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Resumen

Introduccion: el clampeo demorado del cordén
umbilical aumentaria el depdsito de hierro en
lactantes. Para comprobar esta hipotesis medimos la
ferritina sérica a los seis meses de vida en nifnos
nacidos a término, participantes en un estudio
controlado aleatorizado que evalué el efecto del
tiempo de clampeo del corddn en el hematdcrito
venoso y la evolucién neonatal.

Métodos: de 276 neonatos incluidos en el estudio
original, 255 (92,4%) fueron seguidos seis meses, 86
tuvieron clampeo temprano, 83 al minuto y 83 al tercer
minuto. La variable principal de resultado fue la
concentracién de ferritina sérica a los seis meses.
Resultados: las caracteristicas de los grupos de
madres y nifios fueron similares. La ferritina fue
significativamente mas alta en los ninos con clampeo
al tercer minuto (33,2 ug/L) que en los de clampeo
temprano (20,9 ug/L) (diferencia de medias
geométrica: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1). No hubo diferencia

significativa entre clampeo al minuto (25,5 ug/L) y
clampeo temprano. Tampoco hubo diferencia en los
valores medios de hemoglobina entre los grupos
temprano [10,6 g/dl (DE 1,11)], al minuto [10,8 g/dl
(DE 0,86)] y tres minutos [10,7 g/dl (DE 0,97)],
respectivamente. La prevalencia de anemia
ferropénica fue tres veces mayor en nifos con
clampeo temprano (7%) en comparacién con los del
tercer minuto (2,4%) (diferencias no significativas; RR:
0,30; IC 95%: 0,10-1,60).

Conclusién: en ninos nacidos a término, el clampeo
del cordén umbilical a los tres minutos del nacimiento
aumento significativamente las concentraciones de
ferritina a los seis meses de edad. No hubo diferencias
significativas en los niveles de hemoglobina.
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Summary

Introduccion

Background: delayed umbilical cord clamping could
increase iron stores and prevent iron deficiency in
infants. To test this hypothesis we measured serum
ferritin and hemoglobin levels at six months of age in
term infants who had participated in a randomized
controlled trial, assessing the effect of cord clamping
timing on neonatal hematocrit values and clinical
outcome. Main outcome measure: serum ferritin level
at six months of age.

Methods: out of the 276 mothers and their infants that
participated in the initial study, 255 (92,4%) were followed
up to six months and included in this study. Of these, 86
had their cords clamped within the first 15 seconds (early
clamping), 83 at one minute, and 83 at three minutes. The
pe- diatricians in charge of the evaluations during the
follow-up period and personnel in charge of the
biochemical tests were blinded to the as- signment
group. In all but 3 infants the ferritin levels and
hemoglobin levels were measured at six months of age.
Results: mothers and infants in the three groups had
similar baseline characteristics. Serum ferritin levels
were significantly higher in the infants of the three
minutes group than in the infants of the early group:
33.2 ug/L vs. 20.9 ug/L (geometric mean ratio: 1.6;
95% ClI: 1.2 to 2.11) but no difference was observed in
one minute group (25.5 ug/L) vs. early group. There
were no significant differences in mean hemoglobin
values, 10.6 g/dI (SD 1,1); 10.8 g/dI (SD 0.9) and 10.7
g/dl (SD 1.0) bet- ween groups early, one minute, and
three minutes, respectively. Although there were no
significant differences between groups, the prevalence
of iron deficiency anemia (hemoglobin < 10.5 g/dl and
ferritin < 9 ug/L) was 3 times more frequent in early
clampling group (7.2%) than in three mi- nutes group
(2.4%) (RR: 0.30; IC 95%: 0.10-1.60).

Conclusions: delayed umbilical cord clamping at three
minutes significantly increases serum ferritin levels in
infants at 6 months of age. No significant differences
were found between groups in mean hemoglobin levels.
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FERRITINS
HEMOGLOBINS
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La anemia por carencia de hierro es la deficiencia nutri-
cional mas frecuente en nifios menores de 2 afios. En un
estudio reciente se observd que, en Argentina, el 34,1%
de los nifios de entre 6 meses y 2 afios de edad padecen
anemia .

Dadas las consecuencias de la anemia y la deficien-
cia de hierro en la salud y el desarrollo cognitivo de los
nifios pequefios , preocupan los resultados de un estu-
dio realizado en nuestro pais que arrojo altas prevalen-
cias de esta patologia a los 6 meses de vida, aun en nifios
de término con peso adecuado al nacer ). Estos hallaz-
gos sugieren que existen causas de la anemia generadas
durante el embarazo o en el periodo perinatal, o en am-
bos. Entre estas ultimas, el clampeo o ligadura del cor-
don umbilical en los primeros segundos de vida ha sido
involucrado como una posible causa ¥, ya que priva al
recién nacido (RN) de un apreciable volumen de sangre,
aproximadamente 35 ml/kg de peso en los primeros 3
minutos de vida, lo que podria representar mas de 50 mg
de hierro ©.

