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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia del clampaje tardio (CT) en comparacion al clampaje temprano de
recién nacidos prematuros en la incidencia de Hemorragia Intraventricular (HIV).

Material y métodos: Se realiz6 la busqueda bibliografica en Pubmed, Medline y Cochrane central, los
articulos seleccionados se almacenaron en el Programa Informatico Mendeley, los ECA se evaluaron
mediante la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. La herramienta de lectura critica fue el
instrumento de CASPe y para evaluar la calidad de la evidencia se utilizé el sistema GRADE. También
se utiliz6 método de Mantel-Hanzel y las funciones de metabina y metacontenido de la metabiblioteca
de la R.3.5.1 (www.r-project.or).

Resultados: En 10 estudios se registraron 7660 participantes. La media/mediana de la edad gestacional
en semanas del CT estuvo comprendido entre 24.41.2 y 33.62.2. El mayor y menor peso promedio al
nacer de los recién nacidos sometidos a CT fue de 2030.2gr y 645gr, mientras que para los que fueron
sometidos a clampaje temprano fue de 1,916gr y 634gr, respectivamente. Comparado con el clampaje
temprano, el CT no demostré una disminucion de casos de HIV en prematuros. Se realizé el analisis
por subgrupos teniendo a las 32 semanas como punto de corte. De manera semejante ocurrié en
prematuros menores a 32 semanas.

Conclusién: Hay menor frecuencia de HIV en los prematuros con CT frente a recién nacido con
clampaje temprano. Los cuatro grados de HIV estuvieron presentes tanto en ambos grupos.

Palabras Clave: Prematuridad, Cordén Umbilical, hemorragia Cerebral Intraventricular (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT Cochrane, the selected articles were stored in

the Mendeley Computer Program, the RCTs
Objective: To compare the efficacy of late  were evaluated using the Cochrane risk of bias
clamping (CT) compared to early clamping tool. The critical reading tool was the CASPe
of premature newborns in the incidence of instrument and the GRADE system was used
Intraventricular Hemorrhage (IVH). to assess the quality of the evidence. The

Mantel-Hanzel method and the metabolin and
Material and Methods: A bibliographic search  metacontent functions of the R.3.5.1 metalibrary
was carried out in Pubmed, Medline and central  (www.r-project.or) were also used.
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Results: In 10 studies, 7660 participants were
registered. The mean / median gestational age
in TC weeks ranged from 24.41.2 to 33.62.2.
The highest and lowest average birth weights
of newborns subjected to CT were 2030.2g
and 645g, while for those who underwent early
clamping it was 1.916g and 6349, respectively.
Compared with early clamping, CT did not show
a decrease in HIV cases in preterm infants.
Subgroup analysis was performed with 32 weeks

as the cut-off point. Similarly, it occurred in preterm
infants less than 32 weeks.

Conclusion: There is a lower frequency of HIV in
premature infants with TC compared to newborn
with early clamping. All four grades of HIV were
present in both groups.

Keywords: Premature, Umbilcal Cord, Cerebral
Intraventricular Hemorrhage (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

