.5 1 1 0,52 0,4 01 0,07
289.81 1 0 0,52 0 01 0 NS
TOTAL 192 248 19,32 18,49 0,201 0,65

3.1.2.1 Diagnésticos y procedimientos B2
A continuacion, se expone el andlisis comparado de los diagndsticos y

procedimientos, entre el grupo DSCU y el grupo pinzamiento.
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Anemias. Diagnostico 648.0.

Diagnostico enmarcado dentro del epigrafe de “Otras enfermedades actuales de la
madre clasificables bajo otros conceptos, pero que complican el embarazo, parto o
puerperio”, que Incluye “las enfermedades que complican el embarazo, se agravan por el
embarazo, o son uno de los motivos principales de los cuidados obstétricos”.

648.21 OR 1,1160 IC 95% 0,902 a 1,3807.

648.22 OR 1,1882 IC 95% 0,583 a 2,4218.

No hubo diferencia en este diagnéstico (Tabla n°64).

Tabla n°64: Diagnosticos de anemias (648.20 al 24) (B2)

DIAGNOSTICO MOMENTO DEL EPISODIO DSCU PINZAMIENTO P
648.20 Sip especificacion con respecto a episodio de 0 0

cuidados
648.21 Parto, con o sin mencién de estado anteparto 181 238 0,81
648.22 Parto, con mencién de complicacion postparto 14 17 0,91
648.24 Estado o complicacion postparto 0 0

Hemorragia Postparto

Proseguimos con los diagnosticos relacionados con la hemorragia postparto (HPP)
incluidos en el grupo diagndstico; “Hemorragia del tercer periodo del parto” , como se
expone en la Tabla n°65, analizamos los diagnosticos del 666.00, 02 y 04, sin observar
incidencia; los pertenecientes al grupo diagnoéstico; “Otra hemorragia inmediata del
postparto”, Tabla n°66, diagnésticos 666.10, 12 y 14. Los relacionados con “Hemorragia
postparto retardada y secundaria”, Tabla n°67, diagnosticos 666.20, 22 y 24, también sin
incidencia, y por ultimo los relacionados con los “Defectos de coagulacion postparto”, Tabla
n°68, diagnosticos 660.30, 33 y 34, tampoco se observa incidencia.

No hubo diferencia relacionada con el diagnostico hemorragia postparto entre el
grupo donacion y el de pinzamiento.

666.12 OR 0,8089 IC 95% 0,1926 a 3,3927.
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Tabla n°65: Hemorragia del tercer periodo de parto (B2)

) GRUPO MOMENTO )
DIAGNOSTICO - DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Sin
especificacion
666.00 con respecto 0 0
a episodio de
cuidados Hemorragia
Hemorragia del asociada con
tercer e?iodo Parto, con placenta
666.02 del arﬁo mencién de retenida, 0 0
' P complicacion detenida o
postparto acreta
Estado o
666.04 complicacién 0 0
postparto
Tabla n°66: Otra hemorragia inmediata del postparto (B2)
) GRUPO MOMENTO
DIAGNOSTICO - DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
. Atonia uterina
Sin
e .. con
especificacion hemorragia
666.10 con respecto . gia, 0
L Atonia uterina
a episodio de
. postparto con
cuidados h .
emorragia
Otra _ Hemorragia
hemorragia Parto, con durante las
inmediata del mencion de  primeras 24
666.12 postparto complicacion horas después 3 5 1
postparto de la expulsion
de la placenta
o Heorads
666.14 complicacién POSIp: 0 0
(atbnica)
postparto

NEOM
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Tabla n°67: Hemorragia postparto retardada y secundaria (B2)

) GRUPO MOMENTO
DIAGNOSTICO - DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Sin
especificacion
666.20 con respecto 0 0
a episodio de )
cuidados Hemorragia:
Hemorragia asociada con la
postparto Parto, con retencion de
retardadg y mencién de  estos de
666.22 secundaria complicacion placenta o 0 0
postparto membranas
Estado o
666.24 complicacién 0 0
postparto

Tabla n°68: Defectos de coagulacién postparto (B2)

MOMENTO
DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
EPISODIO
Sin
especificacion
666.30 con respecto 0 0
a episodio de
cuidados
Defectos de — Postparto:
coagulacion Parto, con  afihrinogenemia,

666.32 postparto mencion de g ringisis 0 0
complicacion

postparto
Estado o

666.34 complicacion 0 0
postparto

GRUPO

DIAGNOSTICO 5, AGNOSTICO
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Placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia

En este grupo englobamos los grupos diagnosticos; “Placenta o membranas
retenidas, sin hemorragia”, diagnosticos 667.00; 02 y 04, y el grupo diagndstico; “Porciones
de placenta 0 membranas retenidas sin hemorragia”, diagnosticos 667.10; 12 y 14.

No hubo diferencia en estos diagndsticos, Tabla n°69.

El diagndstico 667.02 mas prevalente presenta una OR 1,5652 IC 95% 0,7413 a
3,3045.

Tabla n°69: Placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia (B2)

) GRUPO MOMENTO )
DIAGNOSTICO - DEL DEFINICION DSCU PINZAMIENTO P
DIAGNOSTICO
EPISODIO
Sin
especificacion Placenta
667.00 con respecto  4creta sin 0 0
aepisodio de hemorragia
cuidados
Placenta o
membranas Parto, con
retenidas, sin mencién de Placenta
667.02 hemorragia complicacion  retenida: sin 15 13 0:25
postparto hemorragia,
NEOM total
Estado o sin _
667.04 complicacin emorragia 0 0
postparto
Sin
especificacion
667.10 con respecto 0 0
a episodio de
cuidados
. Productos de
Porciones de -
concepcion
placenta o retenidos
membranas Parto, con después del
667.12 retenldas,_sm mencion d_g parto sin 5 1 0,58
hemorragia complicacién hemorragia
postparto ga.
Estado o
667.14 complicacion 0 0

postparto
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3.1.2.2 Procedimientos
Proseguimos con la exposicion de resultados de procedimientos que puedan estar

relacionados con la HPP.

Otros procedimientos endovasculares sobre otros vasos (39,37)

No hubo diferencia en este procedimiento, Tabla n°70.

Tabla n°70: Comparativa de otros procedimientos endovasculares sobre otros vasos (B2)
PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P

39.79 1 0 0,43
Procedimientos histerectomia total o subtotal abdominal y escision o destruccion de
lesion o tejido del Gtero

El procedimiento escision o destruccion de lesion o tejido del Utero, es codificado
como 68.2, los procedimientos incluidos dentro de este epigrafe son el 68.24 de
embolizacion de arteria uterina [EAU] con espiral y el 68.25 de embolizacion de arteria
uterina [EAU] sin espiral.

En el grupo del procedimiento de histerectomia, tenemos la Histerectomia subtotal
abdominal; procedimiento 68.3 e Histerectomia total abdominal; 68.4.

No se aprecio frecuencia alguna, en ningun grupo, Tabla n°71.

Tabla n°71: Comparativa de embolizacion de la arteria uterina e histerectomia (B2)

CcODIGO PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
68.24 Embolizacion de arteria uterina [EAU] con espiral 0 0
68.25 Embolizacion de arteria uterina [EAU] sin espiral 0 0
68.30 Histerectomia subtotal abdominal 0 0
68.40 Histerectomia total abdominal 0 0

Procedimiento de dilatacion y legrado después de parto o aborto (69,02)
No hubo diferencia en este procedimiento, Tabla n°72. Se obtiene un OR 1,0119 IC
95% 0,354 a 2,9257.

Tabla n°72: Comparativa del procedimiento de dilatacion y legrado después de parto o aborto (B2)
PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P

69.02 6 8 0,8
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Procedimiento de cesarea de tipo no especificado (74,99)

Codificado como procedimiento 74.99 (PORRO), que puede estar ligado a un
proceso de resolucién urgente postparto.

No hubo incidencia ni en DSCU, ni en PINZAMIENTO, Tabla n°73.

Tabla n°73: Comparativa del procedimiento de cesarea de tipo no especificado (B2)
PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P

74.99 0 0

Procedimiento de extraccion manual de placenta retenida (75.40)
Con respecto a la extraccion manual de placenta retenida, procedimiento 75.40, no
hubo diferencia en este procedimiento, Tabla n°74. OR 1,6494 IC 95% 0,8091 a 3,362.

Tabla n°74: Comparativa del procedimiento de extraccion manual de placenta retenida (B2)
PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P

75.40 17 14 0,23

Procedimiento de taponamiento obstétrico de Utero o vaginay el procedimiento de
extraccion no quirurgica de dispositivo terapéutico del aparato genital

Exponemos a continuacion, los procedimientos relacionados con los taponamientos
vaginales e introduccion de dispositivos para detener hemorragias genitales, procedimientos
75.80 y 97.72 respectivamente.

No hubo diferencia en estos procedimientos, Tabla n°75.

Tabla n°75: Comparativa de los procedimientos taponamiento obstétrico de Utero o vagina y de extraccion no

quirargica de dispositivo terapéutico del aparato genital (B2)

PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P
75.80 1 2 1
97.72 0 0
97.75 1 2 1

Otros procedimientos no quirargicos (relacionados con transfusiones)

Este apartado engloba, los procedimientos; 99.00 (Transfusion autologa
perioperatoria de sangre total o de componentes de la sangre), 99.01 (Transfusion de
intercambio), 99.03 (Otra transfusion de sangre entera), 99.04 (Transfusion de concentrado

de hematies), 99.05 (Transfusion de plaquetas), 99.06 (Transfusion de factores de
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coagulacién), 99.07 (Transfusidn de otro suero), 99.08 (Transfusidn de expansor sanguineo),
99.09 (Transfusion de otra sustancia).

No hubo diferencia en estos procedimientos, Tabla n°76.

Presenta una OR 5.4141 1C95%0.6042 a 48.5163.

Tabla n°76: Comparativa de otros procedimientos no quirdrgicos (relacionados con transfusiones) (B2)
PROCEDIMIENTO DSCU PINZAMIENTO P

99.00 0
99.01
99.03
99.04
99.05
99.06
99.07
99.08
99.09

0,17

O O O o o o o O O
o O O O O +» O

3.1.2.3 Diagnosticos y procedimientos conjuntos

El diagndstico combinado con mayor prevalencia, aunque sin diferencia, fue el
667.02+75.40, que combina “Placenta o membranas retenidas, sin hemorragia” (667.02) con
“Extraccion manual de placenta retenida” (75.40).

En ningln procedimiento dentro de este apartado, hubo diferencia, Tabla n°77.

El diagndstico 667.02 mas el procedimiento 75.40 presentaron un OR 2,9900 1C95%
1,0356 a 8,6333; p=0,0429, aunque su magnitud de efecto es pequefia (de 1.68 a 3.47

magnitud pequefia)*’.
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Tabla n°77: Comparacion de los diagnésticos y procedimientos combinados, B2

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS COMBINADOS B2 CON 280-289

DSCU  PINZAMIENTO

DIAGNOSTICOS-PROCEDIMIENTOS CODIFICACION
n

666.30+69.02+75.40 43 1 0 0,43
667.02+69.02+75.40 44 1 4 0,40
667.02+75.40 45 11 5 0,06
648.21+667.02+75.40 46 1 3 0,64
648.21+667.12+69.2+75.40 47 1 0 0,43
648.21+648.22 48 2 2 1
648.21+648.22+99.03 49 1 0 0,43
648.21+648.22+666.12+99.03 50 1 0 0,43
648.22+667.12+69.02 51 1 0 0,43
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 52 1 0 0,43
648.22+99.03 53 1 1 1
666.12+69.02 54 1 2 1
666.12+69.02+75.40 55 1 1 1
667.12+69.02 56 0 1 1
648.22+99.04 59 0 1 1
648.22+666.12+75.40 60 0 1 1
648.21+648.22+75.80+97.75 61 0 1 1
648.21+75.80+97.75 62 0 1 1
648.21+648.22+666.12 63 0 1 1

3.1.2.4 Diagnésticos y procedimientos completos

Se puede observar en la Tabla n°78, la frecuencia de los diagndsticos y
procedimientos en solitario 0 acompariados de otros

En este sentido, un diagndstico o procedimiento que se obtuvo junto con otros
relevantes, no contabilizaron en el contaje como independientes (667.02 se observa en
solitario y también se encuentra junto al 75.40 (667.02+75.40); cada uno contabiliz6 como
diferente).

La ausencia de resultados fue el diagndstico méas frecuente, de los diagnosticos
“resultado”, se obtuvo con mayor frecuencia, el 648.21 “anemia que complique el embarazo
o el puerperio, sin especificacion con respecto a episodio de cuidados”, sin diferencia.

No hubo diferencia en ningun resultado. OR 1,1027; 1C95% 0,8994 a 1,352.
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Tabla n°78: Comparacion grupos de diagnésticos y procedimientos completos

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS COMPLETOS B2 CON 280-289

SIMPLES Y COMBINADOS pscu Pinzamiento

n % n %
SIN RESULTADOS 785 78,97 1081 80,61 0,35
648.21 175 17,61 226 16,85 0,67
648.22 7 0,7 10 0,75 0,9
666.12 1 0,1 0 0
667.02 1 0,1 0 0 0,88
75.40 1 0,1 0 0
667.02+69.02+75.40 2 0,2 4 0,3 1
667.02+75.40 11 1,11 5 0,37 0,06
648.21+667.02+75.40 1 0,1 3 0,22 0,84
648,21+667,12+69,2+75,40 1 0,1 0 0 0,88
648.21+648.22 2 0,2 2 0,15 1
648.21+648.22+99.03 1 0,1 0 0
648.21+648.22+666.12+99.03 1 0,1 0 0 0.88
648.22+667.12+69.02 1 0,1 0 0
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 1 0,1 0 0
648.22+99.03 1 0,1 1 0,07 0,61
666.12+69.02 1 0,1 2 0,15 0,79
666.12+69.02+75.40 1 0,1 1 0,07 0,61
667.12+69.02 0 0 1 0,07
648.22+99.04 0 0 1 0,07
648.22+666.12+75.40 0 0 1 0,07
648.21+648.22+75.80+97.75 0 0 1 0,07 0,88
648.21+75.80+97.75 0 0 1 0,07
648.21+648.22+666.12 0 0 1 0,07

Si comparamos, la “ausencia de resultado” frente los “diagndsticos resultado” en las
mujeres que donaron y las que no, observamos que no hay diferencia. X?=0,85, p=0,35.
OR 1,1070 IC 95% 0,9027 a 1,3574.

En ninguna comparacion encontramos relacién o diferencia.
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Comparacion diagnosticos/procedimientos estudio B1 frente B2

Proseguimos comparando los diagndsticos/procedimientos estudio B1 vs B2, y
observar la repercusion que tiene el afiadir los diagndsticos del 280 al 289, de “Enfermedades
de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos”.

La frecuencia y su proporcion en la muestra de los diagndsticos y procedimientos
comparados se muestra en el Anexo XXI.

Al comparar el estudio B1 frente al B2 en mujeres que donaron en referencia a los
diagndsticos resultado hallados frente a la ausencia de ellos (sin resultados) se observo que,
si hubo una diferencia significativa, lo cual resulta l6gico dado que en el grupo B1 no estan
los diagndsticos de la CIE 9 del 280 a 289 (sangre y 6rganos hematopoyéticos). X?=139,49,
p<0,001, OR 0,03254 IC 95% 0,02014 a 0,05257; p < 0,0001, a pesar de ello, la magnitud
del efecto de la adicion de estas enfermedades al estudio Bl seria insignificante
(transformacion en funcion a la d de Cohen) 178, La influencia sobre todo aparece a expensas
de los diagndsticos relacionados con las anemias, con toda probabilidad de origen dilucional,
aunque insistimos que la magnitud del efecto producido en el estudio B2 seria insignificante
178.

248.21; OR 0,008349 IC 95% 0,001167 a 0,05973.
248.22; OR 0,1113 IC 95% 0,006347 a 1,9511.
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Tabla n°79: Comparativa estudio B2 vs B1 en DSCU

ESTUDIO B2 VS ESTUDIO B1, DSCU
CON 280-289 SIN 280-289

SIMPLES Y COMBINADOS p
n % n %

SIN RESULTADOS 785 78,97 781 97,75 0,00
648.21 175 17,61 1 0,13 0,01
648.22 7 0,70 0 0,00 0,02
666.12 1 0,10 1 0,13 1,00
667.02 1 0,10 1 0,13 1,00
75.40 1 0,10 1 0,13 1,00
667.02+69.02+75.40 2 0,20 1 0,13 1,00
667.02+75.40 11 1,11 11 1,38 0,76
648.21+667.02+75.40 1 0,10 0 0,00 1,00
648.21+667.12+69.2+75.40 1 0,10 0 0,00 1,00
648.21+648.22 2 0,20 0 0,00 0,51
648.21+648.22+99.03 1 0,10 0 0,00 1,00
648.21+648.22+666.12+99.03 1 0,10 0 0,00 1,00
648.22+667.12+69.02 1 0,10 0 0,00 1,00
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 1 0,10 0 0,00 1,00
648.22+99.03 1 0,10 0 0,00 1,00
666.12+69.02 1 0,10 1 0,13 1,00
666,12+69,02+75,40 1 0,10 1 0,13 1,00

161
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En las mujeres con pinzamiento del cordén umbilical, comparando el estudio B1
frente al B2, en referencia a los diagnosticos resultado hallados frente a la ausencia de ellos,
observamos que también hay diferencia significativa, x?>= 184,86, p<0,001, al igual que las
DSCU; OR 0,06026 IC 95% 0,03556 a 0,1021. La magnitud del efecto protector de no incluir
las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos en el estudio B1 seria pequefia 178,

En el grupo sin los diagnosticos de la CIE 9 comprendidos entre el diagnostico 280
y el 289 (sangre y oOrganos hematopoyéticos), no incluidos en el estudio B1 se hayan
diferentes a expensas de los diagnosticos relacionados con las anemias; 248.21, OR 0,01414
IC 95% 0,004511 a 0,0443, p < 0,0001 y 248.22; OR 0,06036 IC 95% 0,003533 a 1.0312,
p= 0,0525. Aunque la magnitud del efecto de adicionar las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos en el estudio Bl seria a expensas de las anemias, con toda

probabilidad, de origen dilucional e insignificante 178, ya visto en DSCU, Tabla n°80.

Tabla n°80: Comparativa estudio B1 vs B2 en grupo pinzamiento
ESTUDIO B1 VS ESTUDIO B2 PINZAMIENTO

CON 280-289 SIN 280-289

DIAGNOSTICOS p
N % n %
SIN RESULTADOS 1081 80,61 1035 98,57 0,00
648.21 226 16,85 3 0,29 0,00
648.22 10 0,75 0 0,00 0,00
667.02+69.02+75.40 4 0,30 4 0,38 0,74
667.02+75.40 5 0,37 5 0,48 0,94
648.21+667.02+75.40 3 0,22 0 0,00 0,26
648.21+648.22 2 0,15 0 0,00 0,51
648.22+99.03 1 0,07 0 0,00 1,00
666.12+69.02 2 0,15 1 0,10 1,00
666.12+69.02+75.40 1 0,07 1 0,10 1,00
667.12+69.02 1 0,07 1 0,10 1,00
648.22+99.04 1 0,07 0 0,00 1,00
648.22+666.12+75.40 1 0,07 0 0,00 1,00
648.21+648.22+75.80+97.75 1 0,07 0 0,00 1,00
648.21+75.80+97.75 1 0,07 0 0,00 1,00
648.21+648.22+666.12 1 0,07 0 0,00 1,00
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3.1.2.5 Diagnosticos resultado obtenidos en los diagndésticos del 280 al 289

Con este andlisis, se refuerza la idea de que en el estudio B2 la diferencia con el
estudio B1 esta en las anemias leves. Apreciando, que el diagndstico mas frecuente dentro
de los diagnosticos relacionados con enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos,
fue el codificado como 2, diagndstico 648.21, relacionado con las anemias tanto en DSCU

como en pinzamiento y seguido con la ausencia de resultados, sélo en pinzamiento.

Tabla n°81: Comparativa diagndsticos resultado dentro del 280 al 289 (B)

DIAGNOSTICOS RESULTADO DENTRO DEL 280 AL 289

} n %TOTAL % MUESTRA TOTAL B
CODIFICACION

DSCU PINZAMIENTO DSCU PINZAMIENTO DSCU PINZAMIENTO

0 2 44 1,04 15,88 0,2 3,27
2 174 209 90,63 75,45 17,59 15,53
3 6 10 3,13 3,61 0,61 0,74
44 1 0 0,52 0 0,1 0
46 1 3 0,52 1,08 0,1 0,22
47 1 0 0,52 0 0,1 0
48 2 2 1,04 0,72 0,2 0,15
49 1 0 0,52 0 0,1 0
50 1 0 0,52 0 0,1 0
51 1 0 0,52 0 0,1 0
52 1 0 0,52 0 0,1 0
53 1 1 0,52 0,36 0,1 0,07
54 0 1 0 0,36 0 0,07
59 0 1 0 0,36 0 0,07
60 0 2 0 0,72 0 0,15
61 0 1 0 0,36 0 0,07
62 0 1 0 0,36 0 0,07
63 0 2 0 0,72 0 0,15
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DISCUSION

La reconstitucion de la médula dsea es un tratamiento importante y potencialmente
curativo. Las fuentes principales de células madre hematopoyéticas pluripotenciales
requeridas para este procedimiento se obtienen de la médula 6sea, de sangre periférica o de
sangre del cordon umbilical de un donante externo (alogénico) relacionado o no relacionado,
con el receptor 7.

La donacion de sangre de cordon umbilical es un método muy importante desde el
punto de vista clinico para estos pacientes que necesiten una alternativa al trasplante de
médula dsea, por su facilidad de infusion en ellos y su facilidad de recogida en el momento
del nacimiento, aunque tiene el inconveniente que tiene un mayor riesgo de fracaso del
injerto, un retraso en la reconstitucion inmunitaria, un nimero limitado de células madre y
la indisponibilidad del donante para donaciones adicionales 7 . Se ha estimado que se han
realizado mas de 35,000 trasplantes en nifios y adultos para la correccion de errores
congénitos del metabolismo, neoplasias hematopoyéticas y trastornos genéticos de la sangre
y el sistema inmunitario 1213,

Entre los profesionales y recogido en la literatura, se apunta la posibilidad de que la
donacidn de sangre de cordon umbilical (dado que requiere de méas personal y una mayor
atencion durante el tiempo utilizado para el proceso de recogida de la sangre de cordén
umbilical), puede conllevar a un posible deterioro de la atencién a la madre y a su hijo que
se traduzca en hemorragia postparto y sus derivadas, asi como, un peor resultado perinatal a
corto plazo, objetivado por un equilibrio &cido base peor entre los hijos de donantes y méas
bajo Apgar.

Si bien, existe unanimidad de que la mejor prevencion de la hemorragia postparto se
basa en la profilaxis con oxitocina >’.

Desde los afios 60 del siglo XX en la busqueda de métodos para reducir la pérdida
sanguinea postparto, Botha MC >* informaba que la accion de “despinzar” el cordén
umbilical inmediatamente después del nacimiento, dejando fluir la sangre libremente hasta
que se detuviera, disminuia el tiempo del alumbramiento placentario y por consiguiente una
disminucion de la pérdida hematica, por ende, una profilaxis de la HPP primaria.

Otros autores desde ese periodo, han continuado en esta linea de investigacion y en
su mayoria aplican diferentes uterotonicos, diferentes vias de administracion e incluso

ninguno de ellos (manejo expectante) , utilizan manejo activo del alumbramiento o no ,
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incluyen partos instrumentados o no, todos ellos hablan de drenar la sangre a un recipiente
para su cuantificacion sin recoleccion de la misma para donacién, salvo Amat et al 6, con
un estudio retrospectivo de 529 participantes (99 donantes y 430 no donantes), sobre una
base de datos europea, y Guillaume A, Sananés N, Poirier V, Gaudineau A, Fritz G, Boudier
E, et al ° con un retrospectivo de cohortes, con manejo activo usando oxitocina 10 Ul sin
especificar via, 7810 (1957+5853) mujeres e incluyendo partos instrumentales.

En general, todos utilizan derivados del cornezuelo del centeno (Methergin) 1°8 y/o
en combinacién con oxitocina u oxitocina Unicamente % en diferente dosis o via de
administracion, sélo el estudio turco de Asicioglu et al 1%* utiliza la dosis de esta tesis.

La distribucion de las revistas por paises, de los 21 estudios revisados,1 metanalisis

y 2 Revisiones Cochrane, fue la siguiente:
Espafia:1 (2011), Brasil:1 (2016), Reino Unido: 1 (200), Egipto:4 (2014,2017, 2;2020),
Francia,1 (2014), Pakistan:3; 2 (2019),1 (2020); India: 8, (1;2013,2;2016,2;2017,1; 2018,
2;2019, 1;2020); Irak 1(2010), Turquia:2 (2014), Iran:3 (2012,2013,2014), Australia: 1
(1990), Tailandia:2 (2009, 2018), China:1 (Metanalisis,2017), Pakistan: 1(2019) y 2
revisiones Cochrane (2005 y 2011).

Todos ellos van dirigidos en su mayoria a mujeres con gestaciones de bajo riesgo.

Estos estudios sugieren, que el drenaje de sangre del cordon umbilical, tendria un
efecto beneficioso sobre el estado materno al reducir la pérdida hematica.

Nuestra forma de abordar este tema es plantear objetivo principal, estudiar la
seguridad de la donacién de SCU y observar los beneficios o no del mismo sobre la madre.

No obstante, a pesar de esta incerteza, tanto obstetras como matronas han seguido
extrayendo unidades de sangre de corddn umbilical basandose en el beneficio probado para
el receptor.

