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Resumen
Introducción. Ciertas prácticas obstétricas, como

la l igadura precoz (LP) del cordón umbil ical al

nacer, no han sido justif icadas en estudios contro-

lados, aun cuando es la práctica habitual en nues-

tras maternidades. La l igadura tardía del cordón

(LT) podría ser una estrategia preventiva de la

anemia ferropénica del lactante pero, para su

implementación, es necesario conocer si produce

efectos adversos sobre el recién nacido.

Población y métodos. Se invest igó la presencia de

trastornos y de alteraciones de los valores hema-

t imétr icos en el  recién nacido en los pr imeros

días de vida y al alta de maternidad en dos

poblaciones de recién nacidos con ambos t ipos

de l igadura; se analizó, además, la implemen-

tación del LT en el equipo maternoinfant i l  de la

sala de partos. La muestra consist ió en 153 neo-

natos,  nacidos en la Maternidad del  Hospi ta l  de

Necochea, provincia de Buenos Aires,  entre el

7/3/00 y el 30/7/00, divididos en dos grupos,

uno con LP en el momento del nacimiento y otro

simi lar con LT, a los 3 minutos. El  neonato per-

maneció sobre el abdomen materno. Se realizó

examen hematológico completo, ferremia y sa-

turación de transferr ina al alta de la maternidad

y a los 3, 6, 9 y 12 meses de vida.

Resultados. No hubo trastornos neonatales. Nue-

ve recién nacidos (6 del grupo LT y 3 LP) requirie-

ron internación breve en la UCIN. Dos neonatos

del grupo LP presentaron policitemia; no se ob-

servó esta alteración en ninguno del grupo LT. El

14,8 % de los RN del grupo de LP estuvo anémico

al alta de maternidad, según la Hb (28% según el

hematócrito), y solamente el 3% de los que reci-

bieron LT (4,5% según el hematócrito). OR 28

(6,12-177,12), χ 2 35,2, p <0,0001. Datos prelimina-

res en un pequeño grupo controlado hasta el año

sugieren que durante ese lapso los valores man-

tuvieron la misma tendencia, lo que deberá ser

validado en un estudio más amplio.

Conclusiones. La experiencia mostró que la LT es

segura para el recién nacido de término sano y en

la prevención de la anemia al alta de la materni-

dad. El equipo de salud de la sala de partos aceptó

el método con facilidad y se aplica actualmente

como norma.

Pa labras  c lave : l igadura tardía, cordón umbil ical,
anemia ferropénica, recién nacido.

S u m m a r y
Introduction. Some obstetrical practices, such as

early cord clamping (ECC) at birth has not shown

beneficial effects in controlled studies. Neverthe-

less, i t  is the routine practice in our maternity

units. Late cord-clamping (LCC) could be a low-

cost, simply-implemented preventive strategy for

ferropenic anemia in infants during the first year

of l i fe. However, it is necessary to study its effects

on the neonatal outcome.

Population & methods. The sample included 153 ba-

bies born in the Maternity Unit of the local hospital

between 3/07/00 and 7/30/00. They were divided

in a ECC group (n= 81) and a LCC group (n= 72);  the

newborn was placed on maternal abdomen

(Leboyer). Clinical outcome of the newborns dur-

ing the stay in the maternity ward and red blood cell

counts, hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular

volume, ferremia and transferin saturation were

measured at hospital discharge and at the 3rd,  6th , 9th

and 12 th  months of life. The compliance of the LCC

by the medical staff was analysed.

Results. No adverse side effects were seen in both

groups. Two neonates in the ECC group had

polycythemia (Htc >65%) and none in the LCC

group. At the time of discharge from the mater-

nity unit, 14,8% of the ECC group neonates were

anemic according to the Hgb (and 28% according

to the Htc) and only 3% of the LCC group (4.5%

according to the Htc) OR 28 (6.12-177.12) x2 35.2,

p <0.0001. These values maintained the same trend

along the first year of l i fe but the small sample

size precluded us to draw conclusions about the

long-term outcome.

Conclusions. The experience showed that the LCC

practice was safe in term infants and may prevent

anemia in neonates at the time of discharge from

hospital. The medical staff highly accepted the

LCC and has adopted this strategy as a routine.

Key  words :  late cord-clamping, ferropenic anemia,
neonates .

I N T R O D U C C I Ó N

La  anemia  fe r ropén i ca  (AF)  es  un

prob lema de  sa lud  muy  f recuen te  en  los

lac tantes de ba jo  peso de nac imiento así

como en lac tan tes  de  peso normal  en t re

los 6 y 24 meses de edad. La prevalencia

de AF en Lat inoamérica es elevada 1  y  en

la  mayor ía  de  l os  casos  l a  cond ic ión

soc ioeconómica ,  as í  como fac to res  cu l -

t u ra les  se  asoc ian  en  fo rma  s ign i f i ca t i -

va.  En el  Gran Buenos Aires la prevalen-

c ia de AFP es de 46,7% en los n iños de
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0,5 a 2 años, y del 25,8 % en las mujeres en

e d a d  f é r t i l .2

Se  de f i ne  anem ia  en  t é rm inos  de l  va l o r

d e  h e m o g l o b i n a  ( H b ) ;  s e  a c e p t a  u n  v a l o r

m í n i m o  n o r m a l  ( V M N )  d e  1 4 , 5  g / d l  e n  e l

r e c i é n  n a c i d o  ( R N )  a l  a l t a  d e  l a  m a t e r n i -

d a d 3  y de 9 g/dl  entre el  segundo y el  tercer

mes de v ida;  en el  lactante de 6 meses a 1

año ,  4  e l  VMN es  de  11 /d l .

