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Resumen

Introduccién. Ciertas practicas obstétricas, como
(LP) del
justificadas en estudios contro-
la practica habitual
ligadura tardia del
estrategia

lactante

la ligadura precoz cordén umbilical al

nacer, no han sido
lados, aun cuando es
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efectos
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necesario conocer si
nacido.

la presencia de

adversos sobre el recién
investigé
trastornos y de alteraciones de los valores hema-

timétricos en el recién nacido en los primeros

dias de vida y al alta de maternidad en dos
nacidos con ambos

ademas, la

recién tipos

implemen-

poblaciones de
de ligadura; se analizé,
LT en el equipo maternoinfantil de la
La muestra consisti6 en 153 neo-

tacion del
sala de partos.

natos, nacidos en la Maternidad del Hospital 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

similar con LT, a los 3 minutos. El neonato per-
maneci6 sobre el abdomen materno. Se realizé
examen hematolégico completo, ferremia y sa-

turacion de transferrina al alta de la maternidad
y a los 3, 6, 9 y 12 meses de vida.

hubo
ve recién nacidos (6 del grupo LT y 3 LP) requirie-
la  UCIN. Dos neonatos
policitemia; no se ob-

grupo LT. El

Resultados. No trastornos neonatales. Nue-
ron internacién breve en
del grupo LP presentaron
servé esta
14,8 % de

al alta de

alteracién en ninguno del
los RN del grupo de LP estuvo anémico
maternidad, segun la Hb (28%
hematécrito), y solamente el 3% de los que reci-
bieron LT (4,5% segln el hematécrito). OR 28
(6,12-177,12), C? 35,2, p <0,0001. prelimina-
res en un pequefio grupo controlado hasta el afio
sugieren que durante ese lapso los
tuvieron la misma
validado en un
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estudio mas amplio.
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Conclusiones. La experiencia mostré que
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dad. El equipo de salud de la sala de partos acepté
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la anemia al alta de la materni-
el método con
como norma.
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Summary

Introduction. Some obstetrical practices, such as

early cord clamping (ECC) at birth has not shown
controlled

practice in our

beneficial effects in studies. Neverthe-

routine 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 life. 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 3, 6", 9"

and 12" 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) x° 35.2,
p <0.0001.
along the first year of
size precluded us
long-term
Conclusions. The experience
practice was safe in

These values maintained the same trend
life but the

to draw conclusions

small sample
about the
outcome.

showed that the LCC
infants and may prevent
time of discharge from

highly

term
in neonates at the
hospital. The medical staff
LCC and has adopted this
Key words: late cord-clamping,
neonates.

anemia
accepted the
strategy as a routine.

ferropenic anemia,

INTRODUCCION

La anemia ferropénica (AF) es un
problema de salud muy frecuente en los
lactantes de bajo peso de nacimiento asi
como en lactantes de peso normal entre
los 6 y 24 meses de edad. La prevalencia
de AF en Latinoamérica es elevada® y en
la condicion

la mayoria de los casos

socioeconémica, asi como factores cul-
turales se asocian en forma significati-
va. En el Gran Buenos Aires la prevalen-

cia de AFP es de 46,7% en los nifios de
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0,5 a 2 afios, y del 25,8 % en las mujeres en
edad fértil.?

Se define anemia en términos del valor
de hemoglobina (Hb); se acepta un valor
minimo normal (VMN) de 14,5 g/dl en el
recién nacido (RN) al alta de la materni-
dad® y de 9 g/dl entre el segundo y el tercer
mes de vida; en el lactante de 6 meses a 1
4 el VMN es de 11/dl.