La hipdtesis de trabajo de esta tesis se basa en la seguridad del método e incluso en
un posible beneficio para la madre.

Se abordd desde dos vertientes; un estudio prospectivo, con 144 participantes y otro
retrospectivo de cohortes con 2335 participantes, mucho mayor que el que realizd6 Thomas
IL, Jeffers TM, Brazier JM et al > en 1990, con 1908 mujeres y Sharma JB, Pundir P,
Malhotra M, et al > en 2005, con 958 mujeres, aunque Guillaume A, et al *7° en 2015,
realizaron el estudio con mayor nimero de participantes 7810 mujeres. Los estudios mas
recientes, con gran participaciéon son el de Amat L, et al ! con 529 mujeres en 2011 y

Choppala N, Ramana Bai PV ¥ con 500 mujeres en 2016.
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Estudio prospectivo

En el trabajo prospectivo se valor6 el empoderamiento de la mujer en su proceso,
seleccionando el grupo en el que queria ser incluida, lo que restd el poder estadistico de la
aleatorizacion, pero facilito el reclutamiento y su satisfaccion por poder elegir el grupo para
ayudar a la investigacion.

Se Administraron 5 Ul de Oxitocina IV a la madre segin protocolo del Hospital
Politécnico y Universitario La Fe de Valencia durante el primer minuto de vida extrauterina
, 'y se aplico traccion controlada de cordon de manera intermitente, mediante una presion
suave suprapubica y ligera tension del corddn adecuada a un tiempo preseleccionado (5
minutos) o cuando aparecieran signos de desprendimiento placentario en ambos grupos a
estudio, con el fin de minimizar el posible sesgo que se pudiera ocasionar en la traccion
continua por la diferente presion ejercida durante un largo periodo de tiempo.

Las variables principales, en este estudio fueron:

1. La pérdida sanguinea (Como signo de hemorragia postparto precoz).

2. Laposibilidad de retencion placentaria.
3. El tipo de extraccion de la placenta.
4

La duracion del Alumbramiento.

Estudio de cohortes retrospectivo

Anotar que un estudio de este tipo que investiga la relacion de la donacién de SCU y
la seguridad de los efectos sobre la madre mediante la recoleccion y anlisis de los
diagnosticos y procedimientos de la CIE, es el primero que se realiza desde este abordaje en
la literatura.

A modo de recordatorio, se disefiaron dos estudios de cohortes, tomando toda la
poblacién que habian donado SCU entre los afios 2009 y 2013, para valorar mediante
diagnosticos médicos y procedimientos de la CIE version 9 la influencia de la donacion de
SCU (diagnostico V59.8) sobre la HPP, realizando el recuento y comparacion del namero
de placentas retenidas, necesidad de transfusion y los procedimientos y diagndsticos
relacionados con ésta.

Ademas, se disefid un subestudio para observar si los diagnosticos relacionados con
las enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos pudieran alterar los resultados

respecto a la variable a estudio HPP y resto de las variables.
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Los diagndsticos relevantes en estos estudios fueron:

e Hemorragia postparto: 666.00, 666.02, 666.04, 666.10, 666.12, 666.14, 666.20,
666.22, 666.24, 666.3, 666.4

e Anemia postparto: 648.20;648.21,648.22,648.23, 648.24

e Transfusion postparto: 99.03-99.04-99.05

e Taponamiento intrauterino 97.72

e Taponamiento Obstétrico de Utero y vagina: 75.8,97.75 (Procedimiento)

e Embolizacion de la arteria uterina: 39.79 ,68.24, 68.25.

e Histerectomia: 68.3-68.4-68.9-74.99(PORRO)

e Dilatacion y legrado después de parto o aborto: 69.02

e Retencion de placenta sin hemorragia: 667.00,667.02-667.04

e Extraccion manual de placenta retenida: 75.4
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1. Aportaciones del estudio.

1.1 Estudio prospectivo

A nivel muestral, se observa normalidad en las variables epidemioldgicas, clinicas y
analiticas, algo habitual en mujeres jovenes, sanas y sin morbilidades previas, destacando
que ningun pH de cordodn; ni de arteria ni de vena umbilical marcaron por debajo de 7,10.

En los resultados, como nota aclaratoria, se aprecia a simple vista algin tiempo de
bolsa rota prolongado (508,21+476,41 X+DT minutos), pudiéndose atribuir a la
contabilizacion de DSCU de roturas prematuras de membranas donde se espera
sistematicamente 12 horas para el inicio de la induccién, con el tiempo consiguiente

posterior para el nacimiento.

Obtenemos a en la totalidad de la muestra, una tendencia al pinzamiento precoz, con
una media de 0,98 +£1,82 X+DT minutos, la media de tiempo para alumbrar fue de 9,57 8,40
X+DT minutos, estos datos relativamente cortos, sugieren que exista un menor riesgo de
HPP, es sabido que a mayor tiempo de alumbramiento mayor riesgo de HPP , por ultimo la
media del tiempo necesitado desde el nacimiento al final de la sutura o los procedimientos
de reparacion perineal fue de 26,85 +14,93 minutos X+DT, podriamos referir la misma
aseveracion que en el tiempo de alumbramiento, a menor tiempo desde el nacimiento a la

reparacion perineal, menor probabilidad de HPP.

La analgesia epidural fue la més utilizada con un 68,89% (n=92), siguiendo la

tendencia habitual de uso en los paises desarrollados.

Las mujeres que no recibieron episiotomia vs si episiotomia fue similar, 77(53,47%)
/ 67(46,53), s6lo hubo un 6,94%mas de mujeres que no se practico episiotomia, obteniendo
un 89,58% (n=129) de mujeres, sin desgarro o de primer grado, un 9,03% (n=13) de segundo
grado y solo 2 DSCU de tercer grado. Podriamos inferir que se ha realizado una buena praxis

de proteccion perineal, en los partos a estudio.

Otros datos positivos muestrales, el alumbramiento placentario en el 98,61% (n=142)
de las ocasiones fue espontaneo, con liquido amniotico claro en el 87,50% (126), aun siendo
el inicio del parto inducido en el 42,36% (n=61) de los DSCU, no hubo necesidad de
transfusién en el 98,61% 8 (n=142) de la muestra y el 96,53% (n=139) no presento retencién
placentaria pasados treinta minutos, de estos datos se podria desprender, que con la
metodologia empleada se ha logrado minimizar las HPP.
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Con respecto al bienestar del recién nacido, el 95,14% (n=132), obtuvieron un Apgar
9-10 (59+73) en el primer minuto desde el nacimiento, a los 10 minutos el 100%, puntuaron

con un Apgar 9-10 (3-141), probablemente al ser gestantes de bajo riesgo.

1.1.2 Comparativa DSCU vs Pinzamiento
Las variables anteparto epidemioldgicas hemodindmicas no presentaron diferencias
entre DSCU y pinzamiento, observando que son grupos homogéneos a efectos comparativos.
Solo aparecieron diferencias en la presion arterial diastélica (p= 0,044), siendo méas
baja en las mujeres donantes; 68,90 mmHg frente a 72,38 mmHg de las no donantes.

Las variables cualitativas comparadas tanto en términos paramétricos, como no
paramétricos; gestaciones, paridad, abortos y las gestaciones ectOpicas, no arrojan
diferencias entre grupos. Solo el numero de cesareas en sus medias, se aprecia una mayor
significacion (p=0,029) entre las madres que donaron (0,01%) y las que no (0,10%),
probablemente sea un sesgo de seleccion, inconscientemente se procurd que las donaciones

de SCU, fueran partos vaginales y se evitaron aquellas sin antecedentes de CST anterior.

Las gestantes primigestas donaron, n=29 (39,73%) mas que las secundigestas, n=24
(32,88%), no siendo diferentes, p=0,49. Probablemente las primigestas, estarian mas
dispuestas a la colaboracion al ser un medio nuevo para ellas y esperar qué de esta forma,

hubiera un mejor trato por parte del personal hacia ellas.

Los grupos sanguineos y Rh entre los grupos no fueron diferentes (p>0,05). Refuerza

la idea de la homogeneidad muestral.

Aun siendo el inicio del parto inducido en un 39,73% (29) en DSCU vy el 45,07%
(32) en pinzamiento, todos los partos (144) fueron partos vaginales, aunque fue el criterio de
inclusion principal.

No fueron diferentes los grupos en el tipo de alumbramiento placentario; p= 0,50, el
alumbramiento fue espontaneo en un 97,26% DSCU /100% pinzamiento, tan solo en 2
DSCU requirieron extraccion placentaria.

No hubo necesidad de transfusion postparto en el 97,26% de las mujeres donantes y
en el 100% de pinzamiento. Este dato apoya la seguridad del método.

En la variable estimacion del sangrado por parte del profesional, se observa que en
ambos grupos fue muy similar, en ambos coincidieron en la estimacion de sangrado con su

respectiva gravedad, en este estudio se estimaron bien los sangrados.
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En el desgarro perineal, al igual que los datos muestrales, la mayor frecuencia fue la
no existencia de desgarros o de primer grado en ambos grupos, no siendo diferentes.

La retencion placentaria pasados treinta minutos después del parto, no fue diferente,
se presentd solo en 4 DSCU y en 1 no donante. Seguridad del método.

Importante resaltar, que sélo dos mujeres que presentaron retencién de placenta

conllevaron una extraccion manual de la misma, y a su vez necesitaron ser transfundidas.

Dos de los DSCU de retencion de placenta, alumbraron de forma espontanea antes

de ninguna intervencién, quizés fueran una desviacion de la normalidad.

No hubo diferencia entre el peso de los recién nacidos, ni el peso placentario entre
los grupos, aunque se evidencia una tendencia a ser mayor el peso placentario en

pinzamiento, al no haber sido drenadas en el proceso.

En cuanto a los valores predictivos de salud perinatal, se obtuvieron resultados
positivos al ser partos eutdcicos, no necesitando otra clase de intervencién que hubiera
provocado una peérdida de ese caso. El test de Apgar al décimo minuto de vida, fue de 9-10
(98,62%) de DSCU frente a 10 (100%) de pinzamiento y pH de arteria; 7,28 DSCU/7,29
pinzamiento y vena umbilical 7,34 DSCU /7,35 pinzamiento respectivamente.

En los tiempos tomados del parto y su relacién con la donacion de SCU, no se
encuentra significacion en ninguno de ellos, a excepcion de la variable “tiempo de
nacimiento hasta el final de la sutura o de los procedimientos”; p=0,002. Donde se observa
un tiempo mayor en el grupo donacion (30,69+16,37 X+DT min.), que en el grupo
pinzamiento (22,91+12,19 X+DT min.), hallazgo razonable por la duracién misma de la
técnica de extraccion, pero el hecho de que se prolongue el tiempo desde el nacimiento hasta
el final de la sutura algo mas de 4 minutos, podria suponer un factor de riesgo afiadido de

hemorragia y consiguiente deterioro hemodinamico en la gestante que dona la SCU.

En respecto a las diferencias de hematocrito pre y postparto (p=0,534), hemoglobina
pre y postparto (p=0,635), tension arterial sistélica pre y postparto(p=0,427) y tension
arterial diastolica (p=0,784), no fueron diferentes entre el grupo DSCU vy el pinzamiento,

pero si hubo diferencias intergrupales.
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1.1.3 Influencia de los tiempos del parto y el manejo de la DSCU en las variables

obstetricas
Se obtuvo una correlacion significativa en las siguientes variables entre la:

o  Duracion del periodo de dilatacion y el pH venoso fetal (r=-0,186, p<0,030),
amayor duracién del periodo de dilatacion menor pH venoso fetal. Se podria explicar al estado
hipoxico producido por la prolongacion de las contracciones uterinas en el tiempo dando lugar
a una disminucion del flujo de paso efectivo acumulado en la vena umbilical (Que lleva sangre
oxigenada).

o Duracion del periodo de dilatacion y el indice de Apgar a los 5 minutos

(r=-0,190, p<0,023), a mayor duracién del periodo de dilatacion menor Apgar a los 5
minutos. Probablemente por idéntica causa.

o  Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura (r=-0,173,
p<0,050), a mayor tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura menor pH
arterial. Probablemente debido a la demora en realizar el analisis de la muestra, la cual haga
gue disminuya su oxigenacion, y por consiguiente disminuya el pH.

o  Tiempo transcurrido desde el nacimiento al pinzamiento (pinzamiento) con
una correlacion positiva con el peso fetal (r=0,316; p<0,006). A mayor peso fetal mayor
tiempo empleado en comenzar la donacion una vez pinzado el corddn umbilical. Se podria
explicar por la mayor dificultad en el parto de los fetos de mayor peso.

El hecho, de que los tiempos involucrados en la donacion de sangre de cordon
umbilical no se asocie a parametros de bienestar fetal, apoya la seguridad del método de
DSCU, en ningln caso el valor de la arteria fue inferior a 7,12.

1.1.4 Influencia de los tiempos del parto y el manejo de la DSCU en las variables

Hemodinémicas
En relacion a la posible asociacion entre los parametros temporales y
hemodinamicos.
Se observa que existe una relacion consistente a nivel significativo entre el:
e Tiempo transcurrido entre el pinzamiento y la donacion y la diferencia
preparto y postparto de tension arterial diastolica (r=-0,314, p<0,007). A mayor duracion del
tiempo utilizado desde el pinzamiento a la donacién, menor diferencia en la tension

diastdlica preparto y postparto.
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e Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura vy:
Hemoglobina preparto y postparto (r=0,315, p<0,0001), hematocrito preparto y postparto
(r=0,337, p<0,0001).

Datos congruentes, conforme avanzan en el tiempo los procedimientos de reparacion
vagino-perineales, suelen ir ligados a un aumento del sangrado, con la consiguiente
disminucion del Hety laHb y por tanto en las diferencias antes y después del procedimiento.

e Tiempo transcurrido desde el nacimiento al alumbramiento placentario y:

El hematocrito preparto y postparto (r= 0,317, p<0,0001) y la diferencia de Hematocrito
preparto y postparto, (r=0,301, p<0,0001). Segun la bibliografia confirma y la experiencia
apunta, que conforme se prolonga el tiempo de alumbramiento placentario, aumenta la
probabilidad de pérdida hematica, objetivados aqui, en la diferencia de hemoglobina y

hematocrit024,60,78,81,108,163_

1.1.5 Influencia del peso recién nacido en las variables hemodinamicas

Se observa una relacion significativa, entre el peso del recién nacido y la diferencia
de hemoglobina pre y postparto (0,185; p=0,034) y la diferencia de tension arterial sistélica
(0,169; p=0,045) pre y postparto. La explicacién mas plausible, estaria argumentada en el
hecho, de que conforme aumenta el peso del recién nacido conllevaria a un trabajo de parto
mas laborioso en la fase de dilatacion, con una sobredistension de las fibras miometriales y
una mayor dificultad para su contractilidad en el postparto, provocando un aumento del
tiempo de contraccién uterina y de apertura de los vasos intramiometriales con el

consiguiente aumento del sangrado y disminucion de la tension arterial sistolica.

1.1.6 Influencia de la realizacion de la episiotomia en las variables hemodinamicas

No se aprecia diferencia significativa por el hecho de realizar episiotomia o no, ni la
diferencia de hemoglobina pre y postparto y el hematocrito pre y postparto, por realizar
donacion de sangre de cordon o no. La bibliografia refiere, que el sangrado por la practica
de la episiotomia si produce una diferencia en general de Hct y Hb pre y postparto,
independientemente del grupo de estudio. Giacalone PL, Vignal J, Daures JP, et al 1>/,
obtuvieron que las mujeres a las que se les habia practicado una episiotomia tenian mas
probabilidades de sufrir un descenso de la hemoglobina > 3 g/dl, que las que tenian el periné
intacto; p = 0,002.
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1.1.7 Influencia entre el desgarro perineal y los tiempos del parto

Se obtiene una asociacion entre el tiempo transcurrido desde el nacimiento al
pinzamiento del cordon umbilical y el desgarro perineal; p =0,052, a mayor tiempo de
pinzamiento mayor probabilidad de desgarro perineal, pudiéndose interpretar como un

hallazgo debido al azar, ya que el pinzamiento se produce después del nacimiento del RN.

También aparece una asociacion entre el peso del recién nacido y la aparicion de
desgarro perineal, p =0,043, que esta expuesta en multitud de publicaciones postulando qué

a mayor peso fetal mayor probabilidad de desgarro perineal 181183,

1.1.8 Relacion entre la estimacion de la pérdida sanguinea por parte del profesional y

las variables hemodinamicas.

Encontramos una asociacion estadistica, entre las estimaciones de sangrado del
profesional y las diferencias de hemoglobina y de hematocrito. Los casos (n) estimados
como leves, se reflejan en una diferencia de hematocrito (p<0,01) y hemoglobina menor
(p<0,01), que cuando las estimaciones son moderadas o graves. La bibliografia en general
afirma que se infravaloran los sangrados sobre todo con calculo visual 170172184185 "en este

trabajo el personal que atendio los partos valoré adecuadamente los sangrados.

1.1.9 Diferencia entre el pinzamiento precoz (<60 seg) y el pinzamiento tardio (>60 seg)

y los resultados perinatales

Se define como pinzamiento precoz, aquel que se produce antes del primer minuto
de vida. Existe gran heterogeneidad sobre los beneficios o desventajas de un tipo de
pinzamiento u otro, Lainez Villabona B, Bergel Ayllon E, Cafferata Thompson M, Belizan
Chiesa J '8 en una revision sistematica del 2005 indican que” El pinzamiento tardio del
cordon umbilical es el tratamiento fisioldgico del cordon umbilical. No existe ninguna
evidencia cientifica sobre los beneficios del pinzamiento precoz. Asi mismo no existe
informacion cientifica sobre si el pinzamiento y la traccion del corddn, que es un
componente del manejo activo del alumbramiento, requiere que el pinzamiento sea precoz
o puede realizarse con iguales resultados con un pinzamiento tardio.”, su conclusion,” Esta
revision muestra que no existe clara evidencia para propiciar ninguna de las dos maneras

de pinzamiento del cordon”.
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Askelof U, Andersson O, Domellof M, Fasth A, Hallberg B, Hellstrom-Westas L, et
al en el 2017 7, nos indica beneficios perinatales en el pinzamiento >30 seg a nivel de

reservas de hierro a los 4 meses del nacimiento.

Nuestro trabajo a nivel muestral, no observa asociacion entre el tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical y las variables perinatales; Apgar al primer (r=0,077,;
p=0,356), quinto (r=0,011; p=0,901) y decimo (r=-0,060; p=0,477) minuto de vida 'y pH de
arteria (r=-0,036; p=0,683) y vena umbilical (r=-0,012; p=0,894), al nacimiento.

Comparando los dos tipos de pinzamiento tanto en el grupo DSCU como en el

pinzamiento, tampoco se aprecia relacion significativa en las variables anteriores.

1.2 Estudio retrospectivo

Los hallazgos relevantes obtenidos:

El tiempo de ingreso medio en la muestra fue menor de 72 horas (X =2,48
dias+0,66DT, 59 horas con 52 minutos).

La presencia de primigestas (33,49%; 782) y secundigestas (38,46%; 898) fue
diferente a nivel muestral; p<0,001; 1C95% 2,188 al 7,744%.

Las nuliparas fueron un 46,60% (1080) y un 40,94% (956) de primipara, diferentes
p<0,001; IC 95% 2,785% a 8,525%.

El inicio del parto fue espontaneo en el 81,33% (1899) y el 18,42% (430) mediante
induccién del parto, muy significativo, p<0,001; IC 60,595% a 65,113%.

Al respecto del estado del recién nacido a los diez minutos de nacer, el 99,40% (2321)
fueron ninos sanos con un Apgar >9, algo esperable cuando el 100% fueron partos eutocicos.

El hecho de que la HPP sea una patologia de baja prevalencia y de aparicion en
muchas ocasiones no predecible e inesperada conllevd, que al realizar el analisis de los
resultados de los diagndsticos y procedimientos obtenidos a nivel muestral (2335), el
79,91% (1866) no fueron sugerentes de HPP, el diagndstico resultado mas frecuente fue el
relacionado con la anemia en el parto con o sin mencion de estado anteparto (n=4 (0,22%);
en el estudio B1 'y n=401 (17,17%); en el estudio B2, p<0,001, al ser un diagnostico que no
diferencia entre una anemia u otra, si no va acompafiado de otros diagnosticos o
procedimientos que indiguen una complicacion de hemorragia, retencion placentaria,
administracion de hemoderivados, etc.. En el parto o postparto y con la revision de los
resultados en el estudio B1 vs B2, no se observa un aumento considerable de esos

diagnosticos y procedimientos sugerentes de HHP, se puede inferir que su aparicién en su
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inmensa mayoria es debida, a que en el estudio B2, en el cual se incluyeron todos los
diagndsticos relacionados con las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos,
siendo fisioldgica probablemente de origen dilucional en la gestacion, sélo un porcentaje

minimo van acompafiado de ellos.

Los diagndsticos resultado no tuvieron una incidencia resefiable, sélo el diagnostico
648.21, relacionado con la “Anemia en el parto, con o sin mencion de estado anteparto”, fue
de un 90,63% (en el intervalo de diagndsticos relacionados con las enfermedades de la sangre
y 6rganos hematopoyéticos) y un 17,59% (179) del total de la muestra DSCU del estudio B2
y un 75,45% en el intervalo y el 15,53 % (209) del total de los pinzamiento del estudio B2.
En el estudio B1, sin los mismos, su incidencia es de 0,13% (1) en los DSCU y un 0,29%
(3) en pinzamiento.

El diagndstico (dentro de los relacionados con las enfermedades de la sangre y
organos hematopoyéticos del 280 al 289) con mas frecuencia fue el 285.9, “anemia no
especificada normocitica no debida a pérdida de sangre” (probablemente dilucional), con un
resultado de 92,19% (177) en DSCU y siendo un 17,81% del total de la muestra vs el 85,89%
(213) de pinzamiento, siendo un 15,88% del total de la muestra , no apreciando diferencia
de ni en la totalidad de diagnosticos de este apartado, ni en la totalidad de la muestra. Algo
normal al ser la gestante una mujer con una anemia fisioldgica dilucional, ademas, para ser
donante de SCU, son excluidos muchos apéndices incluidos en este apartado de diagndsticos
del 280 al 289.

La “anemia en el parto con complicacion postparto” (648.22), también fue diferente
en los dos estudios, B1 (n=0) y B2 (n=17(0,73%), p<0,001. Aungue con incidencia minima.
En los diagnosticos y procedimientos combinados siguiendo con una incidencia
minima, también hubo diferencia:
e Anemia Parto (648.21) +Placenta 0 membranas retenidas sin hemorragia
(667.02) +Extraccion manual de placenta retenida (75.40): B1 (n=0) y B2 (n=4(0,17%),
p<0,001.
e Anemia Parto (648.21) +Anemia Parto con complicacion postparto (648.22):
B1 (n=0) y B2 (n=4(0,17%), p<0,001.
En el resto de diagnosticos y procedimientos combinados, no hubo diferencia entre

DSCU y pinzamiento, entre los dos estudios.
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1.3.1 Comparacion Diagndsticos/Procedimientos muestra total B1 vs B2

Al comparar los dos estudios B1 y B2 con su muestra total (Anexo XXI), se sigue
observando la diferencia existente entre los dos estudios, sobre todo, a expensas de los
diagnosticos relacionados con las enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos,
648.21 y 648.22. Ausencia de resultados 1816 (1) vs 1866 (B2), p<0,0001, al igual que el
648.21; 4 en el B1y 401 en el B2 y 248.22; con ningln caso en el B1y 17 en el B2, con
igual diferencia que el anterior resultado.

Con lo cual se puede inferir, qué con mujeres de bajo riesgo, no hay diferencias.

1.3.2 Estudio retrospectivo B1

La edad materna fue diferente p<0,001, entre los grupos donacion y pinzamiento. Asi
como, gestaciones, paridad, n° de gestaciones ectopicas y cesareas previas, también lo
fueron, p<0,01. Hubo maés primigestas en el grupo DSCU un 38,05% frente al 30 de los
pinzamiento, de forma significativa, p<0,001, con IC; 3,614% a 12,482%. Probablemente
por el proceso explicativo y de empatia con el proceso de donar, y los beneficios que este
conlleva para el paciente receptor. El resto fueron secundigestas, tercigestas y > 4
gestaciones, exceptuando estas Gltimas, menores al 13% en ambos grupos, en el 53,31% de
DSCU yenel 51,14% de los pinzamiento, no hubo diferencia, p=0,38, IC -2,504% a 6,829%.
Donaron mas las mujeres que ya habian gestado alguna vez con anterioridad.

En referencia a la paridad, las Nuliparas donaron un 51,31% vs a las que hubieron
parido algun hijo con anterioridad un 48,68%, aungue no fue significativo, p = 0,31, IC
95% -2,349% a 7,615%.

La nacionalidad materna més frecuente fue la espafiola con un 86,48% (691) en los
DSCU y 72,29% (759), observando una diferencia significativa, entre el nimero de mujeres
de nacionalidad espafiola entre los dos grupos, ¥*=53,208, p<0,001. RR 2,45 IC 95% 1,922
a 3,13, p <0,001, la mayor proporcién de mujeres que donaron fueron espafiolas, esa mayor
generosidad, puede deberse a barreras idiomaticas, menor peso estimado de los RN entre las

inmigrantes, etc....

El peso (p=0,0001), fue diferente. Probablemente se deba a un sesgo de seleccion,
puesto que en acuerdo con estudios previos del equipo del centro de transfusiones 17, se
procuraba que las pacientes para ser donantes tuvieran un peso fetal estimado adecuado para

que la placenta, fuera acorde también para la donacién.
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1.3.3 Estudio retrospectivo B2

Los grupos de este estudio son; DSCU n=994 vs pinzamiento n=1341.