L a  d e f i c i e n c i a  d e  h i e r r o  e s  l a  p r i n c i p a l

c a u s a  d e  a n e m i a  n u t r i c i o n a l  ( m i c r o c í t i c a  e

hipocrómica) en el grupo etario de 0-1 año; 5

se asocia,  además, con al teraciones del  s is-

t e m a  i n m u n o l ó g i c o ,  a p a t í a ,  y  p o s t e r i o r -

m e n t e ,  c o n  b a j o  r e n d i m i e n t o  e s c o l a r  e n

n iños  y  d i sm inuc ión  de  l a  capac idad  f í s i ca

e  in te lec tua l  en  adu l tos .  Resu l tados  rec ien-

tes  han  demost rado  que  no  s iempre  es  po-

s ib le  rever t i r  es tos  daños  a  pesar  de l  ade-

c u a d o  t r a t a m i e n t o  d e  l a  a n e m i a . 6

El  h ie r ro  es  un  componen te  esenc ia l  de

la  hemog lob ina ,  l a  m iog lob ina  y  e l  c i t oc ro -

m o .  S u  a l m a c e n a m i e n t o  s e  p r o d u c e  c o m o

fe r r i t i na  y  hemos ide r i na .  La  abso rc i ón  es

va r i ab le  en  e l  o rgan i smo :  se  abso rbe  un

50% de l  h ier ro  de la  leche humana,  un ido a

la  lac to fe r r ina ,  m ien t ras  que  se  absorbe  un

10% del de la leche de vaca. A su vez, en su

forma hemínica está presente en las carnes,

espec ia lmen te  las  ro jas ,  con  una  absorc ión

i n t e s t i n a l  m u c h o  m a y o r  q u e  l a  p r o d u c i d a

po r  l a  f o rma  no -hemín i ca ,  p resen te  en  l os

a l i m e n t o s  v e g e t a l e s ,  e n  l o s  s u p l e m e n t o s  y

e n  l o s  a l i m e n t o s  f o r t i f i c a d o s  c o n  h i e r r o .  A

su vez, otros componentes de la dieta, como

los f i ta tos ,  tan inos y  f ib ras  d ie té t icas,  in ter -

f i e ren  con  l a  abso rc ión  de  es ta  f o rma  a l

l i ga r lo  y  fo rmar  comp le jos  i nso lub les .  Todo

e l l o  l l e v a  a  q u e  l a  a b s o r c i ó n  d e l  h i e r r o

inorgánico var íe desde e l  1% hasta e l  10%,

s i t uac ión  que  no  se  obse rva  en  l a  f o rma

h e m í n i c a .

E l  r e c i é n  n a c i d o  ( R N )  d e  t é r m i n o  t i e n e

a p r o x i m a d a m e n t e  7 5  m g  d e  F e + /kg ,  o  sea,

un total de alrededor de 250 mg de Fe + . Sus

reque r im ien tos  pa ra  e l  p r ime r  año  de  v i da

son de 214 mg, de 300 mg para el  segundo

año y  de 280 mg para e l  tercero. 7

En los dos pr imeros meses de v ida hay

una marcada reducción f is io lógica de la con-

cent rac ión  de  hemoglob ina ,  asoc iada a  un

aumento proporc ional  de las reservas corpo-

ra les  de h ier ro ,  con lo  cua l  d isminuye la

absorción del hierro de la dieta. Se recupera

así el Fe +,  con un mecanismo de retroal imen-

tac ión en la  absorc ión.  Esta s i tuac ión se in-

v ier te en los s iguientes meses, del  cuarto al

sexto mes, en los cuales al aumentar la masa

er i t roc i tar ia ,  se produce d isminuc ión de las

reservas corporales y aumenta la absorción

de l  h ie r ro  de la  d ie ta .  E l  tamaño de es ta

reserva y el  t iempo que durará dependerá de

la masa hemoglobínica inic ial ,  y ésta se rela-

ciona, entre otros factores, con la técnica de

l igadura de l  cordón.