La deficiencia de hierro es la principal

afio,

causa de anemia nutricional (microcitica e
hipocromica) en el grupo etario de 0-1 afio;®
se asocia, ademas, con alteraciones del sis-
tema inmunolégico, apatia, y posterior-
mente, con bajo rendimiento escolar en
nifios y disminucién de la capacidad fisica
e intelectual en adultos. Resultados recien-
tes han demostrado que no siempre es po-
sible revertir estos dafios a pesar del ade-
cuado tratamiento de la anemia.®

El hierro es un componente esencial de
la hemoglobina, la mioglobina y el citocro-
mo. Su almacenamiento se produce como
ferritina y hemosiderina. La absorcién es
variable en el organismo: se absorbe un
50% del hierro de la leche humana, unido a
la lactoferrina, mientras que se absorbe un
10% del de la leche de vaca. A su vez, en su
forma heminica estd presente en las carnes,
especialmente las rojas, con una absorcién
intestinal mucho mayor que la producida
por la forma no-heminica, presente en los
alimentos vegetales, en los suplementos y
en los alimentos fortificados con hierro. A
su vez, otros componentes de la dieta, como
los fitatos, taninos y fibras dietéticas, inter-
fieren con la absorcion de esta forma al
ligarlo y formar complejos insolubles. Todo
ello lleva a que la absorcion del hierro
inorganico varie desde el 1% hasta el 10%,
situacién que no se observa en la forma
heminica.

El recién nacido (RN) de término tiene
aproximadamente 75 mg de Fe*/kg, o sea,
un total de alrededor de 250 mg de Fe*. Sus
requerimientos para el primer afio de vida
son de 214 mg, de 300 mg para el segundo
afio y de 280 mg para el tercero.’

En los dos primeros meses de vida hay
una marcada reduccion fisiolégica de la con-
centracion de hemoglobina, asociada a un
aumento proporcional de las reservas corpo-
rales de hierro, con lo cual disminuye la
absorcién del hierro de la dieta. Se recupera

asi el Fe*, con un mecanismo de retroalimen-
tacion en la absorcién. Esta situacion se in-
vierte en los siguientes meses, del cuarto al
sexto mes, en los cuales al aumentar la masa
eritrocitaria, se produce disminuciéon de las
reservas corporales y aumenta la absorcién
del hierro de la dieta. El tamafio de esta
reserva y el tiempo que durard dependera de
la masa hemoglobinica inicial, y ésta se rela-
ciona, entre otros factores, con la técnica de
ligadura del cordén.

La deprivaciéon de hierro reconoce dis-
tintos origenes: sabemos que el estado fé-
rrico de la madre no guarda una relacién
directa con el del RN,%° pero si influyen el
bajo peso (BP)! y las hemorragias perina-
tales, las que se correlacionan con la defi-
ciencia de Fe*. Tanto el peso de nacimiento
como la Hb al segundo dia de vida (alta de
la maternidad) son, por lo tanto, predictores
de anemia ferropénica posterior.'?

A su vez, el hierro es el micronutriente
méas frecuentemente deficitario —en espe-
cial en nifios y embarazadas. Las causas
asociadas habitualmente son: la baja ingesta
de hierro en relaciéon con los altos requeri-
mientos del crecimiento y la lactancia arti-
ficial, con consumo de hierro de baja bio-
disponibilidad.!®

Otros elementos se agregan a la apari-
cion de la anemia ferropénica de los lac-
tantes. Entre ellos surgen como uno de los
mas notorios las préacticas obstétricas cuya
utilidad no ha sido demostrada, y que se
aplican en la atenciéon de partos de bajo
riesgo, de acuerdo con criterios de medici-
na basada en la evidencia. Entre éstas se
destaca la ligadura precoz del cordén
umbilical como una practica que priva al
recién nacido del aporte de una masa signi-
ficativa de sangre placentaria.'* Se trata de
una costumbre habitual en las atareadas
salas de parto de nuestras maternidades,
que se ha venido imponiendo desde hace
mucho tiempo, y que carece de fundamen-
tacion cientifica que la sustente.

Se ha postulado Gltimamente que la liga-
dura del cordén umbilical del nifio sano y
de término debe hacerse después de los tres
minutos o de que el cordén deje de latir, con
el nifio a nivel del periné materno, o por
debajo del él1.'5 Una alternativa es también

16

el parto tipo Leboyer, en el cual el RN es

puesto sobre el abdomen materno, mientras
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que se lo seca y se espera el cese del latido
del cordén umbilical para ligarlo.