La edad materna fue diferente p<0,001, entre los grupos donacién y pinzamiento. Asi
como, gestaciones, paridad, n° de gestaciones ectopicas y cesareas previas, también lo
fueron, p<0,01. Hubo més primigestas en el grupo DSCU un 38,05% frente al 30% de
pinzamiento, de forma significativa, p<0,001, con IC; 3,614% a 12,482%. Probablemente
por el proceso explicativo y de empatia con el proceso de donar y los beneficios que este
conlleva para el paciente receptor. El resto fueron el secundigestas, tercigestas y > 4
gestaciones, exceptuando estas Ultimas, menores al 13% en ambos grupos, en el 53,31% de
DSCU y en el 51,14% de, no hubo diferencia, p=0,38, IC -2,504% a 6,829%. Donaron méas
las mujeres gque ya habian gestado, alguna vez con anterioridad.

En referencia a la paridad, las nuliparas donaron un 51,31%, que las que hubieron
parido algun hijo con anterioridad un 48,68%, aungue no fue significativo, p = 0,31, IC 95%
-2,349% a 7,615%.

La nacionalidad materna mas frecuente fue la espafiola con un 86,48% (691) en los
DSCU y 72,29% (759), observando una diferencia significativa, entre el nimero de mujeres
de nacionalidad espafiola entre los dos grupos, ¥°=53,208, p<0,001. RR 2,45 IC 95% 1,922
a 3,13, p <0,001, la mayor proporcién de mujeres que donaron fueron espafiolas, esa mayor
generosidad, puede deberse a barreras idiomaticas, menor peso estimado de los RN entre las
inmigrantes, etc....

El peso (p=0,0001) fue diferente al igual que en el estudio B1, probablemente se deba

a un sesgo de seleccion 17, ya expuesto con anterioridad.
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2. Resultados propios vs literatura: Consideracion para la practica.

Estudio prospectivo
Resultados principales a comparar:
a. Pérdida sanguinea.
b. Posibilidad de retencion placentaria.
c. Tipo de extraccion placentaria y numero de retenciones de placenta.

d. Duracion del tiempo de alumbramiento

Estudio de retrospectivo

Resultados principales a comparar:

a. Principales diagndsticos y procedimientos sugerentes de HPP.
b. Secundarios:

e Formula obstétrica.

e Sexo del RN.

e Peso del RN.

e Apgar de los RN, al minuto, al quinto y décimo minuto.

e Estancia hospitalaria.

En primer lugar, comenzaremos analizar los resultados de las variables principales y
a continuacion, otros resultados.

En la exposicion de la busqueda bibliografica observaremos la tremenda
heterogeneidad de los métodos empleados en los diferentes estudios antes mencionados, y
que podrian ser causa de la diferencia de resultados entre nuestro trabajo y alguno de los
mismos, el hecho de recoger la sangre en una bolsa o no para donacién, conlleva un aumento
del tiempo para los posibles procesos de reparacion perineal y alumbramiento placentario,
por consiguiente, un aumento del sangrado . Todos los estudios que se exponen a
continuacion, son de mujeres de bajo riesgo obstétrico, con fetos Unicos y vivos, con
presentacion cefalica, a término (salvo algun autor), con parto normal y pinzamiento a
voluntad, en el estudio prospectivo en su mayoria fue precoz. Se considerd, en general,

retencion placentaria, a la falta de su alumbramiento pasado los 30 minutos postparto.
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Guillaume A, etal 7y Amat L, et al 161 2011, son los Unicos estudios revisados, que
utilizan el mismo método de recoleccion de la sangre de corddn, recogen la SCU para
donacidn en banco publico. Para Amat L, et al 162, su objetivo es idéntico en parte al nuestro,
observar el efecto de la DSCU en la expulsion placentaria y la pérdida sanguinea materna,
aunque esta la contabiliza en ml, diferenciando la pérdida entre primigestas y multigestas,

incluyen también partos instrumentales, pérdida total sanguinea (influenciada por los partos

instrumentales) y necesidad de transfusion total (Idem). No refieren el uso de oxitdcicos
preventivos, ni a posteriori. Disefia un estudio retrospectivo, los datos se explotaron de la
base de datos del proyecto europeo Euphrates, con una muestra de 529 mujeres, pero de
distribucion desigual 99 (18,71%) donantes y 430 (81,28%) de no donantes.

Guillaume A, et al 17°, realizaron un retrospectivo de cohortes con 7810 (1957+5853)
mujeres, con el objetivo de evaluar el beneficio de drenaje del corddon umbilical a traves de

la recoleccion de sangre para la prevencion de la HPP, incluyendo partos instrumentales.

Es observable, que los estudios que mas se aproximan a nuestros resultados, son
retrospectivos.

El estudio mas aproximado a nuestro trabajo prospectivo, es el de Asicioglu O, Unal
C, Asicioglu BB, et al ** de 2014 por su metodologia similar, y ser realizado en dos
hospitales terciarios como el nuestro. Su objetivo es observar la influencia del drenaje SCU
en el manejo del alumbramiento.

Se diferencia de este trabajo en su aleatorizacion, con 485 (242/243) mujeres y
drenando la sangre del corddn libremente (no dona), pesando los pafios de la sangre
depositada en ellos durante las dos primeras horas desde el nacimiento. Practicaron traccién
de corddén cuando observaron signos de desprendimiento placentario y la maniobra de
Brandt-Andrews para la expulsién. La segunda extraccion sanguinea la realizaron a las 24hrs
postparto, como en esta tesis. También estudian la necesidad de afiadir uterotonicos, en este
caso la diferencia radica en que afiade dinoprostona en 9 (242) en el grupo DSCU y 12 (243)

en pinzamiento y oxitocina 6(242) DSCU y 5(243) pinzamientos, independientemente. No
obtienen ningun efecto adverso en el momento del drenaje. Ademas de esta considerado por
el metanalisis de Wu HL, Chen XW, et al %6, como el estudio de los publicados hasta el

2016 con menor riesgo de cualquier clase de sesgo de los que entran en su analisis.
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2.1 Duracidn del periodo de alumbramiento placentario o tercer periodo del parto

En los resultados obtenidos en el nuestro estudio prospectivo, no se observa
diferencia (p=0,10), entre el grupo donacion 11,11+10,05 min. DT, y el grupo pinzamiento;
7,99 £5,92 min. DT, aunque si una tendencia al aumento del tiempo de 3,12 minutos, en las
mujeres que donaron.

En la literatura revisada, Thomas IL, Jeffers TM, et al 1>, Vasconcelos FB, Katz L,
et al 17 y Parveen S, Razaq R, Muhammad UR, Mubeen S, ljaz F, Ghafar S ¥ 2020,
tampoco encuentran diferencia.

Thomas IL, Jeffers TM, et al 1> con el estudio aleatorio méas numeroso 1908
(919+989) mujeres hasta su fecha de publicacion, pero con 30 afios de antiguedad, con el
objetivo de estudiar si el drenaje de SCU facilita el alumbramiento placentario, planted un

estudio que realizé drenaje libre de la sangre del cordon, aplicé pinzamiento tardio en el

grupo drenaje y temprano en los controles pero a criterio de la matrona, manejo activo con

sintometrina en hombro anterior IM si la TAD<90mmHg. si era superior administraba

oxitocina IM, realiz6 en ambos grupos TCCU al observar signos de desprendimiento
placentario, los resultados en ambos grupos fueron similares, DSCU; 9+ 12,6DT min frente
a controles; 9+ 12,3DT min. Midi6 la pérdida sanguinea en ml perdidos.

Vasconcelos FB, Katz L, et al !*7 mediante un ensayo aleatorio de 226 mujeres
(113+213), y con el objetivo de determinar la efectividad del drenaje de SCU en el periodo

del alumbramiento placentario, realiz6 pinzamiento tardio del cordén en ambos grupos,

administré 20 Ul de oxitocina IM inmediatamente después de nacimiento, en todas las

mujeres. Practic drenaje libre y no refirié la realizacidn de traccion controlada del cordon.
La toma postparto del Hct y la Hb la realizé entre las 24 y 48 horas. No observa diferencia
en el periodo de alumbramiento placentario, p=0,66; 14,2+ 12,9 min. DT frente 13,7+ 12,1
min de controles.

Parveen S, Razaq R, et al 7, 2020, para comparar la duraciéon del tiempo de
alumbramiento con o sin drenaje placentario disefiaron un ensayo aleatorio controlado, con
188 (94+94) mujeres de 20 a 35 afios, contabilizando la pérdida sanguinea en ml perdidos
(deja drenar la sangre libremente del CU, para su medicion), no utilizan uteroténicos
preventivos, si después del alumbramiento Oxitocina IV(no indica dosis), evaltan signos de
desprendimiento placentario, pero no indica si hay traccion o no de CU.

No obtienen diferencia, p=0,66 en este apartado, 8,5+2,9 DT min vs 10,8£5,4 DT

min. en controles.
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Marzouk and Nayed 8 2014 y Nabil and Marzouk ¥ en 2020, replican el ensayo
del 2014 con idénticos resultados, con el objetivo de investigar el efecto del drenaje de SCU
sobre los resultados del alumbramiento. Disefiaron un ensayo clinico aleatorio controlado,
con 116 (58-58) mujeres de 18 a 35 afios, dejando drenar la sangre del CU libremente y
midiendo la sangre perdida en ml. Al nacimiento inyectaron en infusion oxitocina 10Ul en
500 ml de Lactato Ringer a los dos grupos, al aparecer signos de separacion placentaria
alumbrd con traccion controlada de cordon y presion supraplbica. Al alumbramiento,
inyectd 0,2 mgr de methyl-ergotamina. Obtiene una disminucién del tiempo de
alumbramiento en el grupo DSCU con diferencia (p<0,001), 4,5+£1,7DT (2-20) min vs
7,142,9DT (2-17) min.

Ghani SA, Janjua M, Mubeen S, Hussain M 1% 2020, para observar la duracion del
periodo de alumbramiento de mujeres con drenaje de SCU, disefiaron un ensayo controlado
aleatorio con 300(150+150) mujeres de 18 a 40 afios, con menos de 5 partos anteriores,
obtienen un acortamiento en el periodo de alumbramiento de las mujeres que tuvieron
DSCU, 4, 481, 17 DT min. respecto a las que no, 6,53+1,19 DT min, con diferencia
(p=0,001).

Chaudhary M, Shah M, Makwana N 9! 2020, para evaluar la eficacia del drenaje de
SCU durante el manejo activo del alumbramiento. Disefian un ensayo aleatorio controlado,
con 126 (63-63) mujeres, realizando la episiotomia a todas las participantes, dejando fluir la
SCU vy contabilizando la sangre perdida en ml. Utilizan manejo activo del alumbramiento
con oxitocina 10 Ul IM, masaje uterino y traccion controlada de corddn. Obtiene un
acortamiento del periodo de alumbramiento en el grupo DSCU significativa (p<0,0001);
6,133+£7,4DT min vs 7,675+£9,358DT min en controles.

A resefiar, que en nuestro trabajo controlamos en gran medida y de forma precisa el
momento del alumbramiento; una ligera presién suprapubica mas una ligera tensién en el
cordon cada 5 minutos, y ademas de realizarla, también se observan los signos de
desprendimiento placentario, fue aplicada en los dos grupos de estudio por igual, para
intentar disminuir el posible sesgo de una fuerza excesiva y no regular aplicada de forma
continua. En contraposicion, los demas estudios revisados, todos encuentran una reduccion
significativa, en mayor o menor medida.

Giacalone PL, Vignal J, et al 1>” 2000, disefiaron un estudio prospectivo aleatorio 478
(239 +238) mujeres, incluido en la revisién Cochrane del 2008 >°, con el objetivo de la

comparacion de dos técnicas; el uso del drenaje de SCU temprano y un manejo expectante
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sin ninguna intervencion. La extraccion manual de placenta, se tomé en funcién de una

hemorragia excesiva. El grupo drenaje tuvo traccidn controlada de corddn multidireccional,

para la expulsion placentaria y el control pauta expectante (pero con control cada 5 minutos

de signos de desprendimiento y presion suprapubica). Incluyeron también partos
instrumentados. No usaron oxitdcicos inmediatamente tras del parto, si en perfusion después
de la expulsion placentaria. La placenta retenida la definieron como la falta de
alumbramiento antes de los 45 minutos postparto. Consideraron HPP cuando el descenso de
la Hb postparto era de Hb<3 gr/d. Encuentran una reduccion significativa (p<0,001) de 7
min entre casos (8 (2-40) min) y los controles (15 (1-45) min).

El estudio de Sharma JB, Pundir P, et al 8, con 958 (478+480) mujeres, realizan un
estudio prospectivo aleatorio incluido en la revisién Cochrane del 2011 2, cuyo fin fue
evaluar el drenaje de SCU como un método para alumbrar la placenta en partos vaginales.

Dividen en dos grupos; uno con 478 mujeres con solo drenaje, y otro, con 480 mujeres con

traccion controlada de corddn. Utilizaron 0,2 mgr de metilergometrina (Methergin) via IM,

en hombro anterior en ambos grupos. Incluyeron también, partos instrumentales. Obtuvieron
una disminucién de 3,2 minutos en multigestas y 3,24 minutos primigestas en los casos vs
6,2 minutos multigestas a 8,57 minutos primigestas, en los controles, siendo la diferencia
significativa (p<0,05).

Asicioglu O, Unal C, et al,2014 4, ya hemos descrito al inicio del apartado, su
diferencia con nuestro trabajo radica en que drena libremente la SCU y utiliza pinzamiento
precoz exclusivo, obteniendo un acortamiento de 4,2 minutos en el grupo drenaje frente al
control; 3,5+ 1,9 min DT frente a 7,7+3,4 min DT, p<0,001.

Roy P, Sujatha MS, et al 2016 %, con el objetivo de evaluar la eficacia del drenaje
de sangre placentario después del parto vaginal espontdneo como parte del manejo activo
del alumbramiento, para disminuir su duracién, la pérdida sanguinea y las complicaciones
de esta etapa, en contra de no realizarlo, disefian un estudio aleatorio controlado incluido en
el metanalisis de Wu H et al, 20173, con 200 (100+100) mujeres entre 20 y 24 afios, manejo
activo del alumbramiento con oxitdcicos (No indica cuales) en ambos grupos y con
extraccion placentaria mediante TCCU. Midieron la concentracion de hemoglobina a las 48
horas postparto y la pérdida sanguinea en ml, tras la recoleccion en una bolsa de medicion.
Obtienen una diferencia p=0,0001, con una media en los casos de 210,5+83,4 seg DT frente

a 302,5+ 94,3 seg DT, en los controles.
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Dutta BK, Manoranjan M 192 2017, para evaluar la efectividad del drenaje de SCU
en la reduccion del periodo del alumbramiento, reduccion de la HPP y las complicaciones
de este periodo, plantearon un estudio con 100 mujeres, deshecha 53 casos quedandose con
47 (22-25), con oxitocina 10Ul IM en hombro anterior y control de traccién en ambos
grupos. Dejan drenar la sangre del cordon libremente y recoge la sangre perdida para su
medicion en ml. Obtiene una diferencia en el tiempo de alumbramiento entre los grupos,
p<0,001; 7,41+1,46 min DT en el grupo control y 5,57+0,85 min DT en los casos.

Elgzar W, Elgzar I, et al 2020 *3 con el fin de investigar el efecto del DSCU en el
alumbramiento y la incidencia de HPP. Plantean un ensayo clinico, controlado y aleatorio,
con 120 mujeres (60+ 60), de 20 a 35 afios de edad y pinzamiento precoz. Inmediatamente
después del nacimiento, administran 5 Ul de oxitocina por via intramuscular en ambos
grupos. (inyectan methergin mas oxitocina en algunos casos (9/60) y controles (2/60) via IM
o 1V). Drenan la sangre del corddn libremente, realizan TCCU después de la aparicion de
signos de separacion de la placenta. La pérdida sanguinea la miden en ml y realizan a las 24
horas la segunda toma de Hb materna y valoran la incidencia de HPP, necesidad de
transfusion sanguinea y la adicion de uterotonicos y su dosis. Obtienen reduccion una
significativa 2,21 min, 5,14+1,03 min DT en el grupo control, frente a 7,45+1,20 min DT,
en los casos; p<0,000.

En nuestro trabajo, obtenemos unos tiempos mas largos que los demas autores,
salvo Vasconcelos FB, Katz L, et al 7 en algunos casos del doble de minutos y sin
significacion.

Podemos inferir, que el proceso el proceso de recoleccidn de sangre para donacion
por un lado y esta diversidad de procedimientos para el alumbramiento placentario y la
inclusion tanto de partos eutécicos como instrumentados podrian explicar esta diferencia.

Como curiosidad, la diferencia de mediciones de tiempo entre los resultados de esta
tesis entre el grupo casos también fue de 3 minutos superior al grupo control, como Sharma
JB, Pundir P et al 18

Respecto al pinzamiento, todos los estudios anteriores practicaron el pinzamiento
precoz, salvo Vasconcelos FB, Katz L, et al %7, que casualmente también obtiene unos
resultados como los de esta tesis, donde la eleccion del tiempo de pinzamiento fue libre y de
media se tardd algo mas de un minuto en pinzar 1,074+2,110 DT min en el grupo control,
respecto a un pinzamiento mas precoz en los casos 0,882+1,482 DT min, pudiendo influir

en los resultados.
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En el grupo donacion de nuestro estudio, el tiempo de alumbramiento obtuvo un
mayor grado de dispersion en el nimero de minutos casi el doble respecto al control. (casos:
11,11+10,055 DT min, vs 7,9945,918 DT min, del control).

2.2 Necesidad de transfusion

La incidencia en el trabajo prospectivo fue de 2 (2,74%) transfusiones en los DSCU,
frente a ninguna en pinzamiento, no hubo diferencia (p=0,5), un Hct y Hb del 21,10%
(6,80gr%) y un 19,80% (6,20gr%) respectivamente, y una disminucion de TA solo resefiable
en el caso més grave, TAD disminuida en 33 mmHg.

En el estudio retrospectivo B1 no se observa necesidad de transfusién en ningun
grupo. En el estudio retrospectivo B2 en los procedimientos que denotarian necesidad de
transfusion sanguinea, tampoco se observa una gran incidencia y diferencia, los
procedimientos; 99.03; 4 DSCU y 1 pinzamiento (p=0,17) y el 99.04; ningn DSCU y 1
pinzamiento (p=1,00), (99.03 (Otra transfusion de sangre entera), 99.04 (Transfusion de
concentrado de hematies)).

En este epigrafe, ain sin diferencia, se observa la minima incidencia al afadir las
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

A pesar de la diferencia metodoldgica con nuestro trabajo, muchos autores tampoco
encontraron diferencia por el hecho de realizar DSCU o no; Giacalone PL, Vignal J. et al *>7
2000, transfundi6 a 1 control; 0(239), 1(238(0,42%).

Sharma JB, Pundir P. et al 1>, no hall6 diferencia entre los grupos; 7/478 (1,46%)
drenaje vs 9/480(1,87%) control.

Jongkolsiri P, Manotaya S. 2009 €, cuyo objetivo fue observar el efecto del DSCU
en la duracién del alumbramiento placentario. Plantearon un ensayo aleatorio controlado con
100 (49+50) mujeres incluido en la revisién Cochrane del 2011 2. Incluyeron partos
instrumentales (forceps y ventosa). Al observar los signos de alumbramiento placentario,
procedieron al mismo mediante la maniobra de Brandt-Andrew, no trasfundieron a ningun
participante.

Al-Jeborry M, Gatea AK, Witwit S 194, necesitaron transfundir a 1 control, aunque
no significativo (p=0,31).

Amat L, Sabria J, et al 11 2011, con un estudio de revision en el que se incluyeron
partos instrumentados, con Donacion de SCU no drenaje, tampoco encontr6 diferencia entre

los dos grupos; donantes 3(99) y no donantes 6(430), p=0,28.
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Sreelatha S, Vedavathy N, Ayisha K 2013 %, con el fin de evaluar el drenaje de
SCU en el periodo del alumbramiento, realizaron un estudio prospectivo con 100(50+50)
mujeres. Drenaron la SCU libremente y midieron la pérdida sanguinea en ml perdidos. Al
observar los signos de desprendimiento placentario practicaron TC para la extraccion
placentaria. Si el sangrado era abundante por atonia, afiadieron 10 Ul de oxitocina en 500 de
suero fisiologico, si este continuaba, afiadieron 250 mg prostaglandinas (PGF2a) via IM.
Solo transfunden a 2(50) controles, ningun caso 0 (50).

Mohamed A, Bayoumy HA, Abou-Gamrah A, El-shahawy A %, en su estudio
aleatorio con 180 (90+90) mujeres, compararon el drenaje de SCU con el no realizarlo,
incluyendo partos instrumentados (forceps y ventosa). Inyectaron 5 Ul de oxitocina IM,
inmediatamente después del parto. Drenaron la sangre del cordén libremente y midieron la
pérdida sanguinea en ml. Utilizaron TC después de observar los signos de desprendimiento
placentario, y no tuvieron necesidad de transfusion en el grupo drenaje y 1 (1,1%) en el
control (p=1,000).

Rashmi MB, Hadalagi NM 1°7 2018, para evaluar la efectividad del DSCU en el
acortamiento del tiempo de alumbramiento y como método de prevencion de la HPP,
plantearon un estudio prospectivo aleatorio, con 200 mujeres (100+100). Incluyeron partos
instrumentados. Dejaron drenar la SCU libremente en las DSCU. Practicaron TCCU tras
signos de separacion placentaria. No utilizaron oxitocicos profilacticos inmediatos
postparto, solo en caso de atonia uterina, perfundieron 10 Ul de oxitocina en 500 ml de suero
salino y si la hemorragia persistia administraron prostaglandina (PGF2 a) 250 mcgr por via
intramuscular. La sangre perdida en el alumbramiento se expres6 en ml, al ende, la
hemorragia postparto la valora por la cantidad de sangre perdida. Sélo transfunden a 1 mujer
en el grupo control; 0(100), 1(100(1%)).

Mithala S, Sukonpan K, Chunlaphakhee C 2018 %8, con el fin de comparar la pérdida
de sangre después del parto vaginal entre el drenaje del cordén placentario y el pinzamiento
del corddn, realizaron un ensayo prospectivo controlado y aleatorio con 108 (90+90) mujeres
de 34 y 42 semanas edad gestacional, incluyendo partos con ventosa. Dejaron drenar
libremente la SCU en los casos. Practicaron TCCU para la extraccion placentaria. La pérdida
de sanguinea se evalué en ml perdidos. Utilizaron oxitocicos (oxitocina, ergometrina y
misoprostol), aunque no indicaron cuando se usaron. Transfundieron a 3 controles; 0 (90), 3
(90) un 3,33%, sin diferencia (p=0,12).



Efectos de la donacion de sangre de cordén umbilical sobre la madre: Discusion

Upadhya R, Rani CG, et al **°, para evaluar la efectividad del DSCU durante el
manejo activo en el alumbramiento y minimizar la pérdida sanguinea materna, realizaron un
estudio prospectivo observacional aleatorio en un hospital terciario, con 100 (50-50)
mujeres. Con manejo activo sin especificacion de este, si habia complicaciones afiadieron
prostaglandinas, oxitocina y otros oxitdcicos tampoco especificados. La sangre de corddn
dreno libremente y la sangre perdida se expresé en ml. Realizaron una toma sanguinea 24
horas después del parto. Utilizaron TCCU tras observar signos de desprendimiento
placentario. No necesitaron transfundir a ninguna mujer; 0(50),0(50).

En contraposicion a esta tesis y a los autores anteriores, Asicioglu O, Unal C, et al
164 "obtuvieron una necesidad significativa de transfundir (p=0,043) en el grupo control; 12
mujeres ((265)4,9%) y en los casos a 4 ((242)1,7%).

Meena S, Bebincy DD 2% 2017, con TCCU y manejo activo del alumbramiento
(MAA) (no indicaron el uterotdnico), obtuvieron un 7,5% (15/200) de transfusiones en
controles frente al 2% (4/200) en casos, significativo (p=0,001).

También en el trabajo de Elgzar W, Elgzar | *°3, hubieron 2 ((50)3,3%) transfusiones
en los casos y 10 ((50)16,7%) en controles, con p=0,001.

Como se observa en la literatura, la tendencia es que no haya transfusiones en los
grupos o si las hay mas en el grupo control. Destacar sobre todo el trabajo de Elgzar W,
Elgzar | 3, que transfundieron a un 16,7% (10) de controles, resultando curioso, que en este
grupo afiade en menos ocasiones methergin a la oxitocina (5 (8,3%)) y siendo en algunos
casos la diferencia significativa.

Aln con la heterogeneidad de los disefios, algunos admitiendo partos
instrumentados, TCCU en un grupo o en ambos, uteroténicos diferentes, estos resultados
bajos a excepcidn del trabajo mencionado Elgzar W, Elgzar | *°3 , podrian deberse a tratarse

de mujeres de bajo riesgo.