La  dep r i vac ión  de  h ie r ro  reconoce  d i s -

t i n tos  o r ígenes :  sabemos  que  e l  es tado  fé -

r r i c o  d e  l a  m a d r e  n o  g u a r d a  u n a  r e l a c i ó n

directa con el del RN, 8-10  pero s í  in f luyen e l

ba jo  peso  (BP)11  y  l as  hemor rag ias  per ina -

ta les ,  las  que  se  cor re lac ionan  con  la  de f i -

ciencia de Fe +.  Tanto  e l  peso de nac imiento

como la  Hb a l  segundo día de v ida (a l ta  de

la  matern idad)  son,  por  lo  tanto ,  pred ic tores

de  anemia  fe r ropén ica  pos te r i o r . 1 2

A su  vez ,  e l  h ie r ro  es  e l  m ic ronu t r ien te

m á s  f r e c u e n t e m e n t e  d e f i c i t a r i o  – e n  e s p e -

c ia l  en  n iños  y  embarazadas .  Las  causas

asociadas habi tualmente son:  la baja ingesta

de  h ie r ro  en  re lac ión  con  los  a l tos  requer i -

m ien tos  de l  c rec im ien to  y  l a  l ac tanc ia  a r t i -

f i c i a l ,  c o n  c o n s u m o  d e  h i e r r o  d e  b a j a  b i o -

d i s p o n i b i l i d a d . 1 3

Ot ros  e lemen tos  se  ag regan  a  l a  apa r i -

c i ó n  d e  l a  a n e m i a  f e r r o p é n i c a  d e  l o s  l a c -

tan tes .  Ent re  e l los  surgen como uno de  los

más notor ios  las  prác t icas  obs té t r i cas  cuya

u t i l i dad  no  ha  s ido  demos t rada ,  y  que  se

a p l i c a n  e n  l a  a t e n c i ó n  d e  p a r t o s  d e  b a j o

r iesgo ,  de  acuerdo  con  c r i t e r ios  de  med ic i -

na  basada  en  la  ev idenc ia .  En t re  és tas  se

des taca  l a  l i gadu ra  p recoz  de l  co rdón

u m b i l i c a l  c o m o  u n a  p r á c t i c a  q u e  p r i v a  a l

rec ién nac ido de l  apor te  de una masa s ign i -

f i ca t iva  de  sangre  p lacentar ia . 1 4  Se t rata de

una  cos tumbre  hab i t ua l  en  l as  a ta readas

sa las  de  par to  de  nues t ras  matern idades ,

q u e  s e  h a  v e n i d o  i m p o n i e n d o  d e s d e  h a c e

mucho  t i empo ,  y  que  ca rece  de  f undamen-

tac ión  c ien t í f i ca  que  l a  sus ten te .

Se ha postu lado ú l t imamente que la  l iga-

d u r a  d e l  c o r d ó n  u m b i l i c a l  d e l  n i ñ o  s a n o  y

de término debe hacerse después de los tres

minutos o de que el cordón deje de latir, con

e l  n i ñ o  a  n i v e l  d e l  p e r i n é  m a t e r n o ,  o  p o r

d e b a j o  d e l  é l .1 5  Una al ternat iva es también

e l  par to  t ipo  Leboyer , 1 6  en e l  cua l  e l  RN es

pues to  sobre  e l  abdomen materno ,  m ien t ras
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que se lo seca y se espera el cese del latido

de l  co rdón  umb i l i ca l  pa ra  l i ga r l o .

En  ambos  t i pos  de  recepc ión  neona ta l

se  reconocen  hoy  ev idenc ias  que  sug ie ren

que en la  l igadura  a l  te rcer  minuto  e l  vo lu-

men  de  sang re  t ras fund ido  aumen ta  has ta

un 32% y e l  80% pasa en el  pr imer minuto,

con un aporte al RN de 35 ml de sangre por

kg de peso.1 7  Es destacable que no se han

observado en  la  l i te ra tu ra  sobrecargas  car -

d íacas n i  t ras tornos resp i ra tor ios  graves. 1 8

En es te  aspec to ,  pa rece r ía  que  e l  r ec ién

n a c i d o  t i e n e  u n  m e c a n i s m o  d e  a u t o r r e g u -

lac ión  que  l im i ta  e l  vo lumen  de  l a  t rans fu -

s ión  p lacen ta r ia .  Más  aún ,  e l  RN es  capaz

d e  l l e v a r  a  c a b o  a j u s t e s  h e m o d i n á m i c o s

ráp idos  f r en te  a  un  i nc remen to  en  e l  vo lu -

men de sangre y  de la  v iscos idad,  por  d i la-

tac ión  vascu la r ,  ex t ravasac ión  de  l í qu idos ,

y  o t ros mecanismos. 1 9

Otro elemento importante a tener en cuen-

ta sería la ausencia de una diferencia signif i -

ca t i va  en  la  apar ic ión  de  ic te r ic ia  en t re  los

RN en los que se realiza  ligadura tardía y los

de l igadura precoz; 20  con la l igadura tardía la

hemorragia pospar to no aumenta y  podr ía

demorarse a lgo e l  a lumbramiento .

De es ta  fo rma,  con  la  l i gadura  más  ta r -

día,  se pueden ganar hasta 50 mg de hierro

para pa l iar  def ic ienc ias en e l  pr imer  año de

v i d a  d e l  n i ñ o ,  u n  h e c h o  d e  c r u c i a l  i m p o r -

t a n c i a  e n  p o b l a c i o n e s  c o n  d e f i c i e n c i a s

n u t r i c i o n a l e s .

La práct ica de la  l igadura precoz es una

i n t e r v e n c i ó n  q u e  n e c e s i t a  j u s t i f i c a c i ó n ,  p o r

e jemp lo ,  en  as f i x i ados  o  en  p rema tu ros ,

pe ro  de  todas  maneras ,  se  neces i ta  más

inves t i gac ión  pa ra  demos t ra r  l os  bene f i -

c i os  o  pe r j u i c i os  de  l a  l i gadu ra  t a rd ía  en

estos casos. 2 1

Como los  es tud ios  en la  ú l t ima década

sobre los efectos de la ligadura tardía sobre el

rec ién nacido han s ido escasos,  decid imos

efectuar  un estud io  prospect ivo que eva lua-

ra  la  evo luc ión  neonata l  en  re lac ión  con  e l

t i empo  de  l i gadura  de l  co rdón  umb i l i ca l .

Los  ob je t i vos  f ue ron :

1 . A n a l i z a r  l a  r e l a c i ó n  e n t r e  e l  t i e m p o  d e

l i g a d u r a  d e l  c o r d ó n  u m b i l i c a l  y  l a  p r e -

senc ia  u l t e r i o r  de  anemia  f e r ropén i ca

en los lactantes al  al ta de la maternidad.

2 . Evaluar la aparición de factores adversos,

como po l ig lobu l ia ,  h ipe rb i l i r rub inemia  y

d i f icu l tad respi rator ia ,  que se presenta-

ran en los casos durante el estudio.

3 . Mod i f i ca r  l a  ac t i tud  de l  equ ipo  de  sa lud

m a t e r n o i n f a n t i l  e n  l a  i m p l e m e n t a c i ó n

de  técn icas  de  l i gadura  de l  co rdón  d i fe -

ren tes  de  las  hab i tua les .