En ambos tipos de recepcién neonatal
se reconocen hoy evidencias que sugieren
que en la ligadura al tercer minuto el volu-
men de sangre trasfundido aumenta hasta
un 32% y el 80% pasa en el primer minuto,
con un aporte al RN de 35 ml de sangre por
kg de peso.!” Es destacable que no se han
observado en la literatura sobrecargas car-
diacas ni trastornos respiratorios graves.'®
En este aspecto, pareceria que el recién
nacido tiene un mecanismo de autorregu-
lacién que limita el volumen de la transfu-
sién placentaria. Mas aun, el RN es capaz
de llevar a cabo ajustes hemodinamicos
rdpidos frente a un incremento en el volu-
men de sangre y de la viscosidad, por dila-
tacion vascular, extravasacion de liquidos,
y otros mecanismos.'®

Otro elemento importante a tener en cuen-
ta seria la ausencia de una diferencia signifi-
cativa en la aparicién de ictericia entre los
RN en los que se realiza ligadura tardia y los

de ligadura precoz;?°

con la ligadura tardia la

hemorragia posparto no aumenta y podria

demorarse algo el alumbramiento.

De esta forma, con la ligadura mas tar-
dia, se pueden ganar hasta 50 mg de hierro
para paliar deficiencias en el primer afio de
vida del nifio, un hecho de crucial impor-
tancia en poblaciones con deficiencias
nutricionales.

La préactica de la ligadura precoz es una
intervencién que necesita justificaciéon, por
ejemplo, en asfixiados o en prematuros,
pero de todas maneras, se necesita mas
investigacion para demostrar los benefi-
cios o perjuicios de la ligadura tardia en
estos casos.?!

Como los estudios en la ultima década
sobre los efectos de la ligadura tardia sobre el
recién nacido han sido escasos, decidimos
efectuar un estudio prospectivo que evalua-
ra la evolucién neonatal en relacién con el
tiempo de ligadura del cordén umbilical.

Los objetivos fueron:

1. Analizar la relacién entre el tiempo de
ligadura del cordén umbilical y la pre-
sencia ulterior de anemia ferropénica
en los lactantes al alta de la maternidad.

2. Evaluar la aparicion de factores adversos,
como poliglobulia, hiperbilirrubinemia vy
dificultad respiratoria, que se presenta-

ran en los casos durante el estudio.
3. Modificar la actitud del equipo de salud
maternoinfantil en la implementacion
de técnicas de ligadura del cordén dife-

rentes de las habituales.

POBLACION Y METODOS

El estudio se efectué en la Maternidad del
Hospital Dr. E. Ferreyra de la ciudad de Ne-
cochea, provincia de Buenos Aires, durante
el periodo entre el 7/3/2000 al 30/7/2000.

Se planteé un estudio prospectivo, de
casos y controles, experimental. Si bien se
estudiaron factores de riesgo, se programé
un disefio intervencional, con muestreo por
conveniencia.

El tamafio muestral se calculé en 140
RN (70 casos y 70 controles). Para los resul-
tados se aceptdé un nivel de significacion de
0,05 con 95% de confiabilidad. La potencia
del estudio se calcul6 en 80%, para un
porcentaje de reduccién de la anemia esti-
mado en 50%.

Los RN se asignaron al grupo de ligadu-
ra precoz (LP) durante la primera mitad
del estudio y los siguientes, al grupo de
ligadura tardia (LT); se asumié ese mues-
treo no aleatorio como conveniente a partir
de la evaluacion de las variables intervi-
nientes y con el fin de incorporar la nueva
actitud en el equipo maternoinfantil con
las menores resistencias posibles. Las ma-
dres firmaron un acta de consentimiento
informado al ingreso a la Maternidad.

Se excluyeron del estudio los neonatos
pretérmino (<38 semanas de edad gesta-
cional [SEG]), con retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU) (<pl0 para EG), naci-
dos por cesarea, Apgar <7 al nacimiento,
embarazos multiples, los RN con malfor-
maciones graves, Yy los hijos de madres
Rh(-).

En los RN asignados al grupo LP se
realizé la ligadura habitual, con igual téc-
nica, pero inmediatamente después del
nacimiento; también fueron puestos sobre
el abdomen materno. ElI momento de la
ligadura fue la unica diferencia con el gru-
po LT. El alta se produjo entre las 36 y 48 hs
posteriores al nacimiento.