La prematuridad es uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial que ademas
de ser un determinante imprescindible de
morbimortalidad neonatal tiene consecuencias
significativas a corto, mediano y largo plazo. En
el Peru, cerca de 7.3 por cada 100 nacimientos
son nacimientos prematuros (). El clampaje del
cordon umbilical (CU) es una practica estandar
que se ha venido realizando durante los ultimos
anos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha respaldado la practica del denominado
clampaje tardio (CT) lo cual sugiere que se
realice después de 1 min del nacimiento o cuando
haya cesado la pulsaciéon del CU (OMS, 2014)
@. La (American College of Obstetricians and
Gynecologists, (ACOG -2017) recomienda un
CT durante al menos 30 a 60 segundos después
del nacimiento ©®. La Norma Técnica Ministerio
de Salud de Peru 8 MINSA- 2013) recomienda
un CT de 2 a 3 minutos después del nacimiento
@. Existen muchos beneficios del CT en el
prematuro como el mejoramiento de la circulacién
de transicién, mejoramiento del establecimiento
del volumen de globulos rojos, una menor
necesidad de transfusién de sangre, una menor
incidencia de enterocolitis necrotizante, mayor
transferencia de inmunoglobulinas y células
madre, menor transfusiéon por anemia y entre uno
de los principales beneficios es la disminucion del
riesgo de hemorragia intraventricular (HIV, ) los
recién nacidos prematuros son un grupo de alto
riesgo de HIV @9, A pesar de una tendencia hacia
un aumento de la bilirrubina, se han encontrado
estudios con beneficio de la implementacion
del CT que ofrece proteccion contra la HIV ©,
Cualquier reduccion en la HIV es importante,
ya que incluso los grados | y Il no estan libres
de secuelas ya que la incidencia de HIV grave
(grados Il y 1V) es aproximadamente del 12 al
15% en los neonatos prematuros con muy bajo
peso al nacer ®. Esta disminucion del riesgo
de HIV se debe principalmente a la transfusién

placentaria y a la mejora de la estabilidad
cardiovascular. Es por eso que este metaanalisis
tiene como objetivo comparar la eficacia del
clampaje tardio en comparacién al clampaje
temprano de recién nacidos prematuros en la
incidencia de HIV segun la evidencia cientifica
disponible.

JUSTIFICACION

Este metaanadlisis se esta realizando porque
algunos estudios revisados han demostrado que
no hay alteracion en la frecuencia de la HIV en
recién nacidos prematuros mientras que otros
estudios reportan que esta intervencién redujo
el riesgo de HIV en recién nacido prematuros;
sin embargo, de los estudios que reducen la
frecuencia de HIV la mayoria presentan una
muestra poco representativa o dicha frecuencia
de HIV no es significativa. Ademas, se han
encontrado en algunos estudios que no comparan
los resultados de la frecuencia de la HIV o no son
pertinentes con nuestra poblaciéon o simplemente
no comparan el CT con el clampaje temprano los
cuales fueron excluidos de nuestro estudio. Es
por eso que este trabajo cobra relevancia debido
a que el CT al reducir el riesgo de secuelas,
tiempo de estancia hospitalaria, costos durante
la hospitalizacién y estrés intrafamiliar tiene
ademas el fin de mejorar la calidad de vida de
los recién nacidos prematuros y disminuir la
morbimortalidad.

PROBLEMA

¢ Es eficaz el clampaje tardio comparado con el
clampaje temprano en recién nacidos prematuros
en la incidencia de HIV?

HIPOTESIS
El CT si es eficaz en disminuir la incidencia de la

HIV en comparacién con el clampaje temprano de
recién nacidos prematuros.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Comparar la eficacia
del clampaje tardio en comparacion al clampaje
temprano de recién nacidos prematuros en la
incidencia de HIV segun la evidencia cientifica
disponible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar la frecuencia de la HIV en el
recién nacido prematuros con CT y clampaje
temprano.

» Clasificar el grado de HIV en el recién nacido
prematuro tanto para el CT como para el
clampaje temprano.

» Comparar el promedio el tiempo de CT y
del clampaje temprano en recién nacidos
prematuros con HIV.

» Comparar el promedio de peso de los recién
nacidos prematuros con HIV con CT vy
temprano.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Corresponde a un estudio secundario de revisién
sistematica que sera reportado de acuerdo con la
guia PRISMA @,

Fuentes de datos

Realizamos busquedas en Pubmed, Medline y
Cochrane Central desde el inicio hasta el 07 de
agosto de 2020. Se seleccionaron los resimenes
de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que
evaluaban a los recién nacidos prematuros
y en los que la intervencion primaria era el CT
en comparacion con el clampaje temprano
(Poblacién: Recién nacidos prematuros con
edad gestacional < 37 semanas; Intervencion:
CT al nacimiento; Control: Clampaje temprano
al nacimiento; Outcome: Incidencia de HIV).
No hubo limite por afo de publicacién. Se
excluyeron los informes de casos, los editoriales,
los comentarios, las revisiones narrativas y los
metaanalisis.