2.3 Placentas retenidas y extraccion manual de placenta

En el estudio prospectivo, tuvimos una incidencia de 5 retenciones placentarias, sin
diferencia (p>0,05) entre DSCU; 4(69) y los pinzamiento; 1(70). Con referencia a la
extraccion manual de placenta, obtuvimos 2(71) en el grupo DSCU y ninguna 0(73) en el

pinzamiento, sin diferencia.
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En el estudio retrospectivo B1, en el diagnostico relacionado con la extraccion
manual de placenta (75.40) no hubo diferencia;14 DSCU vs 10 pinzamiento (p=0,15). Los
diagnosticos englobados dentro del epigrafe “placenta 0 membranas retenidas, sin
hemorragia y porciones de placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia en el Parto, con
mencidn de complicacién postparto” (667.02) y “Productos de concepcidn retenidos después
del parto sin hemorragia” (667.12), obtenemos respectivamente,13 DSCU vs 9 pinzamiento
(p=0,19) y 0 DSCU vs 1 pinzamiento (p=1,00). El diagnostico relacionado con la “placenta
0 membranas retenidas sin hemorragia”, 667.02, combinado con el procedimiento 75.40, de
“extraccion manual de placenta”, fueron los més frecuentes, con un 1,38% (11) en DSCU y
un 0,48% (5) en pinzamiento, sin diferencia, p=0,07. De éstos s6lo obtenemos 3 DSCU y 7
no donantes, que finalizaron en legrado (diagnostico 69.02; procedimiento de dilatacion y
legrado después de parto o aborto), p=0,53, sin diferencia. Resaltar que hubo significacion
en la razon de probabilidad; OR 2,9175 IC 95% 1,0096 a 8,431; p= 0,0480 (667.02+75.40),
aungue la magnitud del efecto detectado, seria pequefia (De 1.68 a 3.47 magnitud pequefia)
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En el estudio retrospectivo B2, en el diagndstico relacionado con la “extraccién
manual de placenta” (75.40), no hubo diferencia, 17 DSCU vs 14 no donantes(p=0,23). Los
diagndsticos englobados dentro del epigrafe “placenta o membranas retenidas, sin
hemorragia y porciones de placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia en el Parto, con
mencion de complicacién postparto” (667.02) y “productos de concepcion retenidos después
del parto sin hemorragia” (667.12), obtenemos respectivamente;15 DSCU vs 13 pinzamiento
(p=0,25) y 2 DSCU vs 1 pinzamiento (p=0,58). En referencia a las extracciones manuales,
procedimiento 75.40, tampoco fue diferente, 17 DSCU y 14 pinzamiento (p=0,23), de éstos
solo obtenemos 6 DSCU y 8 no donantes, que son legrados (69.02) (p=0,80), sin diferencia.
Al igual que en el estudio B1, resaltar que hubo significacion en la razén de probabilidad;
OR 2,9900 1C95% 1,0356 a 8,6333; p=0,0429, aunque su magnitud de efecto es pequefial’®
, como en el B1.

Vasconcelos FB, Katz L et al 7, no citan las placentas retenidas, pero obtienen 4
(113) extracciones manuales de placenta en casos y 1 (113) en pinzamiento. Similar a
nuestros resultados, también sin significacion.

Giacalone PL, Vignal J, et al, 2000 *>7, obtienen 18 (239) extracciones manuales en

casos y 20 (239) en pinzamiento, sin diferencia (p= 0,13).
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Asicioglu O, Unal C, et al 42014, no tiene ninguna retencién placentaria, ni
necesidad de extraccion manual de placenta, 0 (485), ni en casos, ni en pinzamiento.

Sharma JB, Pundir P, et al 1°82005, y Jongkolsiri P, Manotaya S 1, incluidos en
revision, como el autor anterior, tampoco obtienen ninguna retencion placentaria, pese a que
el estudio de Sharma JB, Pundir P, et al *8(n=956) tuvo una participacion muy alta en
comparacion del resto de trabajos y ambos estudios incluyeron partos instrumentados.

El resto de autores informan de una incidencia muy baja y no significativa,

Shravage JC, Silpa P, et al 2007 %9, con el objetivo de estudiar el drenaje de SCU,
para la prevencion d la HPP, disefiaron un ensayo aleatorio controlado con 200 mujeres sin
especificar el numero asignado a cada grupo, fue incluido en la revision Cochrane del 2011
162 ] a asignacion se realizé después del parto. Midieron la sangre pérdida en ml. Realizaron
TCCU para la expulsion placentaria y no utilizaron oxitocicos profilacticos, si se administro
methergin via IV después del alumbramiento placentario y si el sangrado aumentaba por
atonia, perfundieron 10Ul de oxitocina en 500ml de SF. Si esta situacion continuaba
administraron prostaglandina (PGF2a) IM. No obtuvieron ninguna placenta retenida; 0
(100), 0 (100).

Makvandi S. Shoushtari SZ, Hosseini VZ 2013 20!, plantearon un ensayo
prospectivo aleatorizado, cuyo objetivo fue comparar el DSCU con la inyeccion de oxitocina
intraumbilical en el manejo del alumbramiento, esta incluido en el metanalisis de Wu HL,
Chen XW, Wang P, et al 2017 ¢, seleccionan 152 mujeres primigestas de 18 y 35 afios de
edad, divididas en 3 grupos: A. n=51 con inyeccién en vena intraumbilical de 20 unidades
de oxitocina, diluidas en 20 ml de solucion salina al 0,9% inmediatamente después del parto.
B. n=50 con drenaje de SCU y C. n=51 sin intervencién. No utiliza oxitocicos tras el
nacimiento. TCCU después de la aparicion de signos clinicos de separacion, para el
alumbramiento placentario. No tuvo ninguna retencion en los tres grupos: 51(0) ,50(0),51(0).

Sreelatha S, Vedavathy N, Ayisha K, et al 2013 %>, solo una placenta retenida en
pinzamiento 1(50(2%)), ninguna en casos.

Choppala N, Ramana PV 2016 8, con el fin de evaluar la efectividad del DSCU
para el control de la pérdida sanguinea en el periodo de alumbramiento, disefiaron un ensayo
aleatorio controlado sobre 500 (250+250) mujeres. En el grupo control, realizaron presion
suprapubica cada 5 minutos y masaje postalumbramiento. Ninguna profilaxis oxitocica al
nacimiento. A los 10 minutos en el grupo estudio si la placenta ain no habia sido expulsada

se paso al manejo expectante. En ambos grupos se alumbrd con presion supra pabica mas
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TCCU (multidireccional en los casos) del cordon. Dejo6 drenar libremente la SCU. Midieron
el tiempo de finalizacion de la sutura perineal, pero no muestran los datos en el articulo.
Definieron la HPP como una caida de la hemoglobina de 3 gr/dl o mas. Tomaron una
segunda muestra de hemoglobina para la comparacién a las 48 horas postparto. Obtuvieron
solo 3(250) placentas retenidas en casos y 5(250) en pinzamiento. No diferentes.

Guillaume A, et al 17 2015, no obtienen diferencia, p=0,50, 48 (2,45%) vs 160
(2,73%).

Dutta BK Manoranjan M %2, no obtienen ninguna retencion placentaria.

Kaba M, Engin Y, Yapar E, et al 2°2 | para estudiar si el drenaje de SCU acorta el
tiempo de alumbramiento en mujeres que se les administra oxitocina IV en ese periodo,
plantearon un ensayo de cohortes con 112 mujeres (53 +59). Dejaron drenar libremente la
SCU en los casos. Infundieron por via intravenosa 20 Ul de oxitocina en 500 ml de solucion
de Ringer lactato inmediatamente después del parto de forma ininterrumpida 2 horas en
ambos grupos. No especifican si traccionan o no del cordon para su extraccion. Determind

la duracién del alumbramiento con un reloj controlado por el mismo médico. A las 6 horas

postparto tomd una muestra de sangre para evaluar los niveles de hemoglobina materna. No
obtuvieron ninguna (0(53)) placenta retenida ni en casos y 1(59) en controles, que fue
extraida de forma manual.

Mohamed A, Bayoumy HA, Abou-Gamrah A, et al 2017 °¢, no obtuvieron ninguna
retencidn en casos y 2 retenciones en controles con extraccion manual, sin diferencia; 0(90),
2(90(2,2%)), p=0,497.

Gupta N, Agarwal M, Singh S, et al 2%3, para estudiar el efecto y la seguridad del
drenaje de SCU como parte del manejo activo del alumbramiento en partos espontaneos,
plantearon un ensayo aleatorizado en 400 (200+200) mujeres. Dejaron drenar libremente la
sangre del corddn, sin especificar como y como midieron la sangre perdida. Aplicaron el

manejo activo en el alumbramiento (no refiere el uso de uterotdnicos, ni si hay traccién

controlada, etc.). Controlaron la duracion del alumbramiento en tramos de 3 minutos y la

pérdida de sanguinea es medida en ml, la disminucion en la concentracion Hb postparto la
dividieron en tramos de 1 gr%, hasta >2 gr%. Obtuvieron una incidencia de 1(200) retencion
placentaria en casos y dos (200) en controles, de este grupo 1 placenta fue extraida de forma

manual, sin diferencia.
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Upadhya R, Rani C, Poojari V 2019 **°, no tuvo incidencia en estas variables.

Nabil H, Marzouk T 92020, tampoco obtuvieron ninguna incidencia en estas
variables.

Elgzar W, Elgzar |, Ibrahim H, et al 2020 1°3, obtuvieron 3(60) retenciones en
controles, ninguna (0(60) en casos (p=0,001).

Al-Jeborry M, Gatea AK, Witwit S 1% en un estudio prospectivo con 200 mujeres
(100+100) de menos de 5 partos previos, realizando traccion de corddn una vez signos de
desprendimiento placentario, no refiriendo utilizacion de uteroténicos. Obtuvieron 2
retenciones placentarias en los controles sin diferencia (p>0.05), que terminaron en
extraccion manual de la misma, también sin diferencia (p=0,1).

Todo parece indicar que la traccién controlada de corddn, el uso de oxitocicos
profil&cticos al nacimiento y, sobre todo, el tratarse de mujeres de bajo riesgo, puede ser la
causa de esta baja incidencia.

2.4 Pérdida sanguinea

En el estudio retrospectivo evaluamos los diagnosticos relacionados con la Anemia
postparto. Los diagndsticos méas prevalentes fueron el 648,21 y el 648,22 englobados en”
otras enfermedades actuales de la madre, clasificables bajo otros conceptos, pero que
complican el parto, con o sin mencién de estado anteparto” (648.21) y “con mencién de
complicacion postparto” (648.22), en este apartado pueden aparecer las anemias tipicas
dilucionales de las gestantes.

En el estudio B1 el diagnéstico mas frecuente fue el 648.21, con una incidencia de 1
caso y 3 pinzamiento, sin diferencia (p=0,64).

En el estudio B2 el diagnéstico 648.21, obtuvo una incidencia de 181 DSCU y 238
pinzamiento, sin diferencia (p=0,81) y el 648.22, s6lo 14 DSCU y 17 pinzamiento, sin
significacion (p=0,91), que podrian haber tenido repercusion en el postparto. Observar en el
B1 solo aparece el diagnostico 648.21, probablemente por la no inclusion de las
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, pero tampoco aparece diferencia.

En nuestro trabajo prospectivo para evaluar la pérdida sanguinea estudiamos las
variables hemodinamicas; hematocrito (Hct), hemoglobina (Hb) y la presion arterial sistélica
(PAS) y diastolica (PAD), pre y postparto.

Resulta interesante el hecho de que no hay diferencias en estimaciones

hemodinamicas “diferencias” antes y después entre los grupos DSCU y pinzamiento.
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Sin embargo, cuando se analizan por separado, se observa que hay una disminucion
significativa del hematocrito y hemoglobina en los dos grupos, asi como de la presion arterial

diastdlica en el grupo pinzamiento.

La diferencia en la PAS preparto y postparto en pinzamiento, no fue significativa
(p=0,248). Aunque si lo fue en los DSCU (p=0,067).

Al comparar las medias de PAD postparto, con los datos obtenidos en el preparto,
obtenemos una diferencia significativa en pinzamiento (p= 0,011) y no asi en los DSCU
(p=0,252).

El Hct pre y postparto tanto en DSCU y pinzamiento fueron diferentes (p=0,000), asi
como, la Hb (p=0,000).

Los siguientes autores también encuentras diferencias entre los grupos:

Roy P, Sujatha MS, Bhandiwad A, et al %5 diferente el descenso de Hb pre y
postparto en ambos grupos; 0,6+0,3 vs 1,1+0,25, p<0,01 y la Hb(gr%) pre y post, en ambos
grupos; pre. 10,2+0,56 vs 9,9+0,58 y post 9,6+0,62 vs 8,8+0,71, p=0,001.

Meena S, Bebincy D 2%, también existe diferencia en el descenso de Hb pre y
postparto entre casos y controles, 0,68+0,3 vs 0,28+0,15, p<0,01.

Gupta N, Agarwal M, Singh S, et al 2%, dividiendo en grupos con Hb<1,1-2'y 2 gr%,
también encuentran diferencia, x2 =66,820, p=0,000. La causa probable sea la disminucion
del volumen circulante debido al sangrado fisioldgico en el proceso de parto, viéndose
afectado también el Hct y la Hb, con un descenso significativo, en ambos grupos, aunque
mas acusado en los casos.

Kaba M, Engin Y, Yapar E, et al 2°2, no encuentra diferente el descenso de Hb pre y
pos entre los grupos realizando la toma a las 6 horas postparto; casos 0,6 (0,3-2,6) y controles
0,6 (0,1-1,2), p=0,17. Se observa que al realizar la toma postparto precozmente (6 hrs), la
pérdida sanguinea podria estar compensada y no ser sensible al resultado.

No fueron diferentes en nuestro trabajo las variables hemodinamicas postparto, entre
los casos y controles: Hct (p= 0,534), Hb (p=0,635), TAS (p=0,784), TAD (p=0,427).

Parveen S, Razag R, Muhammad UR, et al %7 2020, no encuentra diferencia en el
hematocrito postparto (p=0,21), el cual toman entre las 24 y 48 horas postparto; 31,3+3,4

X+DT casos frente a 32,6+4,5 X+DT controles.
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Los autores que se exponen a continuacion obtuvieron diferencias;

Asicioglu O, Unal C, Asicioglu BB, et al %4, Hb y Hct pos; casos: 9,8+1,0 X+DT y
30,6£3,0 X£DT y controles: 9,1+0,9 X+DT y 29,0+3,3 X+DT, respectivamente.

Elgzar W, Elgzar |, Ibrahim H %3, encuentran diferente la PAS y PAD pos, Hb y Hct
pos en ambos grupos. PAS pos en los casos; 112,4+5,3 X+DT y en controles; 109,1+5,5
XxDT (p<0,001), PAD pos 66,6+4,9 X+DT vs 64,2+4,5X+DT en controles (p<0,001), Hb
pos. 10,7£1,6 X+DT vs 10,2+1,2 X+DT (p<0,001), Hct pos. 30,5+3,7XxDT vs
29,5+3,0X+DT (p<0,001).

Roy P, Sujatha MS, Bhandiwad A 1%, presentaron en su estudio, una pérdida
sangufnea significativa, con media en el grupo de estudio de 227,5 ml (X) frente a 313,3 ml
(X) en el grupo control (p< 0,0001). También obtuvo una disminucién muy significativa en

la Hb% postparto de 0,6+0,3 gr/dl (X+DT) en los casos frente a 1,1+0,25 gr/dl (X+DT) en
los controles (p<0,0001).

En los estudios dénde se han aplicado los oxitocicos y la DSCU, la contraccion
uterina es homogénea en todas las partes del Utero, conforme se desprende la placenta se
va adaptando al Gtero, no siendo asi en los estudios en los que no se han aplicado oxitocicos
profilacticos, probablemente no haya habido el mismo tono en la pared muscular. Esto nos
indicaria que al disminuir el volumen intraplacentario y la contraccidn no ser tan rapida, se
formaria un coagulo intracavitario mayor, que aumentaria la presién hacia el cuello uterino
y a su vez se produciria una adaptacion uterina al nuevo volumen (No tan rapida como la
oxitécica), que podria disminuir del tiempo de expulsién placentaria, no ocurriendo asi en
los estudios con oxitocina profilactica, en los que el peso del codgulo formado seria menor
por el mismo mecanismo pero a la inversa, al reducirse por contraccion el volumen uterino,
disminuyendo el peso del mismo y aunque minimo ese acortamiento del tiempo de expulsion
placentaria podria enmascarar el efecto de la DSCU sobre el tiempo de alumbramiento y la

tendencia a anemizacion no significativa en las donantes.
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En la correlacion entre los tiempos del parto y el manejo de la DSCU vy las variables

hemodinamicas.
Se observa que existe una relacion significativa:

e Tiempo transcurrido entre el pinzamiento y la donacion y la diferencia
preparto y postparto de tension arterial diastdlica (r=-0,314, p<0,007). A mayor duracion del
tiempo utilizado desde el pinzamiento a la donacion, menor diferencia en la tension

diastolica preparto y postparto.

La explicacion de “a mayor tiempo de donacion mayor hemorragia”, podria ser la
siguiente; a nivel fisiomecéanico, ocurren dos mecanismos al administrar la oxitocina, en un
primer momento disminuye el lecho de union decidual con un volumen placentario
mantenido, este hecho produce un sangrado y la formacion del coagulo que va progresando
y en segundo lugar al alumbrar la placenta disminuimos su volumen de forma réapida , con
lo cual de forma transitoria aumenta la hemorragia retroplacentaria al abrirse las bocanas
vasculares de nuevo hasta que el Utero se vuelve a adaptar al nuevo volumen, por eso a mayor
tiempo de donacion mayor es la pérdida hematica, también explicaria la tendencia a la

disminucion hematica en las mujeres donantes.

e Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el final de la sutura y: la
hemoglobina preparto y postparto (r=0,315, p<0,0001) y el hematocrito preparto y postparto
(r=0,337, p<0,0001).

Datos congruentes, conforme avanzan en el tiempo los procedimientos de reparacion
vagino-perineales, suelen ir ligados a un aumento del sangrado, con la consiguiente
disminucion del Hety la Hb y por tanto en las diferencias antes y después del procedimiento.

e Tiempo transcurrido desde el nacimiento al alumbramiento placentario y:

o Hematocrito preparto y postparto (r= 0,317, p<0,0001).
o Ladiferencia de Hematocrito preparto y postparto, (r=0,301, p<0,0001).

Segun la bibliografia confirma y la experiencia apunta, que conforme se alarga el
tiempo de alumbramiento placentario aumenta la probabilidad de pérdida hematica,

objetivados aqui en la diferencia de hemoglobina y hematocrito 41:6°83120.149,204



Efectos de la donacion de sangre de cordén umbilical sobre la madre: Discusion

Influencia del peso placentario y del recién nacido en las variables Hemodinamicas

» Peso del recién nacido y la diferencia de hemoglobina postparto, (r=0,185,
p<0,034). A mayor peso fetal mayor disminucion de la hemoglobina postparto. Magann EF,
Evans S, Hutchinson M, et al %, Alvarez-Silvares E, Garcia-Lavandeira S, Rubio-Cid P 25,
Hernandez-Morales M, Garcia-de la Torre J 8 y otros autores 909%206 relacionan el peso
fetal con la disminucion de la Hb postparto.

» Peso del recién nacido y la diferencia de tension arterial sistdlica postparto
(r=0,169, p<0,045). A mayor peso fetal mayor diferencia de la tension arterial sistolica
preparto y postparto. La bibliografia 8 relaciona de forma directa el aumento de peso fetal,
sobre todo >4000 gr, con la HPP.

Abril- FP, Guevara AS, Ramos A, Rubio JA 82 | relacionan de forma significativa
un peso del RN >3100gr, como un factor de riesgo de presentar un desgarro perineal que
requiere sutura.

Sanchez M, Lopez M, Sanchez Mufioz A, Gil F, Aguilar V 2%, obtienen en su trabajo
que por cada kilogramo que aumente el feto, el riesgo de HPP aumenta aproximadamente
por cinco cuando a igualdad de pesos el riesgo es 1.

También es sabido que existe una mayor probabilidad de atonia, sobre todo en
macrosomas 2°7 por sobredistensién uterina, y por consiguiente mayor pérdida hematica con
una posible repercusién hemodinamica.

No encontramos una asociacion estadistica entre el peso placentario y las variables
hemodindmicas.

Probablemente el uterotonico utilizado influya en este apartado de una forma, el
methergin 1V tiene un efecto mayor que el de la oxitocina como profilactico de la atonia
uterina, pero por los posibles efectos adversos sobre todo cardiovasculares, se tiende a ser

precavidos con su uso.

Influencia de la realizacion de la episiotomia en las variables hemodinamicas

No obtenemaos diferencia por el hecho de realizar episiotomia o no, y la diferencia de
hemoglobina pre y postparto y el hematocrito pre y postparto, por realizar donacion de
sangre de corddn o no. La bibliografia refiere que, el sangrado por la préactica de la
episiotomia, si produce una diferencia en general de Hct y Hb pre y postparto,
independientemente del grupo de estudio Giacalone PL, Vignal J, Daures JP, et al 7

obtuvieron que las mujeres a las que se les habia practicado una episiotomia tenian mas
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probabilidades de sufrir un descenso de la hemoglobina > 3 g/dl, que las que tenian el periné
intacto, p = 0,002.

Influencia entre el desgarro perineal y los tiempos del parto

Se obtiene una asociacion entre el tiempo transcurrido desde el nacimiento al
pinzamiento del cordon umbilical y el desgarro perineal, p =0,052, a mayor tiempo de
pinzamiento mayor probabilidad de desgarro perineal, pudiéndose interpretar como un
hallazgo debido al azar, ya que el pinzamiento se produce después del nacimiento del RN.

También aparece una asociacion entre el peso del recién nacido y la aparicion de
desgarro perineal, p =0,043, que esta expuesta en multitud de publicaciones, postulando qué

a mayor peso fetal, mayor probabilidad de desgarro perineal 181-183,

Diferencia entre el pinzamiento precoz (<60 seg) y el pinzamiento tardio (>60 seg) y los
resultados perinatales

Se define como pinzamiento precoz, aquel que se produce antes del primer minuto
de vida.

Existe una gran heterogeneidad de opiniones sobre los beneficios o desventajas de
un tipo de pinzamiento u otro.

Askelof U, Andersson O, Domellof M 27, nos indican beneficios perinatales en el
pinzamiento >30 seg a nivel de reservas de hierro a los 4 meses del nacimiento.

A nivel muestral, no observa asociacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon
umbilical y las variables perinatales; Apgar al primer (r=0,077; p=0,356), quinto (r=0,011;
p=0,901) y decimo (r=-0,060; p=0,477) minuto de vida y pH de arteria (r=-0,036; p=0,683)
y vena umbilical (r=-0,012; p=0,894), al nacimiento.

Comparando los dos tipos de pinzamiento tanto en DSCU como en pinzamiento,
tampoco se aprecia relacion significativa en las variables anteriores (Apgarl; p= 0,356,
Apgar5; p=0,901, Apgar 10; p=0,477, pH Arteria U. p= 0,683, pH Vena U. p=0,894).
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2.5 Hemorragia postparto

La incidencia de HPP en el estudio prospectivo fue de; 4 (n=73) DSCU y 1 (n=71)
no donantes. No siendo significativa (x°=0,828, p=0,3628). Pese a que la disminucion de Hb
y Hct fue de 4 gr/% en la Hb postparto y una disminucién de 10 puntos en el Hct con respecto
a la toma en el preparto.

So6lo hubo necesidad de transfusion en 2 DSCU, como hemos visto anteriormente.

En el estudio retrospectivo B1 (excluidos los diagnésticos de las enfermedades de la
sangre y oOrganos hematopoyeéticos), se obtiene una incidencia minima no significativa;
3 (n=799) donantes de SCU y 2 (n=1050) pinzamiento, (p=0,66).

En el estudio retrospectivo B2 (de mayor tamafio, al incluir los diagnosticos de las
enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos), también se obtiene una incidencia
minima no significativa, 3 (n=994) donantes de SCU y 5 (n=1341) pinzamiento (p=1,00).
Los datos corresponden al diagndstico 666.12, (englobado en el grupo otra hemorragia
inmediata del postparto, subgrupo parto, con mencién de complicacion postparto, definida
como una hemorragia durante las primeras 24 horas después de la expulsion de la placenta).

El procedimiento de taponamiento obstétrico de Gtero o vaginal (75.80) y el
procedimiento de extraccion no quirtrgica de dispositivo terapéutico del aparato genital
(97.75), presentaron una incidencia de 1 DSCU (0,001%) en el 75.80; y 2 no donantes
(0,001%) (p=1,00) y el procedimiento 97.75, (0,001%) DSCU y 2(0,001%) pinzamiento
(p=1,00), sin diferencia.

Diversos autores tampoco encuentran diferencia 1°>157,158164,180,195,197-199,208
Guillaume A, et al 1722015, con el objetivo de evaluar el beneficio de drenaje del cordoén
umbilical a través de la recoleccién de sangre de CU para la prevencion de la HPP, realizaron
un estudio retrospectivo de cohortes con 7810 (1957+5853) mujeres, manejo activo del
alumbramiento (no mencionan control de traccion) con 10 Ul de oxitocina, sin indicar ni en
qué momento ni via de administracion ,incluyendo partos instrumentales. No obtienen
diferencia para HPP>500ml, p=0,12, 71(3,6%) vs 260(4,4%), tambien refieren tener menos
atonia en el grupo drenaje (37(1,9%) vs 165(2,8%), p=0,025), que lo define como un factor
preventivo para la HPP.

Asicioglu O, Unal C, Asicioglu BB, et al %% no obtienen diferencia (p=0,096), casos
(8(3,3%)) y controles (16(6,6%)). Sharma JB, Pundir P, Malhotra M, et al 8, observan una
incidencia de 36/478 en casos frente a 41/480 en controles, aunque no refieren como la
ponderan.
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Al-Jeborry M, Gatea AK, Witwit S, et al ***, no encuentran diferencia (p=0,31), s6lo
obtienen una 1 HPP en el grupo control.