POBLACION Y MÉTODOS

El estudio se efectuó en la Maternidad del

Hospital Dr. E. Ferreyra de la ciudad de Ne -

cochea, prov inc ia de Buenos Ai res,  durante

e l  per íodo  en t re  e l  7 /3 /2000 a l  30 /7 /2000.

S e  p l a n t e ó  u n  e s t u d i o  p r o s p e c t i v o ,  d e

casos  y  cont ro les ,  exper imenta l .  S i  b ien  se

es tud ia ron  fac to res  de  r iesgo ,  se  p rogramó

un  d i seño  i n te rvenc iona l ,  con  mues t reo  po r

c o n v e n i e n c i a .

E l  t a m a ñ o  m u e s t r a l  s e  c a l c u l ó  e n  1 4 0

RN (70 casos y 70 controles). Para los resul-

tados se aceptó un n ive l  de s igni f icac ión de

0 ,05  con  95% de  con f iab i l i dad .  La  po tenc ia

de l  es tud io  se  ca l cu l ó  en  80%,  pa ra  un

po rcen ta je  de  reducc ión  de  l a  anemia  es t i -

m a d o  e n  5 0 % .

Los RN se asignaron al  grupo de l igadu-

ra  p recoz  (LP )  du ran te  l a  p r ime ra  m i t ad

de l  es tud io  y  l os  s i gu ien tes ,  a l  g rupo  de

l igadura  ta rd ía  (LT) ;  se  asumió  ese  mues-

t reo  no  a lea to r io  como conven ien te  a  par t i r

d e  l a  e v a l u a c i ó n  d e  l a s  v a r i a b l e s  i n t e r v i -

n ien tes  y  con  e l  f i n  de  incorporar  la  nueva

a c t i t u d  e n  e l  e q u i p o  m a t e r n o i n f a n t i l  c o n

las  menores  res is tenc ias  pos ib les .  Las  ma-

d res  f i rma ron  un  ac ta  de  consen t im ien to

i n f o r m a d o  a l  i n g r e s o  a  l a  M a t e r n i d a d .

S e  e x c l u y e r o n  d e l  e s t u d i o  l o s  n e o n a t o s

p re té rm ino  (<38  semanas  de  edad  ges ta -

c i ona l  [SEG] ) ,  con  re ta rdo  de l  c rec im ien to

in t rau te r ino  (RCIU)  (<p10  pa ra  EG) ,  nac i -

dos  po r  cesá rea ,  Apga r  <7  a l  nac im ien to ,

embarazos  mú l t i p les ,  l os  RN con  ma l fo r -

mac iones  g raves ,  y  l os  h i j os  de  madres

R h ( - ) .

En  l os  RN as ignados a l  g rupo LP se

r e a l i z ó  l a  l i g a d u r a  h a b i t u a l ,  c o n  i g u a l  t é c -

n i c a ,  p e r o  i n m e d i a t a m e n t e  d e s p u é s  d e l

nac im ien to ;  t amb ién  fue ron  pues tos  sob re

e l  a b d o m e n  m a t e r n o .  E l  m o m e n t o  d e  l a

l i gadura  fue  l a  ún ica  d i fe renc ia  con  e l  g ru -

po LT. El alta se produjo entre las 36 y 48 hs

pos te r i o res  a l  nac im ien to .

Se rea l izaron los  s igu ientes cont ro les en

e l  S e r v i c i o  d e  H e m a t o l o g í a  d e l  H o s p i t a l :

Examen hematológico completo de sangre peri-
fé r i ca :  Hb ,  hematóc r i to  (H to ) ,  recuen to
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de  e r i t oc i t os ,  r e t i cu loc i t os ,  r ecuen to  de

g lóbu los  b l ancos ,  f ó rmu la ,  p l aque tas ,

vo lumen  co rpuscu la r  med io  (VCM) ,  he -

mog lob ina  co rpuscu la r  med ia  (HBCM) ,

examen  de l  f r o t i s .  Los  hemató logos  de l

se rv i c i o  rea l i za ron  t a l es  de te rm inac io -

n e s  e n  f o r m a  m a n u a l .

Ferremia  (mé todo  co l o r imé t r i co  con  reac -

t i vo  Ferco lo r  We iner ) .

Transfer r ina :  sa tu rac ión  de  t rans fe r r i na  (e l

m ismo mé todo ) .

No fue posib le l levar a cabo las determi-

nac i ones  de  f e r r i t i na  sé r i ca ,  deb ido  a  l as

res t r icc iones presupuestar ias  que surg ie-

ron  a  poco  de  comenza r  e l  es tud io .  Es ta

habr ía  s ido  la  fo rma más  ob je t i va  de  med i r

l a  rese rva  fé r r i ca  o rgán ica ,  y  deberá  se r

rea l i zada  en  un  t r aba jo  pos te r i o r .

Ta les  exámenes ,  jun to  con  los  con t ro les

hab i t ua l es  de  c rec im ien to  y  desa r ro l l o ,

puer icu l tura,  e tc .  se rea l izaron a l  a l ta  de la

mate rn idad  y  a  los  3 ,  6 ,  9  y  12  meses  de

e d a d  c r o n o l ó g i c a .

Los  da tos  se  co lec ta ron  en  una  p lan i l l a

ad  hoc  y  se  procesaron pos ter io rmente  con

e l  p rograma es tadís t ico  Ep i In fo  6 .04 es .  Se

co r re lac iona ron  l as  va r i ab les  i n te r v i n i en tes

con aná l is is  b ivar iado,  se  determinó e l  res-

pectivo odds ratio  (OR), así como el nivel de

s i g n i f i c a c i ó n  c o n  χ2 (Man te l -Haensze l ) .