Seleccién de estudios

Dos autores (JPA, PQS) revisaron de forma
independiente los titulos y el contenido de los
resumenes segun los criterios de inclusion
y exclusion. Se seleccionaron los estudios
relevantes y se buscaron los textos completos
para su evaluacion adicional. Las discrepancias
en las selecciones se consultaron con un tercer

autor (VSR) y se llegd a un consenso. Los
articulos seleccionados se almacenaron en el
programa informatico Mendeley.

Desenlace

El principal desenlace fue la incidencia de HIV. Se
utilizaron las definiciones dadas por los autores
de los ECA originales.

Extraccion de datos

Dos autores (JPA, PQS) extrajeron los datos
de forma independiente utilizando formularios
predefinidos. Los desacuerdos se resolvieron por
consenso, y se consulté a un tercer autor (VSR) si
era necesario. Los datos extraidos fueron: primer
autor, afio, rango y media de edad gestacional,
peso al nacer promedio, numero de participantes
(tamafio de muestra), tiempo de clampaje y
resultado primario de incidencia de HIV.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Los ECA se evaluaron mediante la herramienta
Cochrane de riesgo de sesgo. Esta herramienta
evalua siete elementos: generacion de una
secuencia aleatoria (sesgo de seleccion),
ocultacién de la asignacion (sesgo de seleccion),
cegamiento de los participantes e investigadores
(sesgo de desempefio), cegamiento de Ia
evaluacién de resultados (sesgo de deteccion),
cegamiento y datos de resultados incompletos
(sesgo de desgaste), informacion selectiva (sesgo
de informacion) y otros sesgos. Dos revisores
(JPA, PQS) evaluaron de forma independiente el
riesgo de sesgo clasificando cada elemento por
separado como bajo, incierto o con alto riesgo
de sesgo. Un ECA con alto riesgo de sesgo en
cualquiera de los items de la aleatorizacion o el
cegamiento se consideré como de alto riesgo de
sesgo.

Herramienta de lectura critica

La herramienta de lectura critica para entender
cada uno de los ECA utilizados se realizd de
acuerdo a 11 preguntas segun las pautas del
instrumento CASPe las cuales se basaronen: 1) La
orientacién del ensayo a una pregunta claramente
definida. 2) Aleatorizacion de la asignacion de los
pacientes a los tratamientos. 3) Si los pacientes
fueron adecuadamente considerados hasta el
final del estudio. 4) El cegamiento del estudio. 5)
Similitud de los grupos al comienzo del ensayo. 6)
Intervencion del estudio en los grupos del mismo
modo. 7) Magnitud del efecto del tratamiento. 8)
Precision del efecto de estudio. 9) Aplicabilidad
de los resultados en nuestro medio o poblacién



local. 10) Resultados de importancia clinica.
11) Justificacion de los riesgos y los costes en
comparacion a los beneficios ©.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Para evaluar la calidad de la evidencia clinica
en nuestro estudio se utilizé el sistema GRADE
que nos permitio evaluar el grado de fuerza de
recomendacion en nuestro caso para la revision
sistematica ©.

Analisis estadistico

En esta revision sistematica se adapté a un
metaanalisis se utilizdé modelos de efectos
aleatorios y el método de la varianza inversa.
Los efectos del CT se describieron con riesgos
relativos (RR) y diferencias de medias (MD) con

sus intervalos de confianza del 95% (IC del 95%)
para los resultados dicotémicos y continuos,
respectivamente. La heterogeneidad entre los
estudios se investigé mediante la estadistica |2
0-30% significa heterogeneidad baja, 30-60%
moderada y >60% alta. Se realizaron analisis
de subgrupos por peso al nacer (<1500 g
versus 21500 g) y edad gestacional (<32 versus
232 semanas) para los resultados primarios.
También se realizaron analisis de sensibilidad
para los resultados primarios utilizando modelos
de efectos fijos y el método de Mantel-Haenzel
debido a la escasez de eventos esperada por
brazo (es decir, <10% de incidencia de resultados
dicotdmicos). Se utilizaron las funciones de
metabina y metacontenido de la metabiblioteca
de la R 3.5.1 (www.r-project.org).