Otros autores encuentran diferencia:

Roy P, Sujatha MS, Bhandiwad A, et al 16>, obtienen 1(100) en casos frente a 9(100)
en controles, p<0,01, aunque no especifican como define la HPP, se observa en los resultados
por ml perdidos.

Meena S, Bebincy D, 2%, obtienen 4 casos y 17 controles, p=0,004.

Dutta BK, Manoranjan M °2, obtienen 1 HPP en controles, ninguna en casos, con
diferencia (p<0,01), aunque su estudio tiene un tamafio muestral bajo.

Probablemente, como hemos indicado con anterioridad, la causa mas probable de la
baja incidencia de HPP en este trabajo radique en haber utilizado una igualdad en el
protocolo llevado en los dos grupos, practica habitual en el HUP La Fe de Valencia, por lo
cual esta parte retrospectiva tenga resultados similares al grupo prospectivo. Ademas de
recordar que son mujeres de bajo riesgo dentro de una estrategia de cuidado de un pais

desarrollado.

2.6 Estimacion del sangrado por parte del profesional

Prosiguiendo con la comparacion de resultados hallados en la bibliografia,
obtenemos una asociacion estadistica entre las estimaciones de sangrado del profesional y
las diferencias de hemoglobina y de hematocrito. Los casos (n) estimados como leves se
reflejan en una diferencia de hematocrito (p<0,01) y hemoglobina menor (p<0,01), que
cuando las estimaciones son moderadas o graves. La bibliografia en general afirma, que se
infravaloran los sangrados, sobre todo con calculo visual 170172184185 en este trabajo el

personal que atendié los partos, valoré adecuadamente los sangrados.

2.7 Tiempo de ingreso hospitalario

En el trabajo retrospectivo se estudio el tiempo de ingreso por parto.

En el estudio B1 la media de DSCU fue 2,47+0,68 X+DT frente a 2,48+0,63 X+DT
de pinzamiento, no siendo significativo (p=0,79).

En estudio el B2, la media fue en DSCU de 2,48+0,7 X+DT frente a 2,47+0,63 X+DT
en pinzamiento, no siendo significativo (p=0,722). Nétese, que son resultados practicamente

idénticos.
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Giacalone P., Vignal J, Daures JP, et al 7 si obtiene diferencia (p=0, 019) entre
casos n=4,3 (1-11) dias de ingreso y controles 4,5 (1-19). Este trabajo, como se ha
mencionado incluye partos instrumentados, se podria pensar que en este hecho esta el origen
de esta diferencia, pero el nimero de instrumentaciones entre los grupos es practicamente
similar (20 vs 22).

En esta tesis la incidencia de problemas graves que incidan en la duracion de la

estancia hospitalaria es minima, de ahi que no haya diferencia entre grupos.

Como breve recordatorio, de los diagnosticos y procedimientos utilizados en el

trabajo retrospectivo:

Enumero los Diagndsticos y procedimientos de la CIE susceptibles de denotar HPP
que se emplearon para los dos grupos en el estudio retrospectivo, mediante la expresion
cuantitativa de los mismos:

a. Hemorragia postparto (de HPP)
v/ Taponamiento intrauterino
v' Taponamiento Obstétrico de Utero y vagina
v Embolizacion de la arteria uterina
v" Histerectomia
v Dilatacion y legrado después de parto o aborto
v Transfusion postparto
b. Retencidn de placenta
c. Extraccién manual de placenta retenida
d. Anemia postparto

e. Secundarios: tiempo de ingreso hospitalario

2.8 Comparacion diagnosticos/procedimientos estudio B1 vs B2

Comparando los diagndésticos resultado hallados con la ausencia de ellos en las
mujeres que donaron del estudio Bl frente al B2, se observa que si hay diferencia
significativa (x?=139,49; p<0,001), lo cual resulta l6gico dado que en el grupo sin las
patologias incluidas en los diagndsticos del 280 al 289 (enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos) no existen en el B1 y su influencia es a expensas de los diagndsticos
relacionados con las anemias 248.21 y 248.22 (p<0,01 y p=0,02 respectivamente).

Si la comparacion la realizamos en las mujeres no donantes en el estudio B1 frente

al B2, se observa que si hay diferencia significativa al igual que la DSCU (x°= 184,86;
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p<0,001), de igual forma que la DSCU, no se incluye en el grupo B1 las patologias del
intervalo diagnostico del 280 al 289 (enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos),
observar que la diferencia viene dada a expensas de los diagndsticos relacionados con las
anemias 248.21y 248.22 (p<0,01 y p=0,003 respectivamente).

Probablemente el alumbramiento dirigido, junto la DSCU haya disminuido el riesgo
de HPP en mujeres multiparas en el estudio B2.

Pese a tener posiblemente casi un 16% de anemias al observar las enfermedades de
la sangre y 6rganos hematopoyeéticos, los resultados son practicamente idénticos en los

grupos de las variables resultado.
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3. Fortalezas y debilidades

En nuestro primer estudio se podria explicar la falta de efecto o de resultados
favorables por:

e El efecto de la técnica de extraccion de la SCU para la donacion.

e  Ser mujeres con gestaciones de bajo riesgo de desarrollar hemorragias.

e Que todos los participantes recibieron oxitocina profilactica
prealumbramiento y postalumbramiento para prevenir la hemorragia postparto, mientras
que, en los otros estudios sobre el manejo de la tercera etapa del parto, variaron en cuanto a
dosis y oxitdcico, 0 no usaron, posiblemente afectando los resultados.

e Enlamayoriade los partos se utilizd oxitocina en el caso de adinamia (factor
que aumenta el riesgo de hemorragia), lo que posiblemente explica la ausencia de cualquier
efecto de la DSCU en esta poblacion.

Uno de los puntos fuertes del estudio prospectivo viene dado por la evaluacion de un
observador no interviniente en el parto, eliminando el sesgo del observador.

Se podria incluir en fortaleza, que el estudio retrospectivo basado en diagndsticos
mediante la CIE, es pionero en este campo de la investigacion.

Por otro lado, como una de las limitaciones del mismo se podria indicar, que las
mujeres incluidas eran de bajo riesgo y ademas el tamafio muestral del primer estudio no fue
muy elevado. Por este motivo se disefio un segundo estudio con un tamafio muestral méas
grande.

Indicar la limitacion intrinseca de extrapolacién de un estudio de cohortes
retrospectivo. En el estudio retrospectivo en su apartado (B2), se compensa la bondad del
primero a la hora de observar el comportamiento de la técnica cuando se incluyen ciertas

patologias, aunque éstas no deben de excluir la donacién, mejorando los resultados.

Centrandose en el proceso puramente mecéanico del desprendimiento placentario,
algunos autores postulan que el aumentar el volumen intraplacentario inyectando 20 ml de
suero fisioldgico con 2 Ul de oxitocina por la vena umbilical provoca un aumento del
volumen en la esponjosa placentaria aumentando la presion y facilitando el desprendimiento
de la misma, aunque en la ultima revision sobre la retencion placentaria se recomienda
evitarla, debido a que en los Ultimos metanalisis con ensayos aleatorios controlados con
placebo, no se produjo una reduccion significativa de la necesidad de extraccion manual de
la placenta retenida y a su vez como en esta tesis, se podria pensar en sentido contrario ,que

la donacion de sangre de corddn umbilical reduciria el volumen sanguineo placentario,
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reduciendo el contenido sobre el lecho total de insercion facilitando su desprendimiento y
alumbramiento posterior, se puede pensar que por el tamafio muestral no se aprecia este
hecho, al aumentar el nGmero de mujeres estudiadas podriamos tener una aproximacion mas

certera del proceso.

En esta tesis se ha respetado en todo momento los deseos de donacién de la mujer,
dentro de la estrategia de empoderamiento de la misma en el proceso del parto,
considerandolo como un elemento positivo desde el punto de vista ético, en su contra con
esta decision se ha eliminado la posibilidad de aleatorizacion del estudio prospectivo.

Probablemente también con mayor tamafio muestral en el estudio prospectivo, se
hubieran obtenido resultados positivos en cuanto a la mejora de pardmetros hemodinamicos,
como asi han obtenido otros investigadores.

El estudio mediante diagndsticos basados en la CIE, podria cuestionarse la validez
interna de los mismos, al ser observaciones indirectas de las variables y ser clasificadas por
terceras personas. Aunque a resaltar, que el personal clasificador fue el mismo para los dos
grupos y se mantuvo en el periodo de tiempo de este estudio, lo cual nos lleva a considerar
gue no existe un sesgo por parte del investigador, y los clasificadores de la CIE no eran
conocedores que afios después se haria una revision como la de este estudio.

Conviene recordar que la CIE (Clasificacidn internacional de enfermedades), es el
inventario principal donde se recogen todos los posibles diagnésticos médicos, asi como
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Constituye el sistema mas importante de
codificacion para la monitorizacion de los problemas de salud y para las comparaciones
internacionales. La codificacién de los diagndsticos y procedimientos la realizan los propios
hospitales 2%° . El ministerio de sanidad espafiol recoge en sus ediciones electrénicas estas
clasificaciones 20,

El aumento de los criterios necesarios para la DSCU, conllevé a una disminucién de
su recogida, siendo un handicap para la obtencion de muestras.

El estudio realizado tiene un ambito de aplicacion circunscrito a mujeres con un
perfil de bajo riesgo, que coinciden con los criterios de seleccién para la donacién de SCU.

La variable peso de la donacion se tom6 como referencia para la comparacion, no
pudiéndose llevar a cabo al no poseer esa informacion en el centro de transfusiones de
referencia, como consecuencia de haber pasado de ser un registro escrito a uno digital y no
haber sido digitalizados los registros escritos. Afiadir que las unidades de SCU que no

alcanzaban el peso minimo exigido, no eran procesadas ni registradas.
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4. Lineas de investigacidn futuras

La presente tesis doctoral se postula como punto de partida hacia el estudio de la
DSCU como un método no perjudicial tanto para la madre como para su hijo, ademas que
podria prevenir y mejorar el estado de la madre en el parto, lo que sustentaria una mayor
donacion en la practica.

Se necesitan estudios multicéntricos con muestras mas amplias, para confirmar estos
hallazgos, asi como la inclusion de estudios en partos instrumentados y cesareas, para

estimar la seguridad de la DSCU en partos de mayor riesgo.






Capitulo 6
CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Al revisar los resultados y dentro de un ambito reducido de aplicacion de oxitocicos en
el alumbramiento en mujeres de bajo riesgo, que, por ende, son la poblacion diana para la
donacion de SCU, concluimos:

1. Respecto a la pérdida hematica, no se observa una mayor pérdida
hematica ni alteracion hemodindmica objetivada por diferencias en Hct, Hb, presion
arterial y necesidad de transfusion.

2. Asimismo, no se ha incrementado la necesidad de hospitalizacion en las

madres y sus hijos.

3. La DSCU no incrementa el tiempo del alumbramiento placentario

respecto a las pacientes no donantes.

4. La DSCU no se asocia a un aumento de la retencion placentaria.

Asi pues, podemos afirmar que, bajo los supuestos de este estudio, la donacién

de sangre de cordon umbilical es un método seguro para las madres y sus hijos.

Resulta estimulante el observar, que el personal de la unidad de paritorios del HUP
La Fe, en el periodo de realizacion del trabajo prospectivo, cuantificé correctamente las

pérdidas sanguineas.
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ANEXOS

Anexo |: Normas para los colaboradores

ESTUDIO SOBRE EL DRENAJE DE SANGRE DE CORDON
NORMAS DE REALIZACION PARA COLABORADORES

Justificacion:
La donacién/drenaje de sangre de cordén umbilical tiene efectos positivos sobre
la madre o0 no tiene negativos para ella.
Hipotesis de investigacion:
e El drenaje de sangre de corddn disminuye:
o Tiempo de expulsion de la placenta
o Sangrado postparto y necesidad de transfusion.

o Numero de extracciones manuales de placenta

e Observar si la estimacion subjetiva de la pérdida sanguinea por parte del profesional
se corresponde con la real.
Objetivos:
e Comparar el tiempo de desprendimiento placentario, dependiendo del grupo de
inclusion.
e Verificar si la estimacién subjetiva del sangrado en el parto por parte del personal,
se corresponde con la real.
e Comparar la cantidad de hemorragia materna pos alumbramiento, dependiendo del
grupo de inclusion.
e Disminuir las extracciones manuales de placenta
Variable Dependiente
Tiempo de alumbramiento, Cantidad de pérdida sanguinea (Hemoglobina y hematocrito a
las 12 horas)
Variables independientes
e Volumen de sangre drenada
e Uso previo de oxitocina (cantidad total)

e Hematocrito + Hemoglobina previa al parto
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e Uso previo de la A. Epidural / A. raquidea

e Uso previo de Sedacion

Metodologia

Trabajo observacional, prospectivo

Criterios de inclusién

e Se incluirén las mujeres mediante:

O

©)

o

Aceptacion del estudio e inclusién en grupo dependiendo del deseo de
donacién o no.

>37 semanas de amenorrea

Mujer adulta >182.

e Grupos:

Exclusion

o

Grupo Pinzamiento: Alumbramiento dirigido (5 U.l Oxitocina via IV o 10Ul
via IM hombro anterior o antes del primer minuto después del nacimiento,

Grupo Donacién: Alumbramiento dirigido+donacion de sangre de cordon.

Historia previa de hemorragia ante parto
Hemorragia ante parto

Gestacion multiple

Cesérea previa

Temperatura >38°C en el parto (tras dos lecturas)
Parto con anestesia general

Hipertension inducida del embarazo

Muerte intradtero

Anormalidades de la hemostasia o tratamientos con anticoagulantes.
Macrostomia fetal: peso > 4000qgr.

Miomas uterinos/alteraciones uterinas
Hidramnios

Partos instrumentados

Mujer con dificultades de comunicacion
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Procedimiento

Hoja de informacion + Consentimiento Informado para el grupo Donacion, segun
modelo.

Anotar pruebas hematicas del ingreso o <7 dias, si no se realizaron solicitarlas.

Alumbramiento dirigido con 5 U.I de Oxitocina (Hombro anterior) 0 10 U.I. .M. en
nalga o cara anterior del muslo

Poner el cronometro en marcha al nacimiento.

Parar crono en lapsus, al clampaje precoz del cordén, y continuar crono.
Anotar hora del parto

Anotar hora clampaje del cordon

Parar crono en lapsus, al pinchar el cordén para donacion o no (si es el grupo de
extraccion de cordon)

Al finalizar la donacion volver a clampar y traccion controlada. C/5’ con
contrapresion suprapubica (comprobar que no hay despegamiento placentario).

Parar el crono cuando salga toda la placenta en lapsus y continuar tiempo de
crono.

Anotar el tiempo de salida de placenta.

Anotar el tiempo de finalizacion todos los procedimientos de sutura, asi como la
estimacion subjetiva de la pérdida sanguinea.

Rellenar la plantilla adjunta.

Extraccion de Hemograma entre las 12-24h. postparto.
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Anexo lI: Hoja informativa al paciente

TITULO DEL ESTUDIO: INFLUENCIA DEL DRENAJE DE CORDON UMBILICAL
SOBRE; EL ALUMBRAMIENTO PLACENTARIO, LA HEMORRAGIA POSTPARTO
Y LA EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: RAFAEL ESTEBAN BANO
CENTRO: PARITORIO

HOSPITAL MATERNAL “LA FE”

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a Ud. para informarle sobre un estudio de investigacion, aprobado por el
Comité de Investigacion Biomedica, en el que se le invita a participar.

Nuestra intencion en tan sélo que Ud. reciba la informacidn correcta y suficiente para que

pueda evaluar y juzgar, si quiere o no participar en este estudio.

Para ello le ruego lea esta hoja informativa con atencion, pudiendo consultar con las personas

que considere oportuno, y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria, y que puede decidir no
participar, o cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que

por ello se altere la relacion con su médico ni produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

v El estudio trata de determinar las ventajas de drenar el cordén umbilical sobre el
pinzamiento de éste en el proceso de alumbramiento de la placenta.

v" El método empleado consiste en dirigir el alumbramiento i con oxitocina 5 U.I. por
via IV, cuando sale el hombro anterior del bebe (Método protocolizado para todos los partos)
y después drenar 0 no el cordon umbilical para el alumbramiento de la placenta, mediante

donacion o no de éste para el banco de células madre de la CV, y la extraccion de sangre
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ante parto y 24 horas después del parto para determinar la pérdida sanguinea real.
v’ Parala determinacion real de la pérdida sanguinea, se realizara extraccion a la madre:
o Antes del parto (Valida como méximo de 7 dias antes)
o Postparto inmediato: 24 horas postparto (No antes de 12 horas postparto).
v El tiempo de duracion del estudio vendrd determinado, por la consecucion del
ndmero de pacientes que necesita la muestra para ser significativa
v El nimero de pacientes del estudio sera de 100, incluidos en dos grupos; uno de

donacion y el otro con pinzamiento.

4, BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO
Riesgos: El estudio no conlleva ningun tipo de efecto adverso ni para

la madre ni para el nifio.

Beneficios: Puede reducir el tiempo de extraccion placentario, disminuir

la pérdida sanguinea intraparto, reducir el namero de extracciones manuales de placenta.

5. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS
La evidencia cientifica no demuestra una efectividad clara de los tratamientos alternativos

sobre los beneficios esperados en este estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre

de proteccion de datos de caracter personal.

De acuerdo a lo que establece la legislaciobn mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicién y cancelacion de datos, para lo cual se debera dirigir a

su médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y sélo su
matrona y/o médico del estudio y sus colaboradores podran relacionar dichos datos con
Usted y con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna
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salvo excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal.

El acceso a su informacion personal quedard restringido al médico del estudio /
colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafola del Medicamento y Productos
Sanitarios), al Comité de Investigacion Biomédica y personal autorizado por el promotor,
cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre
manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente en

nuestro pais

El responsable del registro de los datos es el Investigador principal.
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Anexo lll: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre
el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera.
. Sin tener que dar explicaciones.
. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante:
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Anexo IV: Plantilla de recogida de datos

DONACION SANGRE DE CORDON: FECHA:
N° HISTORIA EDAD F. OBSTERICA:
DIAS GESTACION GRUPO Y RH TRANSFUSIONES PREVIAS

ANTECEDENTES MEDICOS Y OBSTETRICOS DE INTERES

CTES Y DATOS DE LABORATORIO
P. A. pre HCRTO/HGB pre
P.A.post HCRTO/HGB 24h
CONTAJE
1 | T° Nacimiento- clampaje
2 | T° clampaje-donacion
3 | T° Alumbramiento
4 | Tiempo nacimiento-final de sutura
DATOS OBSTETRICOS
Color LA/Ammiotomia/Anmiorrexis Inicio parto ESP | mo
Horas de bolsa rota Horas min. Peso placenta
Analgesia/Anestesia Dilatacion/parto NO I EPI I INTRA I SED Retencion Placenta>30" I SI I NO
Duracion Dilatacion Horas | min. Duracion Expulsivo min. | Seg.
Episiotomia S1 | NO Desgarro perineal I EEERE
Estimacion sangrado LEVE | mobEr | iNTENs | Tipo Extraccion placenta ESP Man | qur
Transfusion post st | NO ;Succiono el nifio en paritorio? | st | o
Cronometrador Asistente al parto I
DATOS FETALES OBSERVACIONES
SEXO 3 o
APGAR
PESO
PH Art/Vena

*Tachar lo que proceda.

247
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Anexo V: Variables estudio prospectivo

TIPOS DE VARIABLES

CATEGORICAS CUANTITATIVAS
GRUPO A T° DE CLAMPAJE
GRUPO B T° CLAMPAJE DONACION
GRUPO AB T° ALUMBRAMIENTO
GRUPO O T° NACIMIENTO-FINAL DE SUTURA
RH + HORAS DE DILATACION
RH - HORAS DE EXPULSIVO
GESTACION HORAS DE BOLSA ROTA
PARTOS VOLUMEN DE SANGRE DONADA
ABORTOS PESO RN
CESAREAS PH RN
SEXO RN VARON APGAR
SEXO RN MUJER 1 MIN.
ANALGESIA NO 5 MIN.
ANALGESIA EPI 10 MIN.
ANALGESIA INTRA EDAD
ANALGESIA SEDACION E.G.

ANALGESIA SEDACION+EPI
COLOR LA CLARO

COLOR LA MECONIAL
AMMIORREXIS
AMMIOTOMIA
CRONOMETRADOR
ASISTENTE AL PARTO

TIPO DE EXTRACCION PLACENTARIA

RETENCION PLACENTARIA

ESTIMACION DE LA PERDIDA SANGUINEA

INICIO DEL PARTO
TRANSFUSIONES PREVIAS
TRANSFUSION POST-PARTO
EPISIOTOMIA

DESGARRO PERINEAL

RETENCION PLACENTA>30 MIN
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Anexo VI: Criterio de seleccion de donantes (BSCUCV). Estudio prospectivo

[}
' rl " ’ ; Avda del Cid, 45,

b= BANCO DE SANGRE DE Valancla
Y CORDON UMBILICAL Tino: 00 34 96 386 81 16
r COMUNIDAD VALENCIANA Fox: 003496 350 24 69

CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTES DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL

Podran ser donantes de sangre de cordén para trasplante clinico aquellas mujeres
sanas gue no tengan riesgo de transmitir ninguna enfermedad infecciosa (hepatitis, etc) ni
genética, que expresen su deseo de ser donantes y den a luz en una maternidad
autorizada por la Autoridad competente para realizar extracciones de sangre de cordon.
Las donantes deberan firmar un consentimiento informado y no presentar ninguno de los
criterios de exclusion reflejados mas adelante.

El personal médico cualificado realizara la revision de la historia médico-social de las
potenciales donantes. Se consideraran motivos de exclusion, previa valoracién del
responsable técnico del banco segun criterios razonados los siguientes:

A. CRITERIOS GENERALES DE EXCLUSION

1. Edad materna inferior a 18 afios.

2. Inestabilidad mental, intoxicacién por alcohol o narcéticos.

3. Antecedentes maternos y/o paternos de enfermedad genética conocida.
4. Padecer o haber padecido:

- Hepatitis B: excepto las personas negativas al antigeno de superficie de la
hepatitis B (AgHBs), cuya inmunidad haya sido demostrada.

- Hepatitis C.
- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o ser portador del VIH I/11.

- Infeccion por Virus Linfotropico Humano de células T (HTLY I/11) o ser portador de
anticuerpos anti-HTLV I/II.

- Babesiosis.
- Kala Azar (Leismaniosis visceral).

- Tripanosomiasis americana por Tripanosoma Cruzi (enfermedad de Chagas): los
donantes nacidos, o hijos de madres nacidas, o que han sido transfundidos en
paises donde la enfermedad es endémica, podran ser aceptados si una prueba
validada, dirigida a la deteccion de portadores de la enfermedad, resulta negativa.
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5. Exposicién al riesgo de contraer una infeccién transmisible por transfusién.

5.1. Exclusién durante seis meses (o durante cuatro meses, si la prueba de
deteccion del virus de la hepatitis C mediante tecnologia de amplificacion
genomica del acido nucleico -NAT- resulta negativa) en caso de:

- Endoscopia con instrumental flexible. Exploraciones o tratamientos que impliquen
la utilizacién de catéteres centrales que han permanecido colocados durante varios
dias.

- Salpicadura de sangre a mucosa o lesion con aguja.

- Transfusién de componentes sanguineos si han sido transfundidos en Europa
(excepto Reino Unido), Estados Unidos, Canada y Australia. Trasplante de tejidos o
células de origen humano.

- Cirugia mayor.
- Tatuaje o perforaciones de piel o mucosas («piercing »).

- Acupuntura, salvo la practicada por un profesional cualificado con agujas
estériles desechables.

- Personas con riesgo debido a contacto domeéstico directo o relacion sexual con
personas afectas de hepatitis.

5.2. Consumo de drogas: Antecedente de consumo de drogas por via intravenosa
o intramuscular no prescritas, incluido tratamiento esteroideo u hormonal para
aumento de la musculacion.

5.3. Personas que ejercen o han ejercido la prostitucién (entendiéndose por tal el
mantenimiento de relaciones sexuales a cambio de dinero, droga o cualquier otra
forma de retribucion).

54. Conducta sexual: exclusion de personas cuya conducta supone riesgo
elevado de contraer enfermedades infecciosas graves transmisibles a través de la
sangre y componentes sanguineos. Tras el cese de la conducta de riesgo deben
ser excluidos durante 12 meses como minimo.

5.5. Transfusiones: exclusién de personas con antecedentes de haber sido
transfundidos en el Reino Unido o en paises donde son endémicos: paludismo,
sida, infeccién por HTLV y enfermedad de Chagas.

5.6. Enfermos con coagulopatias congénitas tratados con hemoderivados de
origen humano (factores de la coagulacién).
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5.7. Riesgo de transmision de enfermedades causadas por priones. Incluye:

- Personas con diagnostico o antecedentes familiares de Enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob y variante de la enfermedad de Creutzfeldi-Jacob.

- Receptores de hormonas derivadas de pituitaria humana (ej. Hormona del
crecimiento), receptores de duramadre, receptores de cornea, esclera u
otro tejido ocular.

- Personas con historia de demencia o enfermedades neurologicas
degenerativas de etiologia viral o desconocida.

- Quedan asimismo excluidas las personas con estancia superior a 12
meses en el Reino Unido durante el periodo 1980-1996.

5.8. Se excluiran durante y como minimo las dos semanas posteriores al
restablecimiento clinico completo de una enfermedad infecciosa, salvo para las
infecciones que se detallan a continuacion en las que se aplicaran los criterios
siguientes:

- Brucelosis: dos arios tras el restablecimiento completo.

- Osteomielitis: dos afios tras la curacidn confirmada.

- Fiebre Q: dos afios tras la curacion confirmada.