Se realizaron los siguientes controles en
el Servicio de Hematologia del Hospital:
Examen hematolégico completo de sangre peri-

férica: Hb, hematécrito (Hto), recuento
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de eritocitos, reticulocitos, recuento de

glébulos blancos, férmula, plaquetas,

volumen corpuscular medio (VCM), he-

moglobina corpuscular media (HBCM),

examen del frotis. Los hematélogos del

servicio realizaron tales determinacio-
nes en forma manual.

Ferremia (método colorimétrico con reac-
tivo Fercolor Weiner).

Transferrina: saturacién de transferrina (el
mismo método).

No fue posible llevar a cabo las determi-
naciones de ferritina sérica, debido a las
restricciones presupuestarias que surgie-
ron a poco de comenzar el estudio. Esta
habria sido la forma mé&s objetiva de medir
la reserva férrica organica, y deberd ser
realizada en un trabajo posterior.

Tales exdmenes, junto con los controles
habituales de crecimiento y desarrollo,
puericultura, etc. se realizaron al alta de la
maternidad y a los 3, 6, 9 y 12 meses de
edad cronolégica.

Los datos se colectaron en una planilla
ad hoc y se procesaron posteriormente con
el programa estadistico Epilnfo 6.04 es. Se
correlacionaron las variables intervinientes
con anéalisis bivariado, se determind el res-
pectivo odds ratio (OR), asi como el nivel de
significacion con C2? (Mantel-Haenszel).

Los recursos fisicos fueron los pertene-
cientes a la Maternidad Lassalle del Hospi-
tal local. El equipo investigador estaba con-
formado con los neonatélogos y los pedia-
tras receptores de los RN y posteriormente
encargados de su seguimiento, un asisten-
te social, médicos y obstétricas de la Mater-
nidad y el Servicio de Hematologia del
Hospital. Los recursos necesarios para las
determinaciones hematol6gicas eran parte
del presupuesto del Servicio de Hemato-

logia, sin becas ni financiaciéon especifica.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 153 recién naci-
dos, que fueron distribuidos en un grupo
de 81 RN en los que se realizé ligadura
precoz (LP) y otro de 72 RN con ligadura
tardia (LT). Las caracteristicas de ambos
grupos fueron similares (Tabla 1.

Se produjeron 6 internaciones de corta
duraciéon en la UTIN en el grupo de LT y 3
en el de LP, aunque en los 9 neonatos el alta
se produjo en las horas siguientes al naci-

miento (Tabla 2). Se hallaron dos recién
nacidos con poliglobulia (Hto > 65%) en el
grupo LP, no se registr6 ninguno en el
grupo de LP.

Al alta de la maternidad (48 hs) se ob-
servdé que no habia diferencia significativa
en las medias de las variables estudiadas:
Hto, Hb, VCM y HbCM en ambos grupos,
pero al separar a los RN que se encontra-
ban por debajo de los valores minimos
(VMN) para estas variables (o
sea, a los diagnosticados como anémicos

normales

en funcién de tales variables),?? encontra-
mos que el 28,4% de los del grupo de LP
tenian un Hto por debajo del 44% (VMN),
mientras que so6lo el 4,5% de los de LT
estaban por debajo de ese valor [OR 9,12
(2,43-40,31) C? 15,86, p<0,0001]. Algo simi-
lar sucedi6 al confrontar la Hb de los de LP,
en quienes el 14,8% tenia valores inferiores
a 14,5 g/dl (VMN), mientras que sélo el 3%
de los RN de LT tenfan estos valores [OR 28
(6,12-177,12), C? 35,22, p<0,0001] (véase
Tabla 3 y Grafico 1). No se detecté tal dife-
rencia en el VCM, ni en la HbCM de ambos
grupos.