Diseno de estudio

Registros identificados a
través de la busqueda en
base de datos (n=32)
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duplicados (n=30)

Registros después de retirar
articulos no relevantes y

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes (n=8)

Articulos excluidos: Revisiones (4),

v

Registros de articulos
después de criterios de
seleccion (n=14)

SELECCION

» comentarios (2), estudios que no comparan
clampaje tardio y temprano (5), estudios que
no comparan la HIV (5)

Articulos excluidos por
IS

.

Registros de articulos
después de criterios de
calidad (n=10)

CALIDAD

RESULTADOS

La evidencia cientifica disponible de la eficacia
del CT en comparacioén al clampaje temprano de
recién nacidos prematuros en la incidencia de HIV
se resume en la Tabla 1. Se revisaron inicialmente
30 estudios, dentro de los cuales se excluyeron
4 revisiones, 2 comentarios, 5 estudios que no
comparan CT y temprano y 5 estudios que no
evaluan la incidencia de HIV, quedando 14 que
cumplian los criterios de seleccion. Sin embargo, se
reviso los criterios de calidad por medio del sistema

» evaluacién segun el sistema
GRADE (4)

GRADE, que nos permitié excluir a 4 articulos.
Los 10 estudios registraron 7660 participantes
(3255 aleatorizados para CT y 4405 para clampaje
temprano). El nimero de participantes oscilo entre
40 a 4680. Los ECA fueron publicados entre el 2015
al 2019. La media/mediana de la edad gestacional
en semanas del CT estuvo comprendido entre
244+1.2 y 33.6+2.2. El mayor y menor peso
promedio al nacer de los recién nacidos sometidos
a CT fue de 2030.2gr y 645gr, mientras que para los
que fueron sometidos a clampaje temprano fue de
1,916gr y 634qgr, respectivamente (Tabla 1).
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Todos los ECA reportaron el outcome primario. La
incidencia de HIV en recién nacidos prematuros
fue de 24% (1090/4405) en el grupo clampaje
temprano y de 16% (538/3255) en el grupo CT.
Comparado con el clampaje temprano, el CT no
demostré una disminucion de casos de HIV en
prematuros (RR: 0,82; 95%IC, 0,56 — 1,2; =84%).
Ademas, se realizd el analisis por subgrupos
(Tabla 2) teniendo a las 32 semanas como punto
de corte. En prematuros mayores a 32 semanas,
el CT no disminuy¢ la incidencia de HIV de forma
estadisticamente significativa (RR:0,5;95%IC,0,16
— 1,53, =89%). De manera semejante ocurrié en
prematuros menores a 32 semanas (RR:1,04;
95%IC, 0,77 — 1,40, =59%). Sin embargo, se
evidencia una alta heterogeneidad respecto a los
estudios involucrados en el analisis estadistico.

Por otro lado, tampoco se demostré que el CT
fuera factor protector de forma significativa para
evitar el desarrollo de estadios graves Ill — IV
de HIV en recién nacidos prematuros (RR: 0,39;
1C95%,0,11 — 1.36, = 93) (Tabla 3)

DISCUSION

El clampaje temprano del cordon umbilical, menos
de 10 segundos después del nacimiento, ha sido
una practica generalizada durante anos para
facilitar el manejo del trabajo del parto, asi como
permitir la reanimacién cardiopulmonar inmediata
del recién nacido, y con mayor frecuencia en
recién nacidos prematuros (9. Sin embargo, el CT
del cordén umbilical, mayor de 30 segundos, se ha
asociado con diversos beneficios para el neonato