Las bondades de generalizar el clampeo demorado
del cordon umbilical siguen siendo polémicas, por las
posibles consecuencias perjudiciales en el periodo neo-
natal, hecho no sustentado por evidencia sélida alguna.
En una publicacion previa comunicamos los resultados
de la primera etapa de este estudio ), que demuestran
que no existen efectos clinicos perjudiciales atribuibles
al clampeo demorado del cordon umbilical en neonatos
de término y que, por el contrario, la prevalencia de ane-
mia (hematdcrito venoso <45% en las primeras 48 horas
de vida) fue significativamente mayor en los RN a los
que se les practico clampeo temprano (primeros 15
segundos).

Un escaso numero de estudios suministra informa-
cioén que permite verificar si la cantidad adicional de hie-
rro que aporta el clampeo demorado del cordén umbili-
cal mejora los depdsitos de hierro mas alla de los 2 me-
ses de vida . Sin embargo, un estudio reciente aleatori-
zado controlado observo, en el grupo con clampeo a los
dos minutos, niveles mas altos de ferritina e incremento
de los depositos de hierro a los seis meses de edad ®.
Asimismo, una revision sistematica Cochrane, que in-
cluy6 11 estudios con 2.983 madres y sus RN, muestra la
creciente evidencia acerca de que el clampeo demorado
del cordon umbilical mejora, significativamente, las re-
servas de hierro hasta los seis meses de vida @

En el presente estudio, se analizaron los resultados
del seguimiento de la poblacion de la primera etapa del
estudio ya mencionado © con el objetivo principal de
evaluar el impacto de los diferentes tiempos de clampeo
del cordon umbilical, en recién nacidos de término, so-
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bre las concentraciones de ferritina a los seis meses de
edad.

Hipotesis
El clampeo demorado del cordon umbilical (entre 1y 3

minutos), en recién nacidos de término sanos, aumenta
los niveles de ferritina sérica a los seis meses de edad.

Poblacion y métodos

Disefno
Estudio clinico aleatorizado controlado.

Poblacién

Los criterios de elegibilidad para el enrolamiento en el
estudio fueron: neonatos Ginicos, sin complicaciones, de
término, en presentacion cefalica, sin malformaciones
congénitas, sin restriccion del crecimiento intrauterino,
nacidos por via vaginal o cesarea.

En las visitas de control neonatal en el primer mes de
vida, los neonatdlogos a cargo de la investigacion invi-
taron a los padres a participar en la segunda fase del pri-
mer estudio, que incluia el seguimiento de su hijo hasta
el sexto mes, con la consiguiente medicion de ferritina
sérica e indices hematimétricos. Los padres firmaron el
consentimiento informado como requisito imprescindi-
ble para que los nifios pudieran participar en el estudio.
Los Comités de Etica de protocolos de investigacion de
ambos hospitales aprobaron el estudio.

Métodos

Intervenciones

Los neonatos fueron asignados aleatoriamente a tres in-

tervenciones diferentes:

1. Clampeo temprano del cordon (dentro de los prime-
ros 15 segundos de vida).

2. Clampeo del cordon al minuto de vida.

3. Clampeo a los 3 minutos de vida.

Los ultimos dos grupos fueron considerados como
clampeo demorado del cordon. La técnica de clampeo
fue similar en los tres grupos. Mas detalles acerca de los
métodos se describen en el estudio original .

Variables de resultado

La variable primaria de resultado fue el nivel de ferriti-
na sérica a los seis meses de edad. Las variables secun-
darias fueron: hemoglobina venosa, volumen corpuscu-
lar medio, suplementacion con hierro, tipo de alimenta-
cion (lactancia materna o formula, o ambos), crecimien-
to y evolucion clinica del nifio.

Procedimientos

El hematocrito materno se evalué en las horas previas al
nacimiento mediante su medicion en sangre capilar. El
manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto
(alumbramiento) fue definido como la administracion
de uterotonicos a la madre previo a la expulsion de la
placenta.

La ferritina y hemoglobina neonatal fueron medidas
en sangre obtenida por puncion de venas de la region an-
tecubital. La ferritina se midié mediante el método de in-
munoanélisis (Vitros™), la hemoglobina y el volumen
corpuscular medio se midieron, respectivamente, con
los métodos calorimétrico-cianometahemoglobina e im-
pedancia.