Los  recursos f ís icos  fueron los  per tene-

c ien tes  a  la  Matern idad  Lassa l le  de l  Hosp i -

ta l  loca l .  E l  equ ipo invest igador  estaba con-

fo rmado  con  l os  neona tó logos  y  l os  ped ia -

t ras  receptores  de  los  RN y  pos ter io rmente

enca rgados  de  su  segu im ien to ,  un  as i s ten -

te socia l ,  médicos y obstétr icas de la Mater-

n i d a d  y  e l  S e r v i c i o  d e  H e m a t o l o g í a  d e l

Hosp i ta l .  Los  recursos  necesar ios  para  las

de te rm inac i ones  hema to l óg i cas  e ran  pa r t e

de l  p resupues to  de l  Se rv i c i o  de  Hemato -

log ía ,  s in  becas  n i  f i nanc iac ión  espec í f i ca .

R E S U L T A D O S

I ng resa ron  a l  es tud io  153  rec i én  nac i -

dos ,  que  fue ron  d i s t r i bu idos  en  un  g rupo

de  81  RN en  l os  que  se  rea l i zó  l i gadu ra

precoz  (LP)  y  o t ro  de  72  RN con  l i gadura

ta rd ía  (LT) .  Las  carac te r ís t i cas  de  ambos

grupos  fueron  s im i la res  (T a b l a  1).
Se  p rodu je ron  6  i n t e rnac i ones  de  co r t a

durac ión  en la  UTIN en e l  g rupo de LT y  3

en el de LP, aunque en los 9 neonatos el alta

se  p rodu jo  en  las  horas  s igu ien tes  a l  nac i -

m i e n t o  (T a b l a  2 ) .  Se  ha l l a ron  dos  rec ién

nac idos  con  po l ig lobu l ia  (H to  >  65%)  en  e l

g rupo  LP ,  no  se  r eg i s t r ó  n i nguno  en  e l

g rupo  de  LP .

A l  a l ta  de  la  ma te rn idad  (48  hs )  se  ob -

se r vó  que  no  hab ía  d i f e renc i a  s i gn i f i ca t i va

en las  med ias  de  las  var iab les  es tud iadas :

Hto ,  Hb,  VCM y  HbCM en ambos grupos,

pero  a l  separa r  a  los  RN que  se  encon t ra -

b a n  p o r  d e b a j o  d e  l o s  v a l o r e s  m í n i m o s

normales  (VMN) para  es tas  var iab les  (o

sea ,  a  l os  d iagnos t i cados  como anémicos

en  func ión  de  ta les  va r iab les ) , 2 2  encontra-

mos  que  e l  28 ,4% de  los  de l  g rupo  de  LP

ten ían  un  H to  po r  deba jo  de l  44% (VMN) ,

m i e n t r a s  q u e  s ó l o  e l  4 , 5 %  d e  l o s  d e  L T

es taban  po r  deba jo  de  ese  va lo r  [OR 9 ,12

(2,43-40,31) χ2 15 ,86 ,  p<0 ,0001 ] .  A lgo  s im i -

lar sucedió al confrontar la Hb de los de LP,

en qu ienes e l  14,8% tenía  va lores in fer iores

a 14,5 g/d l  (VMN),  mientras que sólo e l  3%

de los RN de LT tenían estos valores [OR 28

(6 ,12 -177 ,12 ) ,  χ2 35 ,22 ,  p<0 ,0001 ]  (véase

T a b l a  3 y Grá f i co  1) .  No se detectó ta l  d i fe-

rencia en e l  VCM, n i  en la HbCM de ambos

g r u p o s .

Luego  de l  a l ta  de  mate rn idad ,  su rg ie ron

TA B L A  1. Características de ambos grupos

L i g a d u r a L i g a d u r a
 ta rd ía  precoz

n= 72 n= 81

Edad materna (años) 2 4 , 4 2 4 , 7

Nivel educacional EGB comple to EGB comple to

P r i m i p a r i d a d 79,5 % 7 9 , 7 %

Anemia gestacional 7 1 2

Peso de nacimiento (g) 3 . 4 0 0 3 . 3 6 2

Edad gestacional (semanas) 3 9 , 5 3 9 , 4

Lactancia materna al  al ta

de maternidad 72 (100%) 80 (98%)

TA B L A  2. Complicaciones en el período neonatal

L i g a d u r a L i g a d u r a

 ta rd ía  precoz
( n ) ( n )

Síndrome de dif icultad respiratoria 0 2

H i p e r b i l i r r u b i n e m i a 0 2

P o l i g l o b u l i a 0 2

In ternac ión en UTIN 6 3

M i c r o c i t o s i s / a n i s o c i t o s i s 6 1 2

M a c r o c i t o s i s 3 0

UTIN: unidad de terapia intensiva neonatal.
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d i f i cu l t ades  en  e l  segu im ien to  de  l os

lactantes, por lo cual los controles de los 3,

6, 9 y 12 meses se reflej aron en un número

ba jo ,  de  no  más de  40  par t i c ipan tes ;  es to

d isminuyó  e l  poder  de  la  mues t ra  a  n ive les

que  inva l ida ron  las  de te rminac iones  es ta -

dísticas, por lo que ese análisis no se l levó a

c a b o .