Tabla N° 1

Evidencia cientifica clampaje tardio vs clampaje temprano

Poblacion de

Media/mediana de la

Peso promedio al

Tamaiio de la

Tiempo de clampaje

Resultado primario

N° de Estudio . edad gestacional en nacer (g) muestra ) . de incidencia de HIV
y - pacientes (rango y . . . . (clampaje tardio vs 3 .
estudio  (Autores. Afo) semanas (clampaje (clampaje tardio  (clampaje tardio (clampaje tardio vs
en semanas) " temprano)
tardio vs temprano) vs temprano) vs temprano) temprano)
37.415.7 vs 3.8+
Backes, et al. 645+193 vs 634+ Cualquier grado de HIV
1 2015 (1 22 — 27 semanas | 24.4+1.2 vs 24.6+1.1 160 40 (18 vs 22) 1.0s. 35 VS 40% (p<0.77)
(P<0,01)
) 1,895.4+430.8 vs ) .
2 Ruangkit C, et 31.4-35.8 se- 33.6+2.2 vs 33.4+2.0 1.916.4£402.2 101 (51 vs 50) 30-60 vs <3-5 5. 5.9% vs 2% (p=0.62,
al. 2018 " manas (p=0.56) grado 1y 2)
(p=0.80)
Mercer, et al. 24 —31.6 se- 1203+352 vs 1136 32416 vs 6.616 s. o
3 2015 (2 manas 28.3+2 vs 28.4+2 +350 208 (103 vs 105) (©>0.01) 31 vs 23 % (p<0,01)
Xiao-Yue Dong, HIV grado Il
4 etal 25:;;;2;36/7 29.5¢1.7vs 29.121.6 12?; 4*1 2:5091 ve 90 (46 vs 44) 45vs<10s. 8 (38%) vs 5 (62%)
2016 (1 - P<0.42
Tarnow-Mordi W, 1018 £ 281 vs 3.3% vs 2.4% (p=0.34)
> <
5 ot al/2017 (4 <30 semanas 28+2vs28+2 1000 + 269 1566 (782 vs 784) 260seg. vs <10 's. (HIV grado I1-1V)
. 30.1+£1.7vs29.8 1260.8 £ 213.4 vs o o
6 Kazzg‘; y(;:ft al | 35 semanas +18 1241.2 + 233.7 70(35vs 35) | 30-45seg. Vs <10's. 18'3(/°=‘(’)S1325)'2 &
(p=0.645) (p=0.716) p=0.
Con RCIU:
Con RCIU: 29+2+7 1020303 vs Con RCIU: 57 (25 Con RCIU: 8% vs 13%
7 Wang M, et al. 27-30 semanas vs 29+2 9404261 vs 32) Con y sin RCIU: (P=0.58)
2018 (10 Sin RCIU: 2842 vs Sin RCIU: Sin RCIU: 151 (78 30-45vs <10 s. Sin RCIU: 37% vs 26%
28+2 1263+349 vs vs 73) (p=0.16)
1223+351
Cualquier grado de HIV
Fenton C, et al. (16 vs 84%)
8 2018 (7 <36 semanas 32.7vs 31.8 2030.2 vs 1844.6 354 (94 vs 260) 45-60vs<15s. HIV grado IlI-IV
(2.25 vs 87.5%)
Lodha A, et al. 27(2528)vs26 | 930 (T60-M120)vs | 4aq1 (1857 ys HIV Grado 3: 20.5% vs
9 2019 (9 <28 semanas (25-27) 870 (700-1060) 2828) 30vs 10s. 25.7%
(p<0,001) (P<0,001) :
. 1753.91614.5 vs HIV
10 Je"znoﬁ"sit, a1 54 <35 semanas 31‘812('8:‘;)32331)‘512'7 1671.0£626.0 | 400 (196 vs 204) 30-60 vs <10's. 35 (17,9) vs 57 (28,1)
p=o (p=0,18) (p=0,02)