Luego del alta de maternidad, surgieron

TaBLA 1. Caracteristicas de ambos grupos

Ligadura Ligadura

tardia precoz

n= 72 n= 81
Edad materna (afios) 24,4 24,7
Nivel educacional EGB  completo EGB  completo
Primiparidad 795 % 79,7%
Anemia gestacional 7 12
Peso de nacimiento (g) 3.400 3.362
Edad gestacional (semanas) 39,5 39,4
Lactancia materna al alta
de maternidad 72 (100%) 80 (98%)

TABLA 2. Complicaciones en el periodo neonatal

Ligadura Ligadura

tardia precoz

(n) (n)
Sindrome  de dificultad  respiratoria 0 2
Hiperbilirrubinemia 0 2
Poliglobulia 0 2
Internacion en  UTIN 6 3
Microcitosis/anisocitosis 6 12
Macrocitosis 3 0

UTIN: unidad de terapia intensiva neonatal.
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dificultades en el seguimiento de Ilos

lactantes, por lo cual los controles de los 3,
6, 9 y 12 meses se reflejaron en un numero
bajo, de no mé&s de 40 participantes; esto

disminuyé el poder de la muestra a niveles

que invalidaron las determinaciones esta-
disticas, por lo que ese andlisis no se llevé a

cabo.

DISCUSION

Los resultados hallados en los recién

nacidos al alta de la maternidad mostraron
que la ligadura precoz del cordén umbilical
se correlacion6 fuertemente con valores de
Hto y Hb bajos;

cada tres RN presenté tales valores, lo cual,

por este motivo, uno de

de acuerdo con los conocimientos actuales,

es un fuerte predictor de anemia en el pri-

mer afio de vida.'? Por el contrario, aque-
llos en quienes se esperdé hasta los tres
TAaBLA 3. Valores hematimétricos al alta de maternidad
n= 153
VNM* x LT % LT<VNM XLP BLP<VM 0O R X e p
Hto 44% 50,53 4% () 48,037  28,4%(23)  9,12(2,43-40,31) 15,86 <0,0001
Hb u5  gd 17,39 % 16,66  Ug (@ B (624719 35,22 10,0001

VCeM &2 mM 88,47

Hb CMB3%9 mMc 30,67

0 % @ 89,93 % % () 07
254% (1) 31,2 5% (17 08

021-262) 0,26 NS
0518 0,35 NS

VNM®: Valor normal
c? * (versién

LT= ligadura tardia.
LP= ligadura precoz.

minimo.
Mantel-Haenszel).

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

maternidad en funcién del Hto, Hb, VCM, HbCM
n= 153
S
Ht H b VCM bCM
Ligadura tardia Ligadura precoz

minutos después del

ligadura del cordén, presentaron en su gran

nacimiento para la
mayoria valores normales, y en solamente
uno de cada veinte se detectaron Hb y Hto
bajos. Se podria asi asumir que la ligadura
tardia es una estrategia eficiente en ese
momento de la vida para la prevenciéon de
la anemia.

El Ministerio de Salud de
junto con UNICEF,
fundir en los

la Nacién,
han comenzado a di-
recomenda-

Galtimos meses,

ciones similares acerca de la ligadura tar-
dia del cordén, con la diferencia de sugerir
que el

RN permanezca en el mismo plano

del periné materno o mas abajo, lo cual es
la forma mas aceptada en la literatura ac-
he-

cho que la diferencia de altura entre una y

tual. Nuestros resultados avalarian el
otra técnica (aproximadamente 25 cm) no
seria significativa,

estudios posteriores.

aunque ello requerira

No se produjeron complicaciones en el

periodo neonatal en el grupo de ligadura
tardia. No hubo poliglobulia, hiperbilirru-
binemia, ni SDRT. Curiosamente, se detec-

taron unos pocos nifios con policitemia en

el grupo de ligadura precoz. Ello concuer-

da con los conocimientos actuales que

muestran que los RN tienen una excelente

capacidad adaptativa a los cambios hemo-

y que
ligadura del

dinamicos, lo no natural, en realidad,

es la cordén inmediatamente

después del nacimiento.'*
Un parrafo aparte merece la actitud del
equipo de salud de la sala de partos. Antes

de comenzar el trabajo se realizaron algu-

nas reuniones en las que participaron obs-
tétricas —que en nuestra maternidad reci-
ben los partos vaginales de baja compleji-

dad- junto a los médicos ginecdlogos de

guardia, enfermeras, y los neonatélogos vy

pediatras que reciben a los nifios. La resis-

tencia inicial en realidad fue sobrestimada,
dado que al ingresar a la etapa de ligadura
tardia, ésta pudo