- Sifilis: un ano tras la curacion confirmada.

- Toxoplasmosis: seis meses tras el restablecimiento clinico.
- Tuberculosis: dos afios tras curacion confirmada.

- Fiebre reumatica: dos afios tras la desaparicion de los sintomas, salvo
que existan pruebas de afeccion cardiaca cronica.

- Fiebre superior a 38% dos semanas tras su desaparicion.
- Afeccion pseudogripal: dos semanas tras la desaparicion de sintomas.
- Paludismo:

- Personas que han vivido en zona palidica durante los cinco
primeros afios de vida: se excluiran tres anos tras el regreso de la
Ultima visita a la zona endémica, siempre y cuando no presenten
sintomas. El periodo de exclusion puede reducirse a cuatro meses si
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una prueba inmunolégica o genémica molecular validada para el
diagnostico de paludismo resulta negativa.

- Personas con antecedentes de paludismo: se excluiran durante
tres anos tras la interrupcién del tratamiento y en ausencia de
sintomas. Con posterioridad, estas personas podran ser admitidas si
una prueba inmunolégica o genémica molecular validada para el
diagnostico de paludismo resulta negativa.

- Personas asintomaticas que han visitado zonas endémicas: se
excluiran durante seis meses tras abandonar la zona endémica,
excepto si una prueba inmunolégica o genémica molecular validada
para el diagnostico de paludismo resulta negativa.

- Personas con antecedentes de afeccion febril no diagnosticada
durante una visita a zona endémica o en los seis meses posteriores:
se excluiran durante tres anos ftras la desaparicion de los sintomas.
Se podra reducir a cuatro meses si una prueba inmunolégica o
genémica molecular validada para el diagnéstico de paludismo
resulta negativa.

- Virus del Nilo Occidental: exclusiéon durante 28 dias tras abandonar
una zona en la que se detectan casos de transmisién a humanos.

5.9. Infecciones activas significativas incontroladas en el momento de la donacion,
incluyendo septicemia, enfermedades viricas sistémicas, sifilis, tuberculosis
activas, enfermedades micéticas sistémicas, malaria, lepra y enfermedad de
Chagas.

6. Cancer: Presencia o historia previa de enfermedad maligna. Presencia de enfermedad
maligna en un familiar de primer grado (padres, hermanos y/o hijos).

7. Personas sometidas a xenotrasplantes.

8. Enfermedades de etiologia desconocida. Por ejemplo Parkinson, esclerosis muiltiple,
esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad de Crohn y enfermedades de origen
autoinmune o del tejido conectivo (lupus sistémico eritematoso, artritis reumatoide...etc).

9. Vacunacion:
- Virus o bacterias atenuados: exclusion durante cuatro semanas.

- Virus bacterias o rickettsias inactivados o eliminados: no exclusion de personas
sanas.
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- Toxoides: no exclusion de personas sanas.

- Vacunas contra la hepatitis A o la hepatitis B: no exclusion de personas sanas no
expuestas.

- Rabia: no exclusién de personas sanas no expuestas. Se excluira durante un afio
si la vacuna se administra tras la exposicién.

- Vacuna contra la encefalitis por garrapata: no exclusion de personas sanas no
expuestas.

10. Exclusion por situaciones epidemiolégicas concretas. Exclusion en consonancia con
estas.

B. CRITERIOS OBSTETRICOS DE EXCLUSION

1. Presencia de sintomas de infeccion en el neonato.
2. Fiebre materna durante el parto (>38°C).

3. Gestacion inferior a 34 semanas.

4. Rotura de membranas > 24 horas.

5. Parto multiple.

6. En caso de embarazo secundario a donacion de ovocitos o semen, la donacion de SCU
sera excluida salvo que una historia genética de la madre/padre biolégico fuese obtenida
y documentada.

7. La administracion de anfiglobulina anti-D en los dltimos 12 meses no es motivo de
exclusion, esta circunstancia debe quedar registrada en la hoja de consentimiento. Tras el
control serolégico a los 6 meses del parto la unidad podra ser incluida en registros.

8. Todas aquellas patologias relevantes existentes en los padres o hermanos del recién
nacido deberan quedar resefiadas en la hoja de recogida de datos y seran valoradas en el
banco de sangre de cordén umbilical.

C. ENFERMEDADES PATERNAS QUE EXCLUYEN LA DONACION DE CORDON

1. Enfermedades hereditarias.
2. Meoplasias malignas.
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Anexo VII: Comité Cientifico y ético

1 ‘:'-::?;A:c-lnmﬁwidn Santziz Lape ‘
_SALIDA _
o § §% Instituto - ﬂ Aﬂ-ﬂ*?iﬁ
SIS de Investigocién
=——: == SonilorioLspe N 0232..

Dweccion Genaral Joze Vcente Casted

Dr/a. Rafael Esteban Bafo
Servicio de Obstetricia

Asunto: Autorizacion Inicio Estudio.

Valenca, 7 de Abril de 2015.

Adjunto le remito copia de los Informes Cientifico y Etico de Investigacion, en el que se
acuerda informar favorablemente sobre el Proyecto de Investigacion titulado *EFECTOS MATERNAS
DE LA DONACION DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL", por usted presentado

A la vista de los dictamenes emitidos, dicho Proyecto, puede iniciarse y llevarse a cabo.

Atentamente,

§5 Ls Fe | Bubevar Sur, Tome A, 7°. 46026 Valenoa | Ted: (+34)96 124 6601 Fax_ (+34) 96 124 66 20 | rdacon_aleGgvacs | wwislalees

254



Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Anexos

Anexo VIII: Puntos de cronometraje. Estudio prospectivo

Puntos de cronometraje:

1.Tiempo del Nacimiento al Pinzamiento
2.Tiempo Pinzamiento a Donacion
3.Tiempo del Nacimiento al Alumbramiento.

4.Tiempo del Nacimiento hasta final sutura

—

Nacimiento Pinzamiento Donacion Alumbramiento Final sutura
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Anexo IX: Conversiéon de minutos a horas y redondeo. Estudio prospectivo

CAMBIO DE MINUTOS A HORAS (Sistema decimal)

Minutos Horas Minutos Horas
1 0,02 31 0,52
2 0,03 32 0,53
3 0,05 33 0,55
4 0,07 34 0,57
5 0,08 35 0,58
6 0,1 36 0,6
7 0,12 37 0,62
8 0,13 38 0,63
9 0,15 39 0,65
10 0,17 40 0,67
11 0,18 41 0,68
12 0,2 42 0,7
13 0,22 43 0,72
14 0,23 44 0,73
15 0,25 45 0,75
16 0,27 46 0,77
17 0,28 47 0,78
18 0,3 48 0,8
19 0,32 49 0,82
20 0,33 50 0,83
21 0,35 51 0,85
22 0,37 52 0,87
23 0,38 53 0,88
24 0,4 54 0,9
25 0,42 55 0,92
26 0,43 56 0,93
27 0,45 57 0,95
28 0,47 58 0,97
29 0,48 59 0,98
30 0,5 60 1
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Anexo X: Guia de introduccién de los datos a la base de datos. Estudio prospectivo

DONACION DE SANGRE DE CORDON
FECHA

N° HISTORIA

EDAD

GESTACIONES

PARIDAD

ABORTOS

ECTOPICOS

CESAREAS

GRUPO

RH

DIAS GESTACION
TRANSFUSIONES PREVIAS
ANTECEDENTES MEDICOS
P.A PRE SIST

P.A PRE DIAST

P.APOS SIST

P.A POS DIAST
HEMATOCRITO PRE

HGB PRE

HEMATOCRITO POS

HGB POS

T° NACIMIENTO-CLAMPAJE
T° CLAMPAJE-EXTRACCION

T° AL ALUMBRAMIENTO

ENTERO

Dia-mes-

afio

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

TEXTO

SIGNO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

ENTERO

Decimal

Decimal

Decimal

Decimal

ENTERO

ENTERO

ENTERO

1=DONACION  0=NO DONACION

CON GUIONES

LETRAS
MAYUSCULAS

+ POSITIVO - NEGATIVO

0=NO 1=SI

1= introducir

- 0= No comentario
comentario

mmHg

mmHg

mmHg

mmHg

Dos decimales
Dos decimales
Dos decimales
Dos decimales
MINUTOS
MINUTOS

MINUTOS
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To NACIMIENTO-FINAL DE SUTURA ENTERO  MINUTOS
CLARAS 0
COLOR LA TEXTO S S ALES
AMMIOTOMIA ENTERO  0=NO 1=SI
AMMIORREXIS ENTERO  0=NO 1=SI
INICIO DEL PARTO TEXTO  !nd: Esp; Est
(minusculas)
HORAS BOLSA ROTA ENTERO  MINUTOS
PESO PLACENTA ENTERO  gr
ANALGESIA/ANESTESIA/DILA/PARTO  TEXTO g‘:d Epi; Intra;
RETENCION PLACENTA>30" ENTERO  Si=1 No:0
DURACION DILATACION ENTERO  MINUTOS
DURACION EXPULSIVO ENTERO  MINUTOS
EPISIOTOMIA ENTERO  SI=1 NO=0
DESGARRO PERINEAL ENTERO  0=n 0:1,2,3,4 grado
p No=0; leve=1; _
ESTIMACION SANGRADO ENTERO € grave=3
moderado=2
TIPO EXTRACCION PLACENTA ENTERO (Egiplr::13 Man=2;
TRANSFUSION POSTPARTO ENTERO  0=NO 1=SI
CRONOMETRADOR TEXTO  NOMBRE
ASISTENTE PARTO TEXTO  NOMBRE
SEXO ENTERO  1=hombre 2=mujer
APGAR 1 ENTERO  Nimero
APGAR 5 ENTERO  Nimero
APGAR10 ENTERO  Nimero
PESO ENTERO  gramos
PH ARTERIA DECIMAL Dos decimales
PH VENA DECIMAL Dos decimales

OBSERVACIONES ENTERO 1= Comentario 0=No comentario
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Anexo Xl: Criterios de exclusion; B. Diagnosticos y subclasificaciones diagndsticas

CRITERIOS DE EXCLUSION

DIAGNOSTICOS

280
281
282
283
284
285
286
287
289

641
642
646
647

651
653
656

663
664

PROCEDIMIENTOS

0.1.8.9
0.1.2.3.4.8.9
0,1,2,3.4(0.1.2.3.4.5.6.7.9), 5, 6(0.1.2.3.4.8.9), 7, 8, 9
0,1(0.1.9),2,9

0(1.9), 1(1.2.9), 2,8 (1.9), 9

0,1,2(1.2.9),3,8,9

0,1,2 4,5239),6,7,9
0,1,2,3(0.1.23.9),4(1.9),58,9
0.1.2.3.4.5(0.1.2.3.9), 6, 7, 8 (1.2.3,4.9)

0(0.1.3), 1 (0.1.3), 2 (0.1.3), 3 (0.1.3), 8 (0,1,3), 9 (0.1.3)

0(0.4), 1 (0.4), 2 (0.4), 3 (0.4), 4 (0.4), 5 (0.4), 6 (0.4), 7 (0.4), 9 (0.4)
0(0.1.3.),7 (0,1,3)

0 (0,4), 1(0,4), 2(0,4), 3(0,4), 4(0,4),5(0,4), 6(0,4)

0(0,1,3),1(0,1,3), 2 (0,1,3)
6(0,1,3)
4(0,1,3)

5(0,1,3)
2 (0,1,4), 3 (0,1,4)

72
73
74

0,1,2(1,9),3(1,9), 4,5 (1,23,4),6,7 (19), 89
2(1,2) ,3,9(1,2,3,4,9)
0,1,2,3,4,9(L9)
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Anexo XlI: Relaciéon diagndstico/procedimiento/patologia y momento del proceso

DIAGNOSTICOS-

RELACION CON LA

MOMENTO DEL PROCESO

PROCEDIMIENTOS PATOLOGIA
648 20 Sin es:pecificaci()n con respecto a episodio
' de cuidados
648.21 Parto, con o sin mencién de estado
' Anemia anteparto
648.22 Parto, con mencién de complicacion
' postparto
648,24 Estado o complicacién postparto
666.00 Sin es:pecificaci()n con respecto a episodio
' ] de cuidados
Hemorragia del tercer  partg con mencién de complicacién
666,02 periodo del parto postparto
666,04 Estado o complicacién postparto
666.10 Sin es_pecificacién con respecto a episodio
' . de cuidados
Otra hemorragia Parto, con mencién de complicacion
666,12 inmediata del postparto  stoarto
666,14 Estado o complicacién postparto
666.20 Sin es:pecificacién con respecto a episodio
' ] de cuidados
Hemorragia postparto  pario, con mencion de complicacion
666,22 retardada y secundaria  postnarto
666,24 Estado o complicacién postparto
666.30 Sin es:pecificacién con respecto a episodio
' » de cuidados
Defectos de coagulacion  parto, con mencién de complicacién
666,32 postparto postparto
666,34 Estado o complicacion postparto
66700 Sin es_pecificacién con respecto a episodio
' Placenta o membranas ~ de cuidados o
667 02 retenidas, sin Parto, con mencion de complicacion
' hemorragia postparto
667,04 Estado o complicacion postparto
667 10 Sin es_pecificacién con respecto a episodio
' Porciones de placentao  de cuidados o
667 12 membranas retenidas, Parto, con mencion de complicacion
' sin hemorragia postparto
667,14 Estado o complicacién postparto
Otros procedimientos
39,79 endovasculares sobre
otros vasos
Embolizacion de arteria
68,24 uterina [EAU] con
espiral
68.25 Empolizacién dg arter_ia
' uterina [EAU] sin espiral
Histerectomia subtotal
68,3 .
abdominal
68.40 Histerectomia total

abdominal
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Dilatacion y legrado

69.02 después de parto o
aborto
74,99(PORRO) Otra cesarea de tipo no

especificado
Extraccion manual de

75,40 -
placenta retenida

75.80 Tagonamlento_ obstétrico
de Utero o vagina

97.72 !Extracmqn de tapon
intrauterino

97.75 Ext_racmon de tapon
vaginal o vulvar
Transfusién autdloga

99.00 perioperatoria de sangre

' total o de componentes

de la sangre

99,01 Transfu3|()_n de
intercambio

99,03 Otra transfusion de
sangre entera
Transfusién de

99,04 concentrado de hematies

99,05 Transfusién de
plaguetas

99,06 Transfu5|on_ ge factores
de coagulacion

99,07 Transfusién de otro
suero

99,08 Transfu5|on de expansor
sanguineo

99,09 Transfu_5|on de otra
sustancia
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Anexos XIlI: Criterios de exclusion segun diagndsticos de la CIE; version 9

COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN PRINCIPALMENTE DURANTE EL
CURSO DEL PARTO (660-669)

La siguiente subclasificacion de quinto digito debe emplearse con las categorias bajo 660-
669 para designar el episodio actual de cuidados:

0 Sin especificacion con respecto a episodio de cuidados
1 Parto, con o sin mencion de estado anteparto

2 Parto, con mencién de complicacion postparto

3 Estado o complicacion anteparto

4 Estado o complicacion postparto

COMPLICACIONES DEL PUERPERIO (670-677)

Nota: Las categorias 671 y 673-676 incluyen los estados listados incluso cuando ocurren
durante el embarazo o el parto.

La siguiente subclasificacion de quinto digito debe emplearse con aquellas categorias
incluidas en 670-676

para designar el episodio actual de cuidados:

0 sin especificacion con respecto al episodio de cuidados o no aplicable
1 parida, con o sin mencion de estado anteparto

2 parida, con mencion de complicacion postparto

3 estado o complicacion anteparto

4 estado o complicacion postparto
Los datos basales (sin duplicados) de la poblacion estudiada, se muestran a continuacion.
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4 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS (280-289)

Excluye: anemia que complique el embarazo o el puerperio (648.2)
280 Anemias por carencia de hierro
Incluye: anemia:
asiderotica
ferropénica (L)
hipocrémica-microcitica
sideropénica
Excluye: anemia microcitica familiar (282.49)
280.0 Secundaria por pérdida de sangre (cronica)
Anemia normocitica por pérdida de sangre
Excluye: anemia posthemorrégica aguda (285.1)
280.1 Secundaria por ingestion inadecuada de hierro dietético
280.8 Otras anemias especificadas por carencia de hierro
Disfagia sideropénica
Sindrome de Paterson-Kelly
Sindrome de Plummer-Vinson
280.9 Anemia por carencia de hierro, no especificada
Anemia:
acloridrica
carencia de hierro [Fe] NEOM
clorotica

hipocromica idiopética

281 Otras anemias por carencia
281.0 Anemia perniciosa
Anemia:

de Addison
de Biermer

perniciosa congeénita
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Carencia congénita de factor intrinseco [de Castle]
Excluye: degeneracion subaguda de la médula del cordon espinal sin mencién de anemia

(266.2) y enfermedad sistémica combinada sin mencion de anemia (266.2)

281.1 Otra anemia por carencia de vitamina B12
Anemia:
con proteinuria
del vegetariano puro
por absorcion defectuosa y selectiva de vitamina B12
por carencia de vitamina B12 (dietética)
Sindrome:
de Immerslund
de Immerslund-Grésbeck
Excluye: degeneracién subaguda del cordén de la médula espinal sin mencion de

anemia (266.2) y enfermedad sistémica combinada sin mencién de anemia (266.2)

281.2 Anemia por carencia de folatos
Absorcion defectuosa congénita de folatos
Anemia por carencia de folatos o de acido folico:
dietética
inducida por farmacos
NEOM
Anemia de leche de cabra
Anemia megaloblastica nutricional (de infancia)
Utilice cddigo E adicional para identificar farmaco
inducida por farmacos
NEOM
Anemia de leche de cabra
Anemia megaloblastica nutricional (de infancia)

Utilice cddigo E adicional para identificar farmaco
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281.3 Otras anemias megaloblasticas especificadas no clasificadas bajo otros
conceptos

Anemia combinada por carencia de B12 y de folatos
Anemia megaloblastica refractaria
281.4 Anemia por carencia de proteinas
Anemia por carencia de aminoacidos
281.8 Anemia asociada con otra carencia nutritiva especificada
Anemia escorbutica
281.9 Anemia por carencia no especificada
Anemia:
cronica simple
dimorfica
macrocitica
megaloblastica NEOM
nutritiva NEOM
282 Anemias hemoliticas hereditarias
282.0 Esferocitosis hereditaria
Anemia hemolitica congénita (esferocitica)
Esferocitosis congénita
Esferocitosis (familiar)
Ictericia acolurica (familiar)
Sindrome de Minkowski-Chauffard
Excluye: anemia hemolitica del recién nacido (773.0-773.5)
282.1 Eliptocitosis hereditaria
Eliptocitosis (congénita)
Ovalocitosis (congénita) (hereditaria)
282.2 Anemia por trastornos del metabolismo de glutation
Anemia:
carencia de enzima, inducida por farmaco
carencia de 6-fosfogluconato deshidrogenasa

carencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G-6-PD)
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carencia de glutation eritrocitico
carencia de glutation-reductasa
hemolitica no esferocitica (hereditaria), tipo |
Favismo
Trastorno de la via pentosa fosfato
282.3 Otras anemias hemoliticas por carencia de enzimas
Anemia:
carencia de hexoquinasa
carencia de piruvato quinasa [PK]
carencia de triosafosfato isomerasa
hemolitica no esferocitica (hereditaria), tipo Il
282.4 Talasemias
Excluye: drepanocitica:
enfermedad (282.60-282.69)
rasgo (282.5)

282.40 Talasemia, no especificada
Talasemia NEOM

282.41 Talasemia de células falciformes sin crisis
Enfermedad talasemica Hb-S sin crisis
Microdrepanocitosis
Talasemia de células falciformes NEOM
Talasemia de células falciformes NEOM

282.42 Talasemia de células falciformes con crisis
Enfermedad talasémica Hb-S con crisis
Talasemia de células falciformes con dolor vaso-oclusivo
Utilice un codigo adicional para los tipos de crisis, tales como:
Secuestro esplénico (289.52)

Sindrome toracico agudo (517.3)
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282.43 Talasemia alfa
Enfermedad de la hemoglobina H
Hemoglobina H Constant Spring
Hidrops fetal debido a talasemia alfa
Talasemia alfa con defecto genético triple
Talasemia alfa grave
Talasemia alfa mayor
Excluye: hidrops fetal no debido a inmunohemadlisis (778.0)
hidrops fetal por isoinmunizacion (773.3)
rasgo talasémico alfa o talasemia alfa menor (282.46)
282.44 Talasemia beta
Anemia de Cooley
Talasemia beta grave
Talasemia beta homocigética
Talasemia beta mayor
Talasemia intermedia
Talasemia mayor
Excluye: rasgo talasémico beta (282.46)
talasemia beta de células falciformes (282.41, 282.42)
talasemia beta de hemoglobina E (282.47)
talasemia beta menor (282.46)
talasemia delta-beta (282.45)
282.45 Talasemia delta-beta
Talasemia delta-beta homocigética
Excluye: rasgo talasémico delta-beta (282.46)
282.46 Talasemia menor
Portador silencioso de talasemia alfa
Rasgo talasémico alfa
Rasgo talasémico beta

Rasgo talasémico delta-beta
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Rasgo talasémico NEOM
Talasemia alfa menor
Talasemia beta menor

Excluye: hemoglobina E-talasemia beta (282.47), rasgo drepanocitico (282.5), talasemia
alfa (282.43), talasemia beta (282.44), talasemia delta-beta (282.45)

282.47 Hemoglobina E-talasemia beta

Excluye: enfermedad de la hemoglobina E (282.7), otras hemoglobinopatias (282.7), rasgo
talasémico beta (282.46), rasgo talasémico delta-beta (282.46), talasemia beta (282.44)

talasemia beta de células falciformes (282.41, 282.42), talasemia delta-beta (282.45)
talasemia menor (282.46)
282.49 Otra talasemia

Anemia mediterranea (con otras hemoglobinopatias)

Leptocitosis hereditaria

Talasemia (con otra hemoglobinopatia)

Talasemia dominante

Talasemia hemoglobina C

Talasemia mixta
Excluye: anemias drepanociticas (282.60-282.69), enfermedad de la hemoglobina C
(282.7),
enfermedad de la hemoglobina E (282.7), otras hemoglobinopatias (282.7), talasemia beta
de células falciformes (282.41-282.42)
282.5 Rasgo drepanocitico

Genotipo Hb-AS
Heterocigotica:S

hemoglobina S

Hb-S

Rasgo de hemoglobina S [Hb-S]

Excluye: aquéllas con otra hemoglobinopatia (282.60-282.69), aquellas con talasemia
(282.41-282.42)

282.6 Enfermedad drepanocitica
Anemia drepanocitica

Excluye: talasemia de células falciformes (282.41-282.42), tendencia drepanocitica (282.5)
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282.60 Enfermedad drepanocitica, no especificada
Anemia drepanocitica NEOM

282.61 Enfermedad Hb-SS sin crisis

282.62 Enfermedad Hb-SS con crisis
Crisis drepanocitica NEOM
Enfermedad Hb-SS con dolor vaso-oclusivo

Utilice un cddigo adicional para los tipos de crisis, tales como:

Secuestro esplénico (289.52)
Sindrome toracico agudo (517.3)

282.63 Enfermedad drepanocitica/Hb-C sin crisis
Enfermedad Hb-S/Hb-C sin crisis

282.64 Enfermedad drepanocitica/Hb-C con crisis
Enfermedad drepanocitica /Hb-C con dolor vaso oclusivo
Enfermedad Hb-S/Hb-C con crisis

Utilice un cddigo adicional para los tipos de crisis, tales como:

Secuestro esplénico (289.52)
Sindrome toracico agudo (517.3)

282.68 Otra enfermedad drepanocitica sin crisis
Enfermedad drepanocitica/Hb-D sin crisis
Enfermedad drepanocitica/Hb-E sin crisis
Enfermedad Hb-S/Hb-D sin crisis
Enfermedad Hb-S/Hb-E sin crisis

282.69 Otra enfermedad drepanocitica con crisis
Enfermedad:

drepanocitica/Hb-D con crisis

drepanocitica/Hb-E con crisis

Hb-S/Hb-D con crisis

Hb-S/Hb-E con crisis

Otra enfermedad drepanocitica con dolor vaso-oclusivo
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Utilice un cddigo adicional para los tipos de crisis, tales como:
Secuestro esplénico (289.52)

Sindrome torécico agudo (517.3)

282.7 Otras hemoglobinopatias
Anemia congenita con cuerpos de Heinz
Enfermedad hemolitica de hemoglobina inestable
Enfermedad:
hemoglobina C [Hb-C]
hemoglobina D [Hb-D]
hemoglobina E [Hb-E]
hemoglobina Zurich [Hb-Zurich]
Hemoglobina anormal NEOM
Hemoglobinopatia NEOM
Persistencia hereditaria de hemoglobina fetal [PHHF]
Excluye: enfermedad de hemoglobina M [Hb-M] (289.7), hemoglobina de alta afinidad con
el oxigeno (289.0), hemoglobina E-talasemia beta (282.47), otras hemoglobinopatias con
talasemia (282.49), policitemia familiar (289.6)
282.8 Otras anemias hemoliticas hereditarias especificadas
Estomatocitosis
282.9 Anemia hemolitica hereditaria, no especificada
Anemia hemolitica hereditaria NEOM
Anemias hemoliticas adquiridas
283.0 Anemias hemoliticas autoinmunes
Anemia hemolitica:
inducida por farmaco
tipo caliente (secundaria) (sintomatica)
tipo frio (secundaria) (sintomatica)
Enfermedad de aglutinina fria o hemoglobinuria
Enfermedad de hemoaglutinina fria cronica