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino; HIV: Hemorragia intraventricular; s: segundos; m:

minutos; g: gramos



Tabla N° 2
Asociacion entre CT y HIV en recién nacidos prematuros

Clampaje tardio Clampaje temprano Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.1.1 Prematuros >32 semanas
Fenton 2018 15 94 218 260 12.0% 0.19[0.12,0.30 Fo—
Jelin 2015 35 196 57 204 128% 0.64 [0.44, 0.93) =
Ruangkit 2018 3 51 1 50 2.4%  2.94[0.32 27.33]
Subtotal (95% CI) 341 514 271% 0.50 [0.16, 1.53] =l
Total events 53 276
Heterogeneity. Tau®= 0.74; Chi®= 18.83, df= 2 (P < 0.0001); F= 89%
Test for overall effect Z=1.22 (P=0.22)
1.1.2 Prematuros <32 semanas
Backes 2015 6 18 g 22 86% 0.81 [0.36, 1.88) =
Dong 2016 8 46 5 44  BI9% 1.53[0.54, 4.32) R
Kazemi 2017 6 35 12 3B 83% 0.50[0.21,1.18) — =1
Lodha 2019 380 1852 727 2828 14.4% 0.80[0.72,0.89) -
Mercer 2016 3 103 24 105 12.0% 1.32[0.83, 2.08] S e
Tarnow 2017 25 782 18 784 10.7% 1.39[0.77, 2.53] LT W
Wang 2018 29 78 19 73 11.8% 1.43[0.88, 2.31) S R
Subtotal (95% Cl) 2914 3891 72.9%  1.04[0.77,1.40] <«
Total events 485 814
Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi*= 14.54, df=6 (P = 0.02); I*= 59%
Test for overall effect: Z= 0.25 (P = 0.80)
Total (95% CI) 3255 4405 100.0% 0.82 [0.56, 1.20] %
Total events 538 1090
Heterogeneity: Tau®= 0.25; Chi*= 54.96, df= 9 (P < 0.00001); I*= 84% 0502 on 0 50

Test for overall effect Z=1.03 (P=0.31)
Test for subaroup differences: Chi=1.54, df=1 (P=0.21). F= 35.2%

Favours [experimental] Favours [control]

Tabla N° 3
Asociacion entre CT y HIV severo en el recién nacido prematuro

Clampaje tardio  Clampaje temprano Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
1.1.1 Grado lI-IV de HIV
Tamow 2017 25 782 18 784 35.4% 1.39[0.77,2.53] 1017 e
Fenton 2018 2 94 227 260 26.3% 0.02[0.01,0.10) 2018 —&——
Lodha 2019 380 1852 727 2828 38.4% 0.80[0.72,0.89] 2019 u
Subtotal (95% CI) 2728 3872 100.0% 0.39 [0.11, 1.36] I
Total events 407 972
Heterogeneity: Tau®= 1.06; Chi*= 2817, df= 2 (P < 0.00001); F= 93%
Testfor overall effect Z=1.48 (P=0.14)
Total (95% CI) 2728 3872 100.0% 0.39 [0.11, 1.36] =
Total events 407 972
Heterogeneity: Tau®= 1.06, Chi*= 2817, df= 2 (P < 0.00001); F= 93% ho 01 10 100

Testfor overall effect: Z=1.48 (P=0.14)
Test for subaroup differences: Not annlicable

como: mayor volumen de sangre neonatal,
mayor reserva de hierro, menos transfusiones de
glébulos rojos y ultimamente una disminucion de
la HIV, siendo ésta una causa importante de lesién
cerebral en neonatos y en particular en los recién
nacidos prematuros (menos de 37 semanas) @0,

La eficacia del CT en la incidencia del HIV
aun no esta del todo claro; como lo demuestra
una revision sistematica de Fogarty M et al.
donde respalda el CT en prematuros como una

Favours [experimental] Favours [control]

medida para reducir la mortalidad hospitalaria;
sin embargo, no se evidencié una reduccién
significativa en la incidencia de HIV (- RD -0.03
[-0.06, 0.00]); 13% (temprano) vs 10% (tardio) @".