D I S C U S I Ó N

Los  resu l tados  ha l lados  en  los  rec ién

nac idos  a l  a l t a  de  l a  ma te rn idad  mos t ra ron

que  la  l i gadura  p recoz  de l  co rdón  umb i l i ca l

se  co r re lac ionó  fue r temente  con  va lo res  de

Hto  y  Hb  ba jos ;  po r  es te  mo t i vo ,  uno  de

cada tres RN presentó tales valores, lo cual,

de  acuerdo  con  los  conoc imien tos  ac tua les ,

es  un  fuer te  p red ic to r  de  anemia  en  e l  p r i -

me r  año  de  v i da . 12  P o r  e l  c o n t r a r i o ,  a q u e -

l los  en  qu ienes  se  esperó  has ta  los  t res

m inu tos  después  de l  nac im ien to  pa ra  l a

l igadura de l  cordón,  presentaron en su gran

mayor ía  va lo res  no rma les ,  y  en  so lamen te

uno de  cada ve in te  se  de tec taron  Hb y  Hto

bajos.  Se podr ía  así  asumir  que la  l igadura

ta rd ía  es  una  es t ra teg ia  e f i c ien te  en  ese

momen to  de  l a  v i da  pa ra  l a  p revenc ión  de

l a  a n e m i a .

E l  M i n i s t e r i o  d e  S a l u d  d e  l a  N a c i ó n ,

j u n t o  c o n  U N I C E F ,  h a n  c o m e n z a d o  a  d i -

f und i r  en  l os  ú l t imos  meses ,  recomenda-

c iones  s im i l a res  ace rca  de  l a  l i gadu ra  ta r -

d ía  de l  co rdón ,  con  la  d i fe renc ia  de  suger i r

q u e  e l  R N  p e r m a n e z c a  e n  e l  m i s m o  p l a n o

del  per iné materno o  más aba jo ,  lo  cua l  es

la  fo rma  más  acep tada  en  l a  l i t e ra tu ra  ac -

tua l .  Nues t ros  resu l tados  ava la r ían  e l  he -

cho  que  la  d i fe renc ia  de  a l tu ra  en t re  una  y

o t r a  t é c n i c a  ( a p r o x i m a d a m e n t e  2 5  c m )  n o

se r ía  s i gn i f i ca t i va ,  aunque  e l l o  reque r i rá

estud ios poster iores.

N o  s e  p r o d u j e r o n  c o m p l i c a c i o n e s  e n  e l

p e r í o d o  n e o n a t a l  e n  e l  g r u p o  d e  l i g a d u r a

t a r d í a .  N o  h u b o  p o l i g l o b u l i a ,  h i p e r b i l i r r u -

b inemia ,  n i  SDRT.  Cur iosamente ,  se  de tec -

t a ron  unos  pocos  n i ños  con  po l i c i t em ia  en

e l  g rupo  de  l i gadu ra  p recoz .  E l l o  concue r -

da  con  l os  conoc im ien tos  ac tua les  que

mues t ran  que  l os  RN t i enen  una  exce len te

c a p a c i d a d  a d a p t a t i v a  a  l o s  c a m b i o s  h e m o -

dinámicos,  y  que lo  no natura l ,  en real idad,

e s  l a  l i g a d u r a  d e l  c o r d ó n  i n m e d i a t a m e n t e

después  de l  nac im ien to . 1 4

Un pár ra fo  apar te  merece  la  ac t i t ud  de l

equipo de salud de la  sala de par tos.  Antes

de  comenza r  e l  t r aba jo  se  rea l i za ron  a l gu -

nas  reun iones  en  las  que  par t i c ipa ron  obs-

té t r i cas  –que  en  nues t ra  ma te rn idad  rec i -

ben  l os  pa r t os  vag ina les  de  ba ja  comp le j i -

d a d –  j u n t o  a  l o s  m é d i c o s  g i n e c ó l o g o s  d e

g u a r d i a ,  e n f e r m e r a s ,  y  l o s  n e o n a t ó l o g o s  y

pediat ras que rec iben a los n iños.  La res is-

tenc ia  i n i c ia l  en  rea l i dad  fue  sobres t imada ,

dado que a l  ingresar  a la  etapa de l igadura

ta rd ía ,  és ta  pudo  imp lemen ta r se  en  pocos

d í a s  c o n  l a  c o l a b o r a c i ó n ,  e n  e s p e c i a l ,  d e l

“ l a d o  m a t e r n o ”  d e l  e q u i p o .  D e s d e  e n t o n -

ces ,  y  excep to  en  los  RN con  su f r im ien to

fe ta l ,  p re té rm inos ,  y  aque l l os  con  ma l fo r -

m a c i o n e s ,  h a  c o n t i n u a d o  i m p l e m e n t á n d o s e

y ya es una práct ica  hab i tua l  en e l  hosp i ta l ,

que  se  ha  ex tend ido  a  p rác t i cas  p r i vadas

locales de los médicos del  equipo. Es desta-

c a b l e  q u e  e l  d i á l o g o  c o n t i n u o  y  l a  e v a l u a -

GRÁFICO 1. Porcentaje de recién nacidos con anemia al alta de la

maternidad en función del Hto, Hb, VCM, HbCM

H t o H b V C M H b C M

 L i g a d u r a  t a r d í a L igadura  p recoz

%

TA B L A  3. Valores hematimétricos al alta de maternidad

n=  153

V N M * x LT % LT<VNM x L P % L P < V M O R x2 * * p

H t o 4 4 % 5 0 , 5 3 4,5% (3) 4 8 , 0 3 7 2 8 , 4 % ( 2 3 ) 9, 1 2 ( 2 , 4 3 - 4 0 , 3 1 ) 1 5 , 8 6 < 0 , 0 0 0 1

H b 14,5 g/dl 1 7 , 3 9 3%  (2) 1 6 , 6 6 14,8% (36) 28 (6,12-177,12) 3 5 , 2 2 0 , 0 0 0 1

V C M 82 mM 8 8 , 4 7 10,4 % (7) 8 9 , 9 3 7,6 % (6) 0,7 (0,21-2,62) 0 , 2 6 N S

H b C M 31,99 mM/c 3 0 , 6 7 25,4% (18) 3 1 , 2 21,5% (17) 0,8 (0,35-1,8) 0 , 3 5 N S

VNM*: Valor normal mínimo.