Enfermedad hemolitica autoinmune (tipo frio) (tipo caliente)
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Emplear codigo E adicional para identificar causa, si inducida por fa&rmaco

Excluye: enfermedad hemolitica del recién nacido (773.0-773.5), sindrome de Evans
(287.32)

283.1 Anemias hemoliticas no autoinmunes
Utilice codigo E adicional para identificar causa
283.10 Anemia hemolitica no autoinmune, no especificada
283.11 Sindrome hemolitico-urémico
Utilice un cddigo adicional para cualquiera de estas patologias asociadas:
Infeccion por E. coli (041.41-041.49)
Neumonia neumococica (481)
Shigella dysenteriae (004.0)
283.19 Otras anemias hemoliticas no autoinmunes
Anemia hemolitica:
mecanica
microangiopatica
toxica
283.2 Hemoglobinuria por hemolisis de causas externas
Hemoglobinuria:
de la marcha
paroxistica (por "frio") (nocturna)
por ejercicio
por otras hemolisis
Hemolisis intravascular aguda
Sindrome de Marchiafava-Micheli

Utilice cddigo E adicional para identificar causa

283.9 Anemia hemolitica adquirida, no especificada
Anemia hemolitica adquirida NEOM

Anemia hemolitica idiopatica cronica
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284 Anemia aplasica y otros sindromes de insuficiencia medular
284.0 Anemia aplasica constitucional
284.01 Aplasia de glébulos rojos constitucional
Anemia hipoplésica familiar
Aplasia (pura) de globulos rojos:
congeénita
de los lactantes
primaria
Sindrome de Blackfan-Diamond
284.09 Otra anemia aplasica constitucional
Anemia de Fanconi
Pancitopenia con malformaciones
284.1 Pancitopenia

Excluye: pancitopenia (debida a) (con): anemia aplasica NEOM (284.9), anemia
leucoeritroblastica (284.2), aplasia de glébulos rojos constitucional (284.01), enfermedad
mieloproliferativa (238.79), enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana (042),
infiltracién de la médula dsea (284.2), leucemia de células peludas (202.4), malformaciones
(284.09), otra anemia aplésica constitucional (284.09), sindromes mielodisplasicos
(238.72-238.75)

284.11 Pancitopenia debida a quimioterapia antineopléasica
Excluye: anemia aplasica debida a quimioterapia antineoplasica (284.89)
284.12 Pancitopenia debida a otros medicamentos
Excluye: anemia aplasica por medicamentos (284.89)
284.19 Otra pancitopenia
284.2 Mieloptisis
Anemia leucoeritroblastica
Anemia mieloptisica
Codificar primero la patologia subyacente, tal como:
neoplasia maligna de mama (174.0-174.9, 175.0-175.9)
tuberculosis (015.0-015.9)
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Excluye: mielofibrosis con metaplasia mieloide (238.76), mielofibrosis idiopatica (238.76),
mielofibrosis NEOM (289.83), mielofibrosis primaria (238.76), mielofibrosis secundaria
(289.83)
284.8 Otras anemias aplasicas especificadas
284.81 Aplasia de glébulos rojos (adquirida) (adulto) (con timoma)
Aplasia de glébulos rojos NEOM
284.89 Otras anemias aplasicas especificadas
Anemia aplasica (por):
enfermedad sistémica cronica
farmacos
infeccion
radiacion
toxica (paralitica)
Utilice un cddigo adicional E para identificar la causa
284.9 Anemia aplasica, no especificada
Anemia:
apléasica (idiopatica) NEOM
arregenerativa
hipoplasica NEOM
no regenerativa
Hipoplasia medular
Excluye: anemia refractaria (238.72)
Otras anemias y anemias no especificadas
285.0 Anemia siderobléastica
Anemia:
hipocromica con carga de hierro
sideroacréstica
sideroblastica
adquirida

congénita
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hereditaria
hipocromica ligada al sexo
primaria que responde a vitamina B6
secundaria (inducida por fa&rmaco) (por enfermedad)
Anemia que responde a piridoxina (hipocrémica)
Utilice codigo E adicional para identificar causa en caso de ser inducida por farmaco
Excluye: anemia siderobléastica refractaria (238.72)
285.1 Anemia posthemorréagica aguda
Anemia por pérdida aguda de sangre

Excluye: anemia por pérdida cronica de sangre (280.0), anemia por pérdida de sangre
NEOM (280.0)

285.2 Anemia de las enfermedades cronicas
Anemia en (debida a) (con) enfermedades crénicas
285.21 Anemia en enfermedad renal terminal crénica
Anemia en enfermedad renal terminal
Anemia resistente a la eritropoyetina (anemia EPO resistente)
285.22 Anemia en enfermedad neopléasica
Excluye: anemia aplasica debida a quimioterapia antineoplasica (284.89)
anemia debida a quimioterapia antineoplésica (285.3)
285.29 Anemia de otra enfermedad cronica
Anemia en otra enfermedad cronica
285.3 Anemia inducida por quimioterapia antineoplasica
Anemia debida a quimioterapia antineoplasica

Excluye: anemia aplasica por quimioterapia antineoplasica (284.89), anemia debida a

farmacos NCOC - codifique tipo de anemia, anemia en enfermedad neoplésica (285.22)

285.8 Otras anemias especificadas
Anemia:
de von Jaksch

diseritropoyética (congénita)
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dishematopoyética (congénita)
Seudoleucemia infantil
285.9 Anemia, no especificada
Anemia:
NEOM
esencial
normocitica no debida a pérdida de sangre
profunda
progresiva
secundaria
secundaria a trastornos cronicos (L)
Oligocitemia
Excluye: anemia (por): carencia de hierro (280.0-280.9), pérdida de sangre: aguda (285.1),

cronica o no especificada (280.0)

286 defectos de coagulacion

286.0 Trastorno congénito del factor VIII
Carencia de factor V111 (coagulante) (funcional)
Carencia de globulina antihemofilica [AHG]
Hemofilia:

NEOMA

cléasica

familiar

hereditaria
Subhemofilia

Excluye: carencia de factor VIII con defecto vascular (286.4)
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286.1 Trastorno congénito del factor IX
Carencia:
componente de tromboplastina plasmética [CTP]
factor 1X (funcional)
Enfermedad de Christmas
Hemofilia B
286.2 Carencia congénita del factor XI
Carencia antecedente de tromboplastina plasmatica [ATP]
Enfermedad de Rosenthal
Hemofilia C
286.3 Carencia congénita de otros factores de coagulacion
Afibrinogemia congénita (defecto funcional o proteico)
Carencia de:
factor:
| [fibrindgeno]
Il [protrombina]
V [l&bil]
VIl [estable]
X [Stuart-Prower]
XI1I [Hageman]
X111 [estabilizador de fibrina]
Laki-Lorand
globulina AC
proacelerina
Disfibrinogenemia (congénita)
Disprotrombinemia (constitucional)
Enfermedad:
de Owren
de Stuart-Prower

Hipoproconvertinemia
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Hipoprotrombinemia (hereditaria)
Parahemofilia
286.4 Enfermedad de VVon Willebrand
Angiohemofilia (A) (B)
Carencia de factor VIII con defecto vascular
Enfermedad de von Willebrand (-Jurgens)
Hemofilia vascular
Seudohemofilia tipo B
Trombopatia constitucional
Excluye: carencia del factor VIII, con defecto funcional (286.0), NEOM (286.0),
fragilidad capilar hereditaria (287.8)

286.5 Trastornos hemorragicos por anticoagulantes circulantes intrinsecos,

anticuerpos o inhibidores

286.52 Hemofilia adquirida

Hemofilia autoinmune

Inhibidores autoinmunes de factores de la coagulacion

Hemofilia secundaria

286.53 Anticuerpo antifosfolipido con trastorno hemorréagico
Anticoagulante lupico (ACL) con trastorno hemorragico

Lupus eritematoso sistémico [LES] inhibidor con trastorno hemorrégico

Excluye: anticoagulante lapico (ACL) con hipercoagulabilidad (289.81), anticoagulante
lipico (ACL), hallazgo sin diagnostico (795.79), anticuerpo antifosfolipido con
hipercoagulabilidad (289.81), anticuerpo antifosfolipido, hallazgo sin diagndstico (795.79),
lupus eritematoso sistémico [LES] inhibidor con hipercoagulabilidad (289.81), lupus
eritematoso sistémico [LES] inhibidor, hallazgo sin diagnostico (795.79), sindrome de

anticuerpo antifosfolipido (289.81)

286.59 Otros trastornos hemorragicos debidos a anticoagulantes

circulantes intrinsecos, anticuerpos o inhibidores

Antitrombinemia

Antitromboplastinemia
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Antitromboplastinogenemia
Aumento de:
anti-I1 (protrombina)
anti-Vllla
anti-1Xa
anti-Xla
286.6 Sindrome de desfibrinacion
Afibrinogenemia, adquirida
Coagulacion intravascular difusa o diseminada [sindrome de CID]
Coagulopatia de consumo
Fibrinogenolisis hemorragica
Fibrinolisis patoldgica
Hemorragia fibrinolitica, adquirida
Purpura:
fibrinolitica
fulminante

Excluye: aquel que complica: aborto (634-638 con.1, 639.1), coagulacion intravascular
diseminada en el recién nacido (776.2), embarazo o puerperio (641.3,666.3)

286.7 Carencia adquirida de factores de coagulacion

Carencia de factor de coagulacion debida a:

carencia de vitamina K

enfermedad hepatica

Hipoprotrombinemia, adquirida
Utilice cddigo E adicional para identificar causa en caso de ser inducida por farmaco.
Excluye: carencia de vitamina K en el recién nacido (776.0)

286.9 Otros defectos y defectos no especificados de la coagulacion

Carencia, factor de coagulacion NEOM

Coagulacion defectuosa NEOM

Retraso, coagulacion
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Trastorno:
coagulacioén
hemostasia

Excluye: aquéllos que complican: aborto (634-638 con .1, 639.1), embarazo o puerperio
(641.3, 666.3), enfermedad hemorragica del recién nacido (776.0), pruebas de coagulacion
anormal (790.92)

287 Purpuray otras patologias hemorragicas
Excluye: parpura fulminante (286.6), trombocitemia hemorragica (238.79)
287.0 Parpura alérgica
Peliosis reumatica
Pdrpura:
anafilactoide
autoinmune
de Henoch
no trombocitopénica:
hemorragica
idiopética
reumatica
Schélein-Henoch
vascular
Vasculitis, alérgica
Excluye: parpura anular telangiectésica (709.1). parpura hemorragica (287.39)
287.1 Defectos cualitativos de plaquetas
Tromboastenia (hemorragica) (hereditaria)
Trombocitastenia
Trombocitopatia (distréfica)
Trombopatia (Bernard-Soulier)

Excluye: enfermedad de von Willebrand (286.4)
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287.2 Otras purpuras no trombocitopénicas
Pdrpura:

NEOM

senil

simple
287.3 Trombocitopenia primaria

Excluye: purpura trombocitopénica trombotica (446.6), trombocitopenia transitoria del

recién nacido (776.1)

287.30 Trombocitopenia primaria, no especificada
287.31 Purpura trombocitopénica inmune
Disgenesia plaquetaria ondulante
Purpura trombocitopénica idiopética
287.32 Sindrome de Evans
287.33 Purpura trombocitopénica congénita y hereditaria
Trombocitopenia con sindrome de ausencia del radio (TAR)
Trombocitopenia congénita y hereditaria

Excluye: sindrome de Wiskott-Aldrich (279.12)
287.39 Otra trombocitopenia primaria

287.4 Trombocitopenia secundaria
Utilice codigo E adicional para identificar causa

Excluye: trombocitopenia inducida por heparina (HIT) (289.84), trombocitopenia

transitoria del recién nacido (776.1)

287.41 Purpura tras transfusion
Purpura tras transfusion de sangre enteral (fresca) o productos sanguineos
PTP
287.49 Otros tipos de trombocitopenia secundaria
Trombocitopenia (debida a):
aloinmunizacién plaquetaria
circulacion extracorporea de sangre

dilucional
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medicamentos
secundaria NEOM
transfusion sanguinea masiva

287.5 Trombocitopenia no especificada

287.8 Otras condiciones hemorragicas especificadas

Fragilidad capilar (hereditaria)

Seudohemofilia vascular

287.9 Condiciones hemorragicas no especificadas

Diétesis hemorragica (familiar)

289 Otras enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
289.0 Policitemia secundaria
Hemoglobina de alta afinidad para el oxigeno
Policitemia:
adquirida
benigna
emocional
eritropoyetina
espuria
estrés
hipoxémica
nefrogena
por:
disminucion del volumen de plasma
gran altitud
relativa
Excluye: policitemia: neonatal (776.4), primaria (238.4), verdadera (238.4)

289.1 Linfadenitis cronica

Adenitis crénica de cualquier nddulo linfatico, salvo el mesentérico

Linfadenitis cronica de cualquier nodulo linfatico, salvo el mesentérico

Excluye: ganglios agrandados NEOM (785.6), linfadenitis aguda (683), mesentérica (289.2)
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289.2 Linfadenitis mesentérica no especificada
Linfadenitis mesentérica (aguda) (crénica)
289.3 Linfadenitis no especificada, salvo la mesentérica
289.4 Hiperesplenismo
Disesplenismo
Hiperesplenia
Sindrome de "bazo grande"
Excluye: neutropenia esplénica primaria (289.53)
289.5 Otras enfermedades del bazo
289.50 Enfermedades del bazo, no especificadas
289.51 Esplenomegalia congestiva cronica
289.52 Secuestro esplénico
Codificar primero la enfermedad drepanocitica en crisis (282.42, 282.62, 282.64, 282.69)
289.53 Esplenomegalia neutropénica
289.59 Otras
Bazo errante
Bazo flotante
Esplénico(a):
absceso
atrofia
fibrosis
infarto
quiste
ruptura no traumatica
Esplenitis
Periesplenitis
Excluye: esplenomegalia NEOM (789.2), fibrosis esplénica por bilharzia (120.0-120.9),
fibrosis hepatoesplénica (571.5)
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289.6 Policitemia familiar
Eritrocitosis familiar
Policitemia benigna familiar
289.7 Metahemoglobinemia
Carencia congeénita de metahemoglobina-reductasa NADH [DPNH]
Enfermedad de Hemoglobina M (Hb-M)
Enfermedad de Stokvis
Metahemoglobinemia:
NEOM
adquirida (con sulfohemoglobinemia)
hereditaria
toxica
Sulfohemoglobinemia

Utilice codigo E adicional para identificar causa

289.8 Otras enfermedades especificadas de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos

289.81 Hipercoagulabilidad primaria
Anticoagulante lupico con hipercoagulabilidad
Carencia de antitrombina Il
Carencia de proteina C
Carencia de proteina S
Lupus eritematoso sistémico [LES] inhibidor con hipercoagulabilidad
Mutacion del factor V de Leiden
Mutacion del gen de la protrombina
Resistencia a la proteina C activada
Sindrome de anticuerpo antifosfolipido

Excluye: anticoagulante lapico (ACL) con trastorno hemorragico (286.53), anticoagulante
lupico (ACL) hallazgo sin diagnéstico (795.79), anticoagulante lUpico secundario con
hipercoagulabilidad (289.82), anticuerpo antifosfolipido con trastorno hemorragico
(286.53) , anticuerpo antifosfolipido, hallazgo sin diagnostico (795.79), inhibidor lupus

eritematoso sistémico secundario [SLE] con hipercoagulabilidad (289.82), inhibidor lupus
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eritematoso sistémico [SLE] con trastorno hemorragico (286.53), inhibidor lupus
eritematoso sistémico [SLE] hallazgo sin diagndstico (795.79), resistencia secundaria a
proteina C activada (289.82)

sindrome de anticuerpo antifosfolipido secundario (289.82)

289.82 Hipercoagulabilidad secundaria
Excluye: trombocitopenia inducida por heparina (HIT) (289.84)
289.83 Mielofibrosis
Mielofibrosis NEOM
Mielofibrosis secundaria

Codificar primero la enfermedad subyacente, tal como: neoplasia maligna de la mama
(174.0-174.9, 175.0-175.9)

Utilice un cadigo adicional para sindrome mielodisplasico asociado a tratamiento, si
procede (238.72, 238.73)

Utilice un cddigo adicional de causas externas si es debida a quimioterapia
antineoplésica (E933.1)

Excluye: anemia leucoeritroblastica (284.2), anemia mieloptisica (284.2), mielofibrosis con
metaplasia mieloide (238.76), mielofibrosis idiopatica (238.76), mielofibrosis primaria
(238.76), mieloptisis (284.2)

289.84 Trombocitopenia inducida por heparina (HIT)

289.89 Otras enfermedades especificadas de la sangre y los drganos
hematopoyéticos

Carencia de seudocolinesterasa
Hipergammaglobulinemia

289.9 Enfermedades no especificadas de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

Discrasia de la sangre NEOM

Hiperplasia eritroide
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COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO (640-649)

Incluye: las enfermedades listadas, incluso si surgen o estan presentes durante el trabajo de

parto, el parto o el puerperio.

La siguiente subclasificacion de 5° digito debe emplearse con aquellas categorias en 640-

649 para designar el episodio actual de cuidados.

0 Sin especificacidn con respecto a episodio de cuidados
1 Parto, con o sin mencion de estado anteparto

Embarazo, con parto (con mencion de complicacion anteparto durante el actual episodio

de cuidados)

Estado anteparto con parto (con mencion de complicacion anteparto durante el actual

episodio de cuidados)

Estado obstétrico intraparto (con mencién de complicacién anteparto durante el actual

episodio de cuidados)

Parto NEOM (con mencion de complicacién anteparto durante el actual episodio de

cuidados)
2 Parto, con mencién de complicacion postparto

Parto con mencion de complicacion puerperal durante el actual episodio de cuidados.
3 Estado o complicacion anteparto

Estado obstétrico anteparto, sin que haya parido durante el actual episodio de cuidados.
4 Estado o complicacion postparto
Estado o complicacion obstétrica postparto o puerperal despues de un parto que ocurrio:

durante un episodio de cuidados anterior fuera del hospital, con ingreso posterior, para

observacion o cuidados.
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641 HEMORRAGIA ANTEPARTO, DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA Y
PLACENTA PREVIA

641.0 Placenta previa sin hemorragia [0,1,3]
Implantacion baja de la placenta sin hemorragia

Placenta previa diagnosticada: antes del parto (y extraida mediante cesarea) sin
hemorragia durante embarazo sin hemorragia

641.1 Hemorragia por placenta previa [0,1,3]
Placenta baja NEOM o con hemorragia (intraparto)
Placenta previa NEOM o con hemorragia (intraparto):
incompleta
marginal
parcial
total
Excluye: hemorragia por vasa previa (663.5)
641.2 Separacion prematura de la placenta [0,1,3]
Ablatio placentae
Abruptio placentae
Desprendimiento de placenta (prematura)
Hemorragia anteparto accidental
Separacién prematura de placenta normalmente inserta
Utero de Couvelaire
641.3 Hemorragia prenatal con defectos de coagulacion [0,1,3]
Hemorragia anteparto o intraparto asociada con:
afibrinogenemia
hiperfibrinolisis
hipofibrinogenemia
Excluye: defectos de coagulacion no asociados con hemorragia prenatal (649.3)
641.8 Otra hemorragia anteparto [0,1,3]
Hemorragia anteparto o intraparto asociada con:

leiomioma uterino
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traumatismo
641.9 Hemorragia anteparto no especificada [0,1,3]
Hemorragia:
anteparto NEOM
del embarazo NEOM
intraparto NEOM
8642 HIPERTENSION QUE COMPLICA EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

642.0 Hipertension esencial benigna que complica embarazo, parto y puerperio
[0-4]

Hipertension:

cronica NEOM especificada como complicacion o como motivo de cuidados
obstétricos durante el embarazo, parto o puerperio

esencial benigna especificada como complicacion o como motivo de cuidados

obstétricos durante el embarazo, parto o puerperio
esencial especificada como complicacion o como motivo de cuidados obstétricos

durante el embarazo, parto o puerperio preexistente NEOM especificada como complicacion

0 como motivo de cuidados obstétricos durante el embarazo, parto o puerperio

642.1 Hipertension secundaria a enfermedad renal que complica embarazo,
parto y puerperio [0-4]

Hipertension secundaria a enfermedad renal, especificada como complicacién, o como
motivo de cuidados obstétricos durante el embarazo, parto o puerperio.

642.2 Otra hipertension preexistente que complica embarazo, parto y puerperio
[0-4]

Hipertensién maligna especificada como complicacion, o como motivo de cuidados
obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio

Hipertensiva:

Enfermedad cardiaca especificada como complicacién, o como motivo de cuidados
obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio

Enfermedad cardiaca y nefropatia cronica especificada como complicacion, o0 como motivo

de cuidados obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio
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Enfermedad cronica del rifion especificada como complicacion, o como motivo de
cuidados

obstétricos durante el embarazo, parto y puerperio
642.3 Hipertension transitoria del embarazo [0-4]
Hipertensidn gestacional
Hipertension transitoria, descrita como tal, durante el embarazo, parto o puerperio.
642.4 Preeclampsia leve o0 no especificada [0-4]
Hipertension en el embarazo, parto o puerperio, no especificada como preexistente,
acompariada por albuminuria o edema, o ambos; leve o0 no especificada.
Preeclampsia:
NEOM
leve
Toxemia (preecldmpsica):
NEOM
Leve
Excluye: albuminuria en el embarazo, sin mencion de hipertension (646.2), edema en el
embarazo, sin mencion de hipertension (646.1)
642.5 Preeclampsia grave [0-4]

Hipertension en el embarazo, parto o puerperio no especificada como preexistente,
acompariada con albuminuria o edema, o ambos; especificada como grave

Preeclampsia grave
Toxemia (preeclampsica) grave
642.6 Eclampsia [0-4]
Toxemia:

con convulsiones

eclampsica

642.7 Preeclampsia o eclampsia sobreafiadida a una hipertension previa [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 642.4-642.6, junto con enfermedades clasificables
bajo 642.0-642.2
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642.9 Hipertension no especificada que complica embarazo, parto o puerperio
[0-4]

Hipertension NEOM, sin mencién de albuminuria o edema, que complica el
embarazo, parto o Puerperio

646 OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO NO CLASIFICADAS BAJO
OTROS CONCEPTOS

Utilice codigo adicional para especificar la complicacion
646.0 Feto papiraceo [0,1,3]
646.7 Trastornos hepaticos y de las vias biliares en el embarazo [0,1,3]
Atrofia amarilla aguda del higado (obstétrica) (verdadera) del embarazo
Ictericia grave del embarazo
Necrosis del higado del embarazo

Excluye: hepatitis viral (647.6), sindrome hepatorrenal después del parto (674.8)

647 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS DE LA MADRE
CLASIFICABLES BAJO OTROS CONCEPTOS, PERO QUE COMPLICAN EL
EMBARAZO, PARTO O EL PUERPERIO

Incluye: las enfermedades listadas, cuando complican el embarazo, se agravan por el
embarazo, o son uno de los motivos principales de los cuidados obstétricos.
Excluye: aquellas enfermedades de la madre de las que se sabe, o se sospecha, que han
afectado al feto (655.0-655.9)
Utilice cddigo adicional para especificar la complicacion

647.0 Sifilis [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 090-097

647.1 Gonorrea [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 098

647.2 Otras enfermedades venéreas [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 099

647.3 Tuberculosis [0-4]
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Enfermedades clasificables bajo 010-018
647.4 Paludismo [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 084
647.5 Rubéola [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 056
647.6 Otras enfermedades viricas [0-4]

Enfermedades clasificables bajo 042, 050-055, 057-079, 795.05, 795.15, 796.75

649 OTRAS ENFERMEDADES O ESTADOS DE LA MADRE QUE COMPLICAN
EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

649.3 Defectos de coagulacién que complican el embarazo, el parto o el
puerperio

[0-4]
Enfermedades clasificadas en 286, 287, 289

Utilice cddigo adicional para identificar el defecto de coagulacion especifico (286.0-286.9,

287.0-287.9, 289.0-289.9)

Excluye: defectos de coagulacion que causan hemorragia prenatal (641.3), defectos de

coagulacion postparto (666.3)

649.8 Comienzo (espontaneo) del parto después de 37 semanas completas de
gestacion, pero antes De 39 semanas completas de gestacion, con parto por cesarea

(programada) [1-2]

Parto por cesarea (programada) que ocurre después de 37 semanas completas de
gestacion, pero antes de 39 semanas completas de gestacion debido a comienzo (espontaneo)

del parto

Utilice un codigo adicional para explicar el motivo de la cesarea programada tal
como: cesarea previa (654.2) desproporcion pelvicocefalica (feto normalmente formado)
(653.4)
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PARTO NORMAL Y OTRAS INDICACIONES PARA CUIDADOS DURANTE EL
EMBARAZO, TRABAJO DE PARTO Y PARTO (650-659)

La siguiente subclasificacion de quinto digito debe emplearse con aquellas categorias bajo
651-659 para

designar el episodio actual de cuidados:

0 sin especificacion del episodio de cuidados

1 parida, con o sin mencion de estado anteparto
2 parida, con mencion de complicacion postparto
3 estado o complicacion anteparto

4 estado o complicacion postparto

651 EMBARAZO MULTIPLE
Utilice un cadigo adicional para especificar estado de la placenta (V91.00-V91.99)
651.0 Embarazo gemelar [0,1,3]
Excluye: fetos gemelos unidos (678.1)
651.1 Embarazo con trillizos [0,1,3]
651.2 Embarazo con cuatrillizos [0,1,3]
653.6 Feto hidrocefalico que causa desproporcion [0,1,3]
Excluye: aquellos casos en que los cuidados médicos fueron motivados por el feto
(655.0)

655 Anomalia fetal comprobada o sospechada que afecta al tratamiento de la
madre

Incluye: las enfermedades fetales listadas cuando motivan la observacion o cuidados
obstétricos de la madre, o la terminacion del embarazo.