En nuestro metaanalisis, Song D et al. Realizaron
unensayo controlado aleatorizado a 208 gestantes
donde evidencio que no habia diferencias en las
tasas de HIV en prematuros (< 32 semanas)
entre los grupos de CT (30-45 s) y temprano
(<10 s).(12) Los mismos resultados se mostraron



en un estudio observacional que comparé dos
grupos de CT con diferentes tiempos, de 30-45 s
y de 60-75 s, obteniendo que en prematuros (< 32
semanas) no hubo diferencias significativas para
HIV y HIV grave @2,

Rabe H et al. en un metaanalisis revisaron 10
articulos con una poblacién totalde 539 prematuros,
cuyo objetivo fue comparar el clampaje temprano
y tardio en la incidencia de HIV (diagnosticada
por ecografia); donde evidenciaron que el CT se
asocié con un menor riesgo de HIV (RR 0,59; IC
del 95%: 0,41 a 0,85) pues proporcionaba una
mayor transfusién sanguinea de la placenta al
recién nacido prematuro y mejoria de la estabilidad
cardiovascular @, Asi mismo, Chiruvolu A. et al,
quienes estudiaron 60 lactantes en el grupo de
CT y 88 en el grupo de clampaje temprano, con la
edad gestacional y peso al nacer similar en ambos
grupos; reporté una tasa de incidencia de HIV en
el grupo de CT de 18.3%, mientras que en el grupo
de clampaje temprano de 35.2%, la diferencia fue
estadisticamente significativa ?4. Estos datos son
apoyados por Kazemi M et al., estudio presentado
en nuestro metaanalisis, quienes reportaron que
el porcentaje de riesgo de HIV fue de 8.3% en el
grupo de CT comparado con 35.2% del clampaje
temprano en una poblacién de 70 recién nacidos
prematuros (9.

Un estudio realizado por Lodha A, et al., asocian
el clampaje temprano y tardio con la lesién
neurolégicay la supervivencia en casos extremos,
se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado
tanto en madres como en prematuros menores
a 28 semanas. El tamafio de muestra fue 4680,
grupo CT versus temprano: 1852 vs 2828.Hubo
una incidencia significativamente mayor de
mortalidad por lesién neuroldégica en el grupo
por clampaje inmediato que en el grupo de CT
93(19,5%) frente a 22 (10,7%); diferencia de
riesgo, 9%; con p=0,005. El grupo de clampaje
inmediato se realizd en un tiempo menor o
igual a 10 segundos y el grupo con CT, con
un tiempo mayor o igual a 30 segundos. El
resultado de incidencia de HIV de CT versus al
clampaje temprano es de 20,5% ante un 25,7%,
teniendo efecto sobre el grado de HIV grado 3.
Los recién nacidos que recibieron CT, tenian
probabilidades significativamente reducidas del
compuesto resultado de lesion neuroldgica grave
o mortalidad (odds ratio ajustado [AOR], 0,80; IC
del 95%,0,67-0,96), mortalidad (AOR, 0,74; IC del
95%, 0,59-0,93) y lesion neuroldgica grave (AOR,
0,80;IC del 95%, 0,64-0,99) (8.

Jelin A, et al. en un ensayo -controlado
randomizado, ha demostrado que el retraso
del clampaje del cordon umbilical en recién
nacidos prematuros da como resultado mejores
resultados con un aumento de hematocrito y
disminucién de las tasas de HIV. Participaron
400 lactantes prematuros unicos entre 24-34
semanas. El numero de pacientes en el grupo de
CT fue de 196 y el grupo de clampaje temprano
fue de 204 en periodos de 30 a 60 segundos
frente a menores de 10 segundos. El resultado
que se obtuvo respecto a HIV fue 35 (17,9) frente
a 57(28,1) con un p=0,02 ©.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Realizamos este estudio basado en un protocolo
a priori que definid6 un enfoque metodolégico
riguroso basado en el Manual Cochrane.
También evaluamos la calidad de las pruebas
mediante GRADE (y encontramos que la calidad
de muchos resultados criticos era alta y otros
moderada). Este estudio tuvo limitaciones.
Primero, la principal limitacion de este estudio
fue la calidad metodolégica general moderada
de los ECA incluidos. En segundo lugar, aunque
no hubo evidencia de una diferencia significativa
entre el CT y clampaje temprano en la disminucién
de la HIV, es posible que este estudio no tenga
el poder estadistico suficiente para evaluar la
incidencia debido a la heterogeneidad y quizas a
la variabilidad en cuanto al tiempo del clampaje.
Recomendamos realizar revisiones sistematicas
que involucren mas estudios homogenizados e
incluso la incorporaciéon de los ECA que hayan
usado la variable tiempo de seguimiento hasta el
desarrollo de HIV.