χ2 ** (versión Mantel-Haenszel).

LT= ligadura tardía.

LP= ligadura precoz.

n= 153
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c ión  pe rmanen te  de  los  resu l tados  que  se

iban  ob ten iendo  du ran te  e l  p roceso ,  as í

c o m o  l a  b u e n a  p r e d i s p o s i c i ó n  d e l  g r u p o

humano  f ue ron  l as  cond i c i ones  que  f ac i l i -

t a r o n  l a  i m p l e m e n t a c i ó n  d e l  c a m b i o  e n  l a

fo rma  de  rea l i za r  es ta  p rác t i ca  méd ica .

Todos los  n iños de ambos grupos in ic ia-

ron la lactancia materna a poco del  parto,  la

c u a l  t a m b i é n  s e  f a v o r e c i ó  p o r  e l  c l i m a  d e

mayor  apego generado  por  e l  con tac to  p re -

coz  y  pe rmanen te  de l  bebé  con  la  madre .

La  tendenc ia  en  la  evo luc ión  de  los  pa -

ráme t ros  en  con t ro l  mos t ró  que  l a  d i f e ren -

c ia  en t re  ambos  g rupos  se  man tuvo  a  l o

la rgo  de l  p r imer  año ,  lo  cua l  se  cor respon-

de con el aumento de las reservas de hierro

que se produce con e l  re tardo de la  l igadu-

r a  d e l  c o r d ó n .  E l  m a n t e n i m i e n t o  d e  a l t a s

p r e v a l e n c i a s  d e  l a c t a n c i a  m a t e r n a  t a m b i é n

fue  una carac te r ís t i ca  de  ambos grupos .

L a m e n t a b l e m e n t e ,  l a s  d i f i c u l t a d e s  e n  e l

segu im ien to  de  l os  con t ro l es ,  que  d i sm inu -

ye ron  e l  pode r  de l  es tud io ,  no  pe rm i t i e ron

sacar  conc lus iones  es tad ís t i camente  vá l i -

das ,  po r  lo  cua l  l os  da tos  re fe r idos  a l  año

c o n s t i t u y e n  s ó l o  u n  i n f o r m e  p r e l i m i n a r .  S e

debe rán  rea l i za r  es tud i os  de  mayo r  magn i -

t ud  pa ra  es tab lece r  t a les  re lac iones .  Los

va lo res  de  H to ,  Hb ,  VCM y  HbCM encon-

t rados  a l  año  de  edad ,  de  todas  maneras ,

sug ie ren  una  muy  a l t a  p reva lenc ia  de  ane -

mia ,  con  va lo res  s imi la res  a  los  in fo rmados

para  l a  p rov inc ia  de  Buenos  A i res ,  ce rca -

nos a  una media  de 45%,  que aumentan en

e l  g rupo de l igadura  precoz  a  más de l  60%

de los  n iños.

L a s  m e d i d a s  e n  p r á c t i c a  a c t u a l m e n t e

como prevenc ión de la  AF son:  a)  es t imular

e l  consumo de h ier ro  hemín ico  en forma de

carnes  ro jas ,  fundamenta lmen te ;  b )  asoc ia r

l a  i n g e s t a  d e  h i e r r o  h e m í n i c o  c o n  a l i m e n -

tos que tengan ácido ascórbico; c)  evi tar los

b loqueantes de la  absorc ión,  como e l  tan ino

o las xantinas presentes en el té, el café o el

ma te ;  d )  sup lemen ta r  con  h i e r ro  med i ca -

mentoso a  par t i r  de l  cuar to  mes;  y  e )  fo r t i -

f i ca r  a l gún  a l imen to  de  uso  hab i t ua l ,  como

se real iza en otros países,  que consiguieron

as í  ba ja r  a l  5% la  p reva lenc ia  de  AF ,  me-

d ian te  l a  sup lemen tac ión  de  l eches ,  ce rea -

les ,  e tc .2 3  Se indica así  que los n iños mayo-

res  de  4  meses  que  hayan  comenzado  a

r e c i b i r  a l i m e n t a c i ó n  c o m p l e m e n t a r i a  o p o r -

tuna  (ACO)  deber ían  rec ib i r  sup lemen tos

de  1  mg/kg /d ía  de  su l fa to  fe r roso  has ta

los  12  meses  de  edad.  Los  n iños  a l imenta-

dos  con  l ac tanc ia  ma te rna  exc lus i va  (LME)

no deben rec ib i r  h ier ro antes de l  sexto mes

d e  v i d a , 2 4  momento de la  incorporac ión de

l a  A C O .

La dependencia de l  h ier ro  de la  d ie ta  es

crí t ica para el  contro l  de la apar ic ión de AF

en los  lac tan tes ,  espec ia lmente  en  aque l los

de ráp ido  c rec imien to ,  que no  se  a l imentan

con  l ac tanc i a  ma te rna  y  ACO.

C O N C L U S I O N E S

La l igadura tardía del  cordón,  con e l  RN

sobre  e l  abdomen materno,  fue  una técn ica

s imp le ,  de  escasas  o  nu las  comp l i cac iones

e n  e l  p e r í o d o  n e o n a t a l ;  f o m e n t a  e l  a p e g o

materno y  aumenta la  reserva de h ier ro  de l

RN a l  a l ta  de  la  matern idad ,  fenómeno que

parecer ía  pers is t i r  duran te  los  p r imeros

meses y  que rev is te  gran impor tanc ia  en la

prevenc ión  de  la  anemia  fe r ropén ica  de  los

l a c t a n t e s .