655.0 Malformacion del sistema nervioso central del feto [0,1,3]

Presencia 0 sospecha en el feto de: anencefalia, espina bifida (con
mielomeningocele), hidrocefalia

655.1 Anormalidad cromosoémica en el feto [0,1,3]

655.2 Enfermedad hereditaria familiar que posiblemente afecte al
feto[0,1,3]
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655.3 Sospecha de lesion fetal por otra enfermedad viral de la madre
[0,1,3]

Sospecha de dafios al feto por rubeola materna
655.4 Sospecha de dafios al feto por otra enfermedad de la madre [0,1,3]

Sospecha de dafios al feto por: adiccion al alcohol de la madre, listeriosis de
la madre, toxoplasmosis de la madre

655.5 Sospecha de lesion fetal por farmacos [0,1,3]

655.6 Sospecha de lesion fetal por radiacion [0,1,3]

655.7 Movimientos fetales disminuidos [0,1,3]

655.8 Otra anomalia fetal comprobada o sospechada no clasificada bajo

otros conceptos [0,1,3]

Sospecha de dafio al feto por: dispositivo anticonceptivo intrauterino, toxinas

ambientales
655.9 No especificada [0,1,3]
656.4 Muerte intrauterina [0,1,3]

Muerte fetal: NEOM después de completarse 22 semanas de gestacion tardia, Parto
diferido

Excluye: aborto diferido (632)

COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN PRINCIPALMENTE DURANTE EL
CURSO DEL PARTO (660-669)

La siguiente subclasificacion de quinto digito debe emplearse con las categorias bajo 660-
669 para

Designar el episodio actual de cuidados:

0 Sin especificacion con respecto a episodio de cuidados
1 Parto, con o sin mencion de estado anteparto

2 Parto, con mencion de complicacion postparto

3 Estado o complicacion anteparto

4 Estado o complicacion postparto

661.3 Parto precipitado [0, 1,3]
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663.5 Vasa previa [0, 1,3]
664 Trauma del perineo y vulva durante el periodo expulsivo
Incluye: aquél por extension de episiotomia, Lesiones por instrumentos

664.2 Desgarro perineal de tercer grado [0,1,4]

Laceracion, ruptura o desgarro perineal (después de episiotomia) que implica:
esfinter anal
esfinter NEOM
tabique rectovaginal

Excluye: aquélla con laceracién de las mucosas anal o rectal (664.3), desgarro del esfinter

anal durante el periodo expulsivo no asociado con desgarro, perineal de tercer grado
(664.6)

664.3 Desgarro perineal de cuarto grado [0,1,4]

Laceracion, ruptura o desgarro perineal clasificable bajo 664.2 pero que implica,
ademas:

mucosa anal

mucosa rectal

665 Otro trauma obstétrico

Incluye: lesiones por instrumentos

665.0 Ruptura del Gtero antes del inicio del parto [0,1,3]
665.1 Ruptura del Gtero durante el parto [0,1]

Ruptura de utero NEOM
665.2 Inversion uterina [0,2,4]
665.3 Desgarro de cérvix [0,1,4]
665.4 Desgarro de la parte alta de la vagina [0,1,4]

Laceracién de la pared o fisura vaginal sin mencién de laceracion perineal
665.5 Otra lesion de 6rganos pélvicos [0,1,4]

Lesion de:

uretra

vejiga

Excluye: traumatismo periuretral (664.8)
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13. PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS (72-75)
Forceps, ventosa y parto de nalgas
72.0 Aplicacion de forceps bajo
Aplicacion de forceps en el suelo pélvico
72.1 Aplicacion de forceps bajo con episiotomia
Aplicacion de forceps con episiotomia en el suelo pélvico
72.2 Aplicacion de forceps medio
72.21 Aplicacion de forceps medio con episiotomia
72.29 Otra aplicacion de forceps medio
72.3 Aplicacion de forceps alto
72.31 Aplicacion de forceps alto con episiotomia
72.39 Otra aplicacion de forceps alto
72.4 Rotacion mediante forceps de la cabeza del feto
Maniobra de DelLee
Maniobra de Scanzoni
Rotacion de Kielland
Rotacion "llave en cerradura”
Codificar ademas cualquier extraccion con férceps asociada (72.0-72.39)
72.5 Extraccién con presentacion de nalgas

7251 Extraccion parcial con presentacion de nalgas mediante
aplicacién de forceps en cabeza Gltima

72.52 Otra extraccion parcial con presentacion de nalgas

72.53 Extraccion total en presentacion de nalgas con aplicacion de
férceps en cabeza ultima

72.54 Otra extraccion total con presentacion de nalgas
72.6 Aplicacion de férceps a cabeza Gltima

Aplicacion de forceps de Piper
Excluye: extraccion parcial en presentacion de nalgas, con aplicacion de forceps en cabeza
ultima (72.51), extraccion total en presentacién de nalgas con aplicacion de férceps a
cabeza Ultima (72.53)



Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Anexos

72.7 Extraccion con ventosa obstétrica
Incluye: extraccion de Malstrom

72.71 Extraccion mediante ventosa con episiotomia
72.79 Otra extraccion mediante ventosa

73.2 Version interna y combinada y extraccion
73.21 Version interna y combinada sin extraccion
Version NEOM
73.22 Version interna y combinada con extraccion

73.3 Operacion de forceps fallida

Aplicacion de forceps sin extraccion del feto

Intento de forceps

73.9 Otras operaciones de asistencia al periodo expulsivo
73.91 Version externa
73.92 Recolocacion del cordon umbilical prolapsado
73.93 Incisidn del cuello uterino para ayudar al expulsivo
Incisiones de Duhrssen
73.94 Pubiotomia para asistir al parto
Sinfisiotomia obstétrica
73.99 Otra

Excluye: dilatacién obstétrica del cuello uterino para inducir el parto (73.1), extraccion de
material de cerclaje (69.96), insercidn de bolsa o bujia para inducir el parto (73.1), Cesarea
y extraccion de feto

Codificar ademas cualquier: esterilizacion (66.31-66.39, 66.63) simultanea, histerectomia
(68.3-68.4, 68.6, 68.8) simultanea, miomectomia (68.29) simultanea

74.0 Cesérea clésica

Cesarea cléasica transperitoneal

74.1 Cesarea clasica baja

Cesérea del segmento inferior del Gtero



Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Anexos

74.2 Cesarea extraperitoneal
Cesérea supravesical
74.3 Extraccion de embrién intraperitoneal
Extraccion de:
embarazo ectdpico abdominal
feto de la cavidad peritoneal después de ruptura uterina o tubarica
Excluye: aquélla con salpingectomia simultanea (66.62), aquélla por salpingotomia (66.01)
aquélla por salpingostomia (66.02)
74.4 Ceséarea de otro tipo especificado
Cesarea extraperitoneal
Cesérea transperitoneal NEOM
Cesarea vaginal
74.91 Histerotomia para terminar embarazo
Aborto terapéutico por histerotomia
74.99 Otra cesarea de tipo no especificado
Abdominouterotomia obstétrica
Cesarea NEOM

Histerotomia obstétrica

PROCEDIMIENTOSDIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS MISCELANEOS
99 Otros procedimientos no quirdrgicos
99.0 Transfusion de sangre y de componentes sanguineos
Utilizar cddigo adicional para aquellas realizadas via catéter (38.92-38.94)
99.00 Transfusion autdloga perioperatoria de sangre total o de componentes
de lasangre
Recogida de sangre intraoperatoria
Recogida de sangre posoperatoria Autotransfusion de rescate
99.01 Transfusion de intercambio
Transfusién para:
exanguinacion

reemplazo
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99.02 Transfusion de sangre autdloga recogida previamente
Autotransfusion de reservorio
Componentes de la sangre

99.03 Otra transfusion de sangre entera
Transfusion
(de):

sangre
NEOM
hemodilucién NEOM

99.04 Transfusion de concentrado de hematies

99.05 Transfusion de plaquetas
Transfusion de trombocitos

99.06 Transfusion de factores de coagulacion

Transfusion de factor antinemofilico

99.07 Transfusién de otro suero
Transfusion de plasma
Excluye: inyeccion [transfusion} de: anti veneno, (99.16) gammaglobulina (99.14)
99.08 Transfusidn de expansor sanguineo
Transfusion de dextrano
99.09 Transfusién de otra sustancia
Transfusion de:

granulocitos

sucedaneo de sangre
Excluye trasplante [transfusion] de médula ésea (41.00-41.09}
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Anexo XIV: Variables estudio retrospectivo B

Tabla A

VARIABLES PRIMARIAS
Ndmero Variable Nimero Variable
1 ICU 32 RN DATNAIX
2 HC 33 RN HORA NAIX
3 DATNAIX 34 PAR
4 hl"o\?g 35 AVORT
5 ING 36 GRAV
6 ALTA 37 CST ANT
7 DP 38 ECT ANT
8 D1 39 F_INICI
9 D2 40 FTP
10 D3 41 SG
11 D4 42 PES1
12 D5 43 PES2
13 D6 44 SEX1
14 D7 45 SEX2
15 D8 46 RN1 APG1
16 D9 47 RN2 APG1
17 D10 48 RN1 APG2
18 D11 49 RN2 APG2
19 D12 50 RN1 APG3
20 D13 51 RN2 APG3
21 D14 52 CLASI_1
22 PP 53 CLASI_1B
23 P1 54 CLASI_2
24 P2 55 CLASI_2B
25 P3 56 DEST_1
26 P4 57 DEST_2
27 P5 58 DAT DEST_1
28 P6 59 DAT DEST_2
29 P7 60 DAT DEST_2
30 P8
31 P9
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TablaB

VARIABLES FINALES SIGNIFICADO

ICU NUMERO DE INGRESO

HC HISTORIA CLINICA

DATNAIX FECHA DE NACIMIENTO

LLOC NAIX LUGAR DE NACIMIENTO

ING DIA DE INGRESO

ALTA DIA DE ALTA

DP DIAGNOSTICO PRINICPAL

D1 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 1

D2 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 2

D3 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 3

D4 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 4

D5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 5

D6 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 6

D7 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 7

D8 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 8

D9 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 9

D10 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 10

D11 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 11

D12 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 12

D13 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 13

D14 DIAGNOSTICO SECUNDARIO 14

PP PROCEDIMIENTO PRINCIPAL

P1 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 1

P2 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 2

P3 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 3

P4 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 4

PS5 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 5

P6 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 6

P7 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 7

P8 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 8

P9 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 9

P10 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 10
P11 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 11
P12 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 12
P13 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 13
P14 PROCEDIMIENTO SECUNDARIO 14
RN DATNAIX FECHA DE NACIMIENTO

RN HORA NAIX HORA DENACIMIENTO

PAR NUMERO DE PARTOS

AVORT NUMERO DE ABORTOS

GRAV NUMERO DE GESTACIONES

CST ANT NUMERO DE CESAREAS ANTERIORES
ECT ANT NUMERO DE GESTACIONES ECTOPICAS
F_INICI FORMA DE INICIO DEL PARTO

FTP FORMA DE TERMINACION DEL PARTO
SG SEMANAS DE GESTACION

PES1 PESO RECIEN NACIDO

SEX1 SEXO RECIEN NACIDO

RN1 APG1 APGAR RECIEN NACIDO AL PRIMER MINUTO
RN1 APG2 APGAR RECIEN NACIDO A LOS 5 MINUTOS

RN1 APG3 APGAR RECIEN NACIDO A LOS 10 MINUTOS
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Anexo XV: Codificacion diagnoésticos y procedimientos simples

DIAGNOSTICOS-PROCEDIMIENTOS CODIFICACION

648,20 1

648,21 2

648,22 3

648,24 4

666,00 5

666,02 6

666,04 7

666,10 8

666,12 9

666,14 10
666,20 11
666,22 12
666,24 13
666,30 14
666,32 15
666,34 31
667,00 16
667,02 17
667,04 18
667,10 19
667,12 20
667,14 21
39,79 22
68,24 23
68,25 24
68,30 25
68,40 26
69.02 27
74,99(PORRO) 28
75,40 29
75,80 30
97,72 32
97,75 33
99,00 34
99,01 35
99,03 36
99,04 37
99,05 38
99,06 39
99,07 40
99,08 41
99,09 42

300
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Anexo XVI: Codificacion diagndsticos y procedimientos combinados

DIAGNOSTICOS-PROCEDIMIENTOS CODIGO INDIVIDUAL CODIGO CONJUNTO

666.30+69.02+75.40 14+27+29 43
667.02+69.02+75.40 17+27+29 44
667.02+75.40 17+29 45
648.21+667.02+75.40 2+17+29 46
648.21+667.12+69.2+75.40 2+20+27+29 47
648.21+648.22 2+3 48
648.21+648.22+99.03 2+3+36 49
648.21+648.22+666.12+99.03 2+3+9+36 50
648.22+667.12+69.02 3+20+27 51
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 3+22+30+33+36 52
648.22+99.03 3+36 53
666.12+69.02 9+27 54
666.12+69.02+75.40 9+27+29 55
667.12+69.02 20+27 56
648.21+75.8 2+30 57
666.12+75.40 9+29 58
648.22+99.04 3+37 59
648.22+666.12+75.40 3+9+29 60
648.21+648.22+75.80+97.75 2+3+30+33 61
648.21+75.80+97.75 2+30+33 62

648.21+648.22+666.12 2+3+9 63




Anexo XVII: Distribucion de nacionalidades; estudio B muestral

NACIONALIDAD MUESTRAL

Efectos de la donacion de sangre de cordon umbilical sobre la madre: Anexos

PAIS % PAIS n %
ALEMANIA 0,34 LITUANIA 2 0,09
ARGELIA 13 0,56 MALI 1 0,04
ARGENTINA 17 0,73 MACEDONIA 1 0,04
ARMENIA 0,21 MARRUECOS 56 2,40
AUSTRIA 2 0,09 MEXICO 5 0,21
BOLIVIA 41 1,76 NICARAGUA 2 0,09
BRASIL 5 0,21 NIGERIA 19 0,81
BULGARIA 6 0,26 PAKISTAN 5 0,21
CAMERUN 1 0,04 PALESTINA 1 0,04
CHILE 6 0,26 PARAGUAY 6 0,26
CHINA 4 0,17 PERU 6 0,26
CHINA NAC 10 0,43 POLONIA 2 0,09
COLOMBIA 31 1,33 REINO UNIDO 3 0,13
CUBA 7 0,30 REP DOMINICANA 4 0,17
DESCONOCIDO 26 1,11 REP CHECA 1 0,04
ECUADOR 68 2,91 RUMANIA 62 2,66
EGIPTO 1 0,04 RUSIA 5 0,21
EL SALVADOR 1 0,04 SENEGAL 2 0,09
ESLOVAQUIA 3 0,13 SIERRA LEONA 1 0,04
ESPANA 1824 78,12 SIRIA 1 0,04
FRANCIA 9 0,39 SUDAN 1 0,04
GEORGIA 3 0,13 SUECIA 1 0,04
GUINEA EQU 4 0,17 SUIZA 2 0,09
HOLANDA 5 0,21 UCRANIA 8 0,34
HONDURAS 6 0,26 UZBEKISTAN 2 0,09
HUNGRIA 2 0,09 URUGUAY 6 0,26
INDIA 10 0,43 VENEZUELA 9 0,39
ITALIA 3 0,13
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Anexo XVIII: Resultados diagndsticos y procedimientos muestrales

DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS B MUESTRAL
CODIFICACION DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTOS n %

0 SIN RESULTADOS 1867 79,96
2 648.21 401 17,17
3 648.22 16 0,69
9 666.12 1 0,04
16 667.02 1 0,04
28 75.4 1 0,04
43 667.02+69.02+75.40 1 0,04
44 667.02+75.40 5 0,21
45 648.21+667.02+75.40 16 0,69
46 648.21+667.12+69.2+75.40 4 0,17
47 648.21+648.22 1 0,04
48 648.21+648.22+99.03 4 0,17
49 648.21+648.22+666.12+99.03 1 0,04
50 648.22+667.12+69.02 1 0,04
51 648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 1 0,04
52 648.22+99.03 1 0,04
53 666.12+69.02 2 0,09
54 666.12+69.02+75.40 3 0,13
55 667.12+69.02 2 0,09
56 648.22+99.04 1 0,04
59 648.22+666.12+75.40 1 0,04
60 648.21+648.22+75.80+97.75 1 0,04
61 648.21+75.80+97.75 1 0,04
62 648.21+648.22+666.12 1 0,04
63 648.21+648.22+666.12 1 0.04
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Anexo XIX: Relacion diagnésticos/procedimientos combinados; significado patolégico

DIAGNOSTICOS -

PROCEDIMIENTOS SIGNIFICADO

Defectos de coagulacién postparto +
666.30+69.02+75.40 Dilatacion y legrado después de parto o aborto +
Extraccion manual de placenta retenida

Placenta o0 membranas retenidas, sin hemorragia +
667.02+69.02+75.40 Dilatacion y legrado después de parto o aborto +
Extraccion manual de placenta retenida

Placenta o0 membranas retenidas, sin hemorragia +

667.02+75.40 » .
Extraccion manual de placenta retenida
Anemia Parto +
648.21+667.02+75.40 Placenta 0 membranas retenidas, sin hemorragia +

Extraccion manual de placenta retenida

Anemia Parto +

Porciones de placenta 0 membranas retenidas, sin
648.21+667.12+69.2+75.40 hemorragia +

Dilatacion y legrado después de parto o aborto +

Extraccion manual de placenta retenida

Anemia Parto +

648.21+648.22 ) o
Anemia Parto con complicacion postparto
Anemia Parto +

648.21+648.22+99.03 Anemia Parto con complicacién postparto +

Otra transfusion de sangre entera

Anemia Parto +

Anemia Parto con complicacién postparto +
648.21+648.22+666.12+99.03 . .

Otra hemorragia inmediata del postparto +

Otra transfusién de sangre entera

Anemia Parto con complicacién postparto +

Porciones de placenta 0 membranas retenidas, sin
hemorragia +

Dilatacion y legrado después de parto o aborto

648.22+667.12+69.02

Anemia Parto con complicacién postparto +

Otros procedimientos endovasculares sobre otros vasos +
648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 Taponamiento obstétrico de Utero o vagina +

Extraccion de tapon vaginal o vulvar +

Otra transfusién de sangre entera

Anemia Parto con complicacién postparto +
648.22+99.03 B
Otra transfusién de sangre entera

Otra hemorragia inmediata del postparto+
666.12+69.02 . y )
Dilatacion y legrado después de parto o aborto
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Otra hemorragia inmediata del postparto +

666.12+69.02+75.40 Dilatacion y legrado después de parto o aborto +
Extraccion manual de placenta retenida

Porciones de placenta o0 membranas retenidas, sin
hemorragia +

667.12+69.02 Dilatacion y legrado después de parto o aborto

Anemia +
648.21+75.8 ] . i ]
Taponamiento obstétrico de Gtero o vagina

Otra hemorragia inmediata del postparto +
666.12+75.40 » .
Extraccion manual de placenta retenida

Anemia Parto con complicacién postparto +
648.22+99.04 . i
Transfusion de concentrado de hematies

Anemia Parto con complicacién postparto +
648.22+666.12+75.40 Otra hemorragia inmediata del postparto +
Extraccion manual de placenta retenida

Anemia Parto +

Anemia Parto con complicacién postparto +
648.21+648.22+75.80+97.75 . . i i

Taponamiento obstétrico de Utero o vagina +

Extraccion de tapon vaginal o vulvar

Anemia Parto +
648.21+75.80+97.75 Taponamiento obstétrico de Gtero o vagina +
Extraccion de tapon vaginal o vulvar

Anemia Parto +
648.21+648.22+666.12 Anemia Parto con complicacién postparto+
Otra hemorragia inmediata del postparto+
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Anexo XX: Resultados diagndsticos y procedimientos; DSCU y Pinzamiento B1

B1 SIN 280-289

. . MUESTRA  DSCU  PINZAMIENTO
CODIFICACION DIAGNOSTICOS/PROCEDIMIENTOS

n % n % n %
0 SIN RESULTADOS 1816 98,22 781 97,75 1035 98,57
2 648.21 4 022 1 013 3 0,29
3 648.22 0 0 0 0 0 0
9 666.12 1 005 1 013 0 0
16 667.02 1 005 1 013 0 0
28 75.4 1 005 1 013 0 0
43 667.02+69.02+75.40 0 0 0 0 0 0
44 667.02+75.40 5 027 1 013 4 0,38
45 648.21+667.02+75.40 16 087 11 1,38 5 0,48
46 648.21+667.12+69.2+75.40 0 0 0 0 0 0
47 648.21+648.22 0 0 0 0 0 0
48 648.21+648.22+99.03 0 0 0 0 0 0
49 648.21+648.22+666.12+99.03 0 0 0 0 0 0
50 648.22+667.12+69.02 0 0 0 0 0 0
51 648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 0 0 0 0 0 0
52 648.22+99.03 0 0 0 0 0 0
53 666.12+69.02 0 0 0 0 0 0
54 666.12+69.02+75.40 2 0112 1 013 1 0,1
55 667.12+69.02 2 011 1 013 1 0,1
56 648.22+99.04 1 005 0 0 1 0,1
59 648.22+666.12+75.40 0 0 0 0 0 0
60 648.21+648.22+75.80+97.75 0 0 0 0 0 0
61 648.21+75.80+97.75 0 0 0 0 0 0
62 648.21+648.22+666.12 0 0 0 0 0 0
63 648.21+648.22+666.12 0 0 0 0 0 0
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Anexo XXI: Frecuencia de diagndsticos y procedimientos; DSCU y Pinzamiento, B2

B2 CON 280-289
MUESTRA DSCU PINZAMIENTO

CODIGO DIAGNOSTICOS/PROCEDIMIENTOS

n % n % n %

0 SIN RESULTADOS 1864 79,83 785 78,97 1079 80,46
2 648.21 404 17,3 175 17,61 229 17,08
3 648.22 16 069 7 0,7 9 0,67
9 666.12 1 004 1 0,1 0 0
16 667.02 1 0,04 1 0,1 0 0
28 75.4 1 004 1 0,1 0 0
43 667.02+69.02+75.40 1 004 1 0,1 0 0
44 667.02+75.40 5 021 1 0,1 4 0,3
45 648.21+667.02+75.40 16 069 11 111 5 0,37
46 648.21+667.12+69.2+75.40 4 017 1 0,1 3 0,22
47 648.21+648.22 1 004 1 0,1 0 0
48 648.21+648.22+99.03 4 017 2 0,2 2 0,15
49 648.21+648.22+666.12+99.03 1 004 1 0,1 0 0
50 648.22+667.12+69.02 1 004 1 0,1 0 0
51 648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 1 0,04 1 0,1 0 0
52 648.22+99.03 1 004 1 0,1 0 0
53 666.12+69.02 2 009 1 0,1 1 0,07
54 666.12+69.02+75.40 3 013 1 0,1 2 0,15
55 667.12+69.02 2 009 1 0,1 1 0,07
56 648.22+99.04 1 004 O 0 1 0,07
59 648.22+666.12+75.40 1 004 O 0 1 0,07
60 648.21+648.22+75.80+97.75 1 004 O 0 1 0,07
61 648.21+75.80+97.75 1 004 O 0 1 0,07
62 648.21+648.22+666.12 1 004 O 0 1 0,07
63 648.21+648.22+666.12 1 004 O 0 1 0,07
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Anexo XXII: Comparativa diagndsticos y procedimientos; DSCU y Pinzamiento B1 vs B2

COMPARATIVA Bl vs B2

DSCU PINZAMIENTO
conico DASNOSTIOS 5 owm owmw
n % n % n % n %
0 SIN RESULTADOS 781 97,75 785 78,97 1035 98,57 1082 80,69
2 648.21 1 0,13 175 17,61 3 0,29 226 16,85
3 648.22 0 0 7 0,7 0 9 0,67
9 666.12 1 013 1 01 0 0 0 0
16 667.02 1 013 1 0,1 0 0 0
28 75.4 1 0,13 1 0,1 0 0 0 0
43 667.02+69.02+75.40 0 0 1 0,1 0 0 0 0
44 667.02+75.40 1 0,13 1 0,1 4 0,38 4 0,3
45 648.21+667.02+75.40 11 138 11 111 5 0,48 5 0,37
46 648.21+667.12+69.2+75.40 0 0 1 0,1 0 0 3 0,22
47 648.21+648.22 0 0 1 0,1 0 0 0
48 648.21+648.22+99.03 0 0 2 0,2 0 0 2 0,15
49 648.21+648.22+666.12+99.03 0 0 1 0,1 0 0 0 0
50 648.22+667.12+69.02 0 0 1 0,1 0 0 0 0
51 648.22+39.79+75.80+97.75+99.03 O 0 1 0,1 0 0 0 0
52 648.22+99.03 0 0 1 0,1 0 0 0 0
53 666.12+69.02 0 0 1 0,1 0 0 1 0,07
54 666.12+69.02+75.40 1 0,13 1 0,1 1 0,1 2 0,15
55 667.12+69.02 1 0,13 1 0,1 1 0,1 1 0,07
56 648.22+99.04 0 0 0 0 1 0,1 1 0,07
59 648.22+666.12+75.40 0 0 0 0 1 0,07
60 648.21+648.22+75.80+97.75 0 0 0 0 0 1 0,07
61 648.21+75.80+97.75 0 0 0 0 0 0 1 0,07
62 648.21+648.22+666.12 0 0 0 0 0 0 1 0,07
63 648.21+648.22+666.12 0 0 0 0 0 0 1 0,07