CONCLUSIONES

» Hay menor frecuencia de HIV en el recién
nacido prematuros con CT frente a recién
nacido prematuros con clampaje temprano.

» Los 4 grados de HIV fueron frecuentes en
el recién nacido prematuro tanto para el CT
como para el clampaje temprano.

» El promedio de tiempo del CT fue de
45segundos y del clampaje temprano fue de
6 segundos en recién nacidos prematuros con
HIV.

» El promedio del peso fue de 1332.1kg y
1280.5kg para los recién nacidos prematuros
con HIV con CT y temprano respectivamente.
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ANEXOS
Tabla N° 1
Estudios descartados — observaciones
No se aceptdé este trabajo porque no esta el control:
Meyer MP, Nevill E, Wong MM. Provision of respi- Clampaje temprano.
ratory support compared to no respiratory support 2 grupos PT con soporte de ventilacién (VPT) <12> sin sopor-
1 2018 | before cord clamping for preterm infants. Co- | Revision | te de ventilacion (PT) <8> ennacidos prematuros (<37ss). No
chrane Database Syst Rev. 2018; 3(3):CD012491. hubo diferencias significativas en la incidencia de cualquier
doi:10.1002/14651858.CD012491.pub2 HIV <de cualquier grado> (RR 1,50; IC del 95%: 0,65 a 3,46)
y HIV grave Il olV (RR 1,33; IC del 95%: 0,31 a 5,75).
Hasan Kilicdag, Hande Gulcan, Deniz Hanta, Bir-
gin Torer, Zeynel Gokmen, Sonay Incesoy Ozdemir No se relaciona con el objetivo del estudio
3 2020 & Bulent Ali Antmen (2016) Is umbilical cord milk- Ensayo Este estudio evalla el ordefio umbilical vs PT en el recuento
ing always an advantage?, The Journal of Mater- clinico absoluto de neutrdfilos (ANC) y la frecuencia de neutropenia
nal-Fetal & Neonatal Medicine. 2015; 29:4, 615- de los prematuros.
618, DOI: 10.3109/14767058.2015.1012067
Popat H, Robledo KP, Kirby A, et al. Associations
of measures of systemic blood flow used in a ran-
4 2016 .domized trial. of delayed c?rd clamping i.n prete.rm En'S?yo No se relaciona con el objetivo del estudio
infants [published correction appears in Pediatr clinico
Res. 2019 Apr 15;:]. Pediatr Res. 2019; 86(1):71-
76. doi:10.1038/s41390-019-0348-1
Chapman, J., Marfurt, S., & Reid, J. (2016). Effec-
tiveness of Delayed Cord Clamping in Reducing
5 2016 | Postdelivery Complications in Preterm Infants. The | Revisiéon | No se relaciona con el objetivo de estudio
Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, 34(4),
372-378. doi:10.1097/jpn.0000000000000215
Popat H, Robledo KP, Sebastian L, Evans N, No se relaciona con el resultado del estudio
Gill A, Kluckow M, et al. Effect of Delayed Cord El objetivo era determinar si el CT del cordén mejora el flujo
6 2016 Clamping on Systemic Blood Flow: A Randomized Ensayo sanguineo sistémico en comparacion con el clampaje inme-
Controlled Trial. J Pediatr [Internet]. 2016;178:81— clinico diato del cordén en los recién nacidos muy prematuros debido
6. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j. a que no comparaban los resultados de la incidencia de la
jpeds.2016.08.004 hemorragia intraventricular.