La  acep tac ión  de l  mé todo  por  e l  equ ipo

m a t e r n o i n f a n t i l  f u e  r á p i d a  y  a c t u a l m e n t e

es  l a  f o rma  hab i tua l  de  recepc ión  neona ta l

en la  matern idad en los par tos vaginales de

ba jo  r i esgo ,  i nc l uyéndose  ú l t imamen te  t am-

b ién  las  cesáreas  p rogramadas .  Las  d i f i cu l -

t ades  su rg idas  en  e l  segu im ien to  du ran te

e l  p r imer  año  de  v ida  no  permi t ie ron  sacar

conc lus iones  de  es te  ob je t i vo  de l  es tud io ,

lo  cua l  deberá  ser  p lan teado en una inves-

t i g a c i ó n  f u t u r a ,  d e  m a y o r  a m p l i t u d .
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N a c i o n a l  d e  E p i d e m i o l o g í a  ” D r .  J a r a ” ,  p o r

sus  apor tes  pa ra  e l  mane jo  es tad ís t i co  de l

estudio.                                            z

R E F E R E N C I A S
1 . Mora JO, Mora OL. Deficiencias de micronutrientes

en América Latina y el Caribe. OPS/USAID, 1999.

2 . O´Donnell A. Salud y calidad de vida de la niñez

argentina. Buenos Aires: CESNI, 1999:119-128.

3 . Behrman et al. Nelson. Textbook of Pediatrics. 14º

ed. Madrid: Interamericana McGraw Hill,

1999:2191-2192 [Tabla 27-2] .

4 . Smith C. Hematología pediátrica. 3º ed. Buenos

Aires: Salvat, 1990:16-18.

5 . Dollman PR. Iron deficiency. En: Weshley J et al.

Infant nutrition. Philadelphia:Hanley & Belfus,

1 9 9 8 : 2 1 6 - 2 3 5 .

6 . Losoff B, Jiménez E, Hagen J, Mollen E, Wolf A.

Poorer behavioral and developmental outcome

more than ten years after treatment for iron



Evo luc i ón  neona ta l  en  rec i én  nac idos  de  t é rm ino ,  según  e l  t i empo  de  l i gadu ra  de l  co rdón  umb i l i ca l  /  1 5

deficiency in infancy. Pediatrics 2000;105(4):e51.

7 . Fomon SJ. Nutrición del lactante. St. Louis: CV

Mosby, 1995:306-385.

8 . Committee on Maternal Nutrition. Department of

Health and Human Services. Washington DC, 1975.

9 . Letsky E. The haematological system. En: Hytten

F, Chamberlain G. Clinical Physiology in

Obstetrics. Philadelphia: WB Saunders, 1985:

601 :810 .

1 0 . Kilbride J et al. Anaemia during pregnancy as a

risk factor for iron deficiency: a case control study

in Jordan. J Epidemiol 1999;28:461-468.

1 1 . Siner MA. Iron nutrition in low-birth-weight

infants. En: Steckel A (ed). Iron Nutrition in Infancy

and Childhood. New York: Raven Press, 1984:75-

9 1 .

1 2 . Ehrenkranz RA. Iron, Folic acid and vit B12. En:

Tsang RC et al. Nutritional needs of the preterm

infants. Scientific basis and practical guidelines.

Baltimore: Williams and Wilkins, 1993:177-194.

1 3 . Daza CH, Peña M. La situacion alimentaria y

nutricional de los niños menores de 6 años en la

Región de América Latina y el Caribe. En: OPS/

OMS. Nutrición y alimentacio´n del niño en los

primeros años de vida. Washington, DC: Serie

Paltex –OPS/OMS, 1997.

1 4 . Pisacane A. Neonatal prevention of iron deficiency.

Placental transfusion is a cheal and physiological

solution. BMJ 1996;312:136-137.

1 5 . Yao AC, Lind J. Effect of gravity on placental

transfusion. Lancet 1969;2:505-508.

1 6 . Nelle M, Zil low EP. Effect of Leboyer childbirth on

cardiac output, cerebral and gastrointestinal blood

flow velocities in full-term neonates. Am J

P e r i n a t o l 1 9 9 5 ; 1 2 : 2 1 2 - 2 1 6 .

1 7 . Klebe JG, Ingomar CJ. Te fetoplacental circulation

during parturition: evidence from residual

placental blood volume. Pediatrics 1974;54:213-

2 1 6 .

1 8 . Yao AC, Lind J, Vuorenkoski V. Expiratory

grunting in the late clamped normal neonate.

Pediatrics 1971;48:865-870.

1 9 . Linderkamp O, Nelle M, Kraus M, Zilow EP.

Effect of early and late cord-clamping on blood

viscosity and other hemorheological parameters

in full-term neonates. Acta Paediatr 1992;81:745-

7 5 0 .

2 0 . Ibrahim H et al. Placental transfusion: umbilical

cord clamping and preterm infants. J Perinatol

2000 ;20 :351 -354 .

2 1 . Schwarcz R. Hoy y Mañana: Salud y calidad de

vida de la niñez argentina. Buenos Aires: CESNI,

1 9 9 8 : 3 1 .

2 2 . Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG.

Neonatology. 5º ed. New York: Williams &

Wilkins, 1999:1507-1508.

2 3 . Carmuega E, O´Donnell AM. Propuesta de legis-

lación sobre fortificación de alimentos infantiles

con hierro. Buenos Aires: Ministerio de Agricul-

tura, 1997.

2 4 . Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires.

Programa Materno-Infantil de la Pcia de Buenos

Aires. Lineamientos y estrategias 1997-200. Di-

rección Provincial de Coordinación de Sistemas

Regionales de Salud. Dirección Programas Sani-

tarios. Mayo de 1997 [en línea] < http://

www.fmed.uba.ar/mspba/lines.htm  > [Consul-

ta: febrero de 2001].