dias con

implementarse en pocos

la colaboracién, en especial, del

“lado materno” del equipo. Desde enton-

ces, y excepto en los RN con sufrimiento

fetal, pretérminos, y aquellos con malfor-

maciones, ha continuado implementandose
y ya es una préactica habitual en el hospital,
que se ha extendido a practicas privadas
locales de los médicos del equipo. Es desta-

cable que el didlogo continuo y la evalua-
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cion permanente de los resultados que se
iban obteniendo durante el proceso, asi
como la buena predisposicién del grupo
humano fueron las condiciones que facili-
taron la implementacién del cambio en la
forma de realizar esta préactica médica.

Todos los nifios de ambos grupos inicia-
ron la lactancia materna a poco del parto, la
cual también se favoreci6 por el clima de
mayor apego generado por el contacto pre-
coz y permanente del bebé con la madre.

La tendencia en la evolucién de los pa-
rametros en control mostré que la diferen-
cia entre ambos grupos se mantuvo a lo
largo del primer afio, lo cual se correspon-
de con el aumento de las reservas de hierro
que se produce con el retardo de la ligadu-
ra del cordén. El mantenimiento de altas
prevalencias de lactancia materna también
fue una caracteristica de ambos grupos.
Lamentablemente, las dificultades en el
seguimiento de los controles, que disminu-
yeron el poder del estudio, no permitieron
sacar conclusiones estadisticamente vali-
das, por lo cual los datos referidos al afio
constituyen sélo un informe preliminar. Se
deberéan realizar estudios de mayor magni-
tud para establecer tales relaciones. Los
valores de Hto, Hb, VCM y HbCM encon-
trados al afio de edad, de todas maneras,
sugieren una muy alta prevalencia de ane-
mia, con valores similares a los informados
para la provincia de Buenos Aires, cerca-
nos a una media de 45%, que aumentan en
el grupo de ligadura precoz a mas del 60%
de los nifios.

Las medidas en practica actualmente
como prevencion de la AF son: a) estimular
el consumo de hierro heminico en forma de
carnes rojas, fundamentalmente; b) asociar
la ingesta de hierro heminico con alimen-
tos que tengan &acido ascoérbico; c) evitar los
bloqueantes de la absorciéon, como el tanino
o las xantinas presentes en el té, el café o el
mate; d) suplementar con hierro medica-
mentoso a partir del cuarto mes; y e) forti-
ficar algun alimento de uso habitual, como
se realiza en otros paises, que consiguieron
asi bajar al 5% la prevalencia de AF, me-
diante la suplementacién de leches, cerea-
les, etc.?® Se indica asi que los nifios mayo-
res de 4 meses que hayan comenzado a
recibir alimentacién complementaria opor-
tuna (ACO) deberian recibir suplementos

de 1 mg/kg/dia de sulfato ferroso hasta
los 12 meses de edad. Los nifios alimenta-
dos con lactancia materna exclusiva (LME)
no deben recibir hierro antes del sexto mes
de vida,?* momento de la incorporacién de
la ACO.

La dependencia del hierro de la dieta es
critica para el control de la aparicién de AF
en los lactantes, especialmente en aquellos
de rapido crecimiento, que no se alimentan
con lactancia materna y ACO.

CONCLUSIONES

La ligadura tardia del cordén, con el RN
sobre el abdomen materno, fue una técnica
simple, de escasas o0 nulas complicaciones
en el periodo neonatal; fomenta el apego
materno y aumenta la reserva de hierro del
RN al alta de la maternidad, fenémeno que
pareceria persistir durante los primeros
meses y que reviste gran importancia en la
prevencién de la anemia ferropénica de los
lactantes.

La aceptacion del método por el equipo
maternoinfantil fue rapida y actualmente
es la forma habitual de recepcién neonatal
en la maternidad en los partos vaginales de
bajo riesgo, incluyéndose Ultimamente tam-
bién las cesareas programadas. Las dificul-
tades surgidas en el seguimiento durante
el primer afio de vida no permitieron sacar
conclusiones de este objetivo del estudio,
lo cual debera ser planteado en una inves-

tigacién futura, de mayor amplitud.
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