Los nifios incluidos en el estudio fueron controlados
tres veces en el primer mes y mensualmente hasta el sex-
to mes. En esas visitas se realizo el control clinico y de
las caracteristicas de la alimentacion y la ingesta de hie-
rro medicamentoso. Estas dos ultimas variables se obtu-
vieron de las historias clinicas y se corroboraron me-
diante la informacion de la madre.

Definiciones

Se considero déficit de hierro a una concentracion de fe-
rritina sérica <9 pg/L y anemia por deficiencia de hierro
a hemoglobina <10,5 g/dl y ferritina <9 ug/L %

Incorporacion de los datos y analisis
estadistico

La informacion obtenida en la recoleccion de los datos
fue incorporada a la base de datos por diferentes opera-
dores, con una técnica de doble entrada. Los operadores
también detectaron y validaron las inconsistencias. Los
informes de las instituciones participantes fueron corre-
gidos toda vez que se detectd un error o una falla. El
analisis se realizd con el programa SAS. Las caracteris-
ticas basales y de evolucion a los seis meses, que son de
tipo continuo, se describen a través de la mediana y los
cuartiles, pues algunas de ellas no resultan simétricas;
mientras que las variables categdricas se expresan en
términos de porcentajes. Debido a la falta de normali-
dad, la variable principal (ferritina) fue descripta a tra-
vés de la media geométrica y el desvio estandar (DE).
La comparacion entre los grupos se llevo a cabo a través
de la construccion de intervalos de confianza (IC) para
el cociente entre las medias geométricas. El resto de las
variables continuas referentes a parametros hematolo-
gicos, que cumplian el supuesto de normalidad, fueron
representadas por la media aritmética y su desvio estan-
dar (DE). Su comparacion se llevo a cabo a través de la
construccion de intervalos de confianza (IC) para la di-
ferencia de medias aritméticas. En todos los casos, el
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error de tipo I se controlé mediante intervalos de con-
fianza de Dunnett, tomando como referencia al grupo
de clampeo inmediato. El grado de confianza utilizado
fue del 95%. Las variables categdricas se compararon
(respecto del grupo de clampeo inmediato) calculando
los riesgos relativos (RR) y sus correspondientes inter-
valos con un nivel de confianza del 95% (1C95%).

El analisis de los grupos se realiz6 de acuerdo al con-
cepto de intencion seglin tratamiento asignado.

Aleatorizacion

El proceso de aleatorizacion fue realizado por el Centro
Rosarino de Estudios Perinatales y se gener6 una se-
cuencia de nimeros aleatorios con bloques de extension
variable, mediante el uso de una computadora
(SAS/STAT software system, version 8). La aleatoriza-
cion fue estratificada por hospital y, a su vez, en cada
institucion, por el modo de nacimiento (vaginal o cesa-
rea). La correspondiente asignacion de la intervencion
se colocd en sobres opacos sellados que se numeraron
secuencialmente. Los sobres fueron consecutivamente
ubicados en una caja, de la cual se podia extraer sélo
uno de ellos por vez. Los profesionales que efectuaron
la generacion de los ntimeros aleatorios y el ocultamien-
to de la asignacion no participaron en la fase de recluta-
miento del estudio.

Enmascaramiento

Debido a las caracteristicas de la intervencion, el médi-
co a cargo del clampeo del corddn, una vez abierto el
sobre, conocia la intervencion asignada. Sin embargo,
los pediatras que realizaron los controles clinicos entre
el mes y los seis meses y aquellos encargados de efec-
tuar las pruebas de laboratorio desconocian el momento
de clampeo del cordon umbilical al que habia sido asig-
nado el neonato.

Resultados

El estudio fue realizado en el Hospital Italiano de Bue-
nos Aires, Argentina, y en la Maternidad Martin de Ro-
sario, Argentina. El Centro Rosarino de Estudios Peri-
natales (CREP) actué como centro coordinador. El re-
clutamiento del estudio original se efectud entre el 27
de noviembre de 2002 y el 28 de abril de 2003. El con-
trol a los 6 meses se realizo entre el 27 de mayo y el 28
de octubre de 2003.

De las 276 madres y sus nifios incluidos en el estudio
inicial, 21 no se incorporaron o abandonaron el segui-
miento por diversas razones y 255 (92,4%) completaron
el seguimiento hasta el sexto mes. En tres nifios no se de-
termino la ferritina sérica, por lo que 252 fueron analiza-
dos para esa variable (figura 1).
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Los tres grupos fueron comparables debido a la simi-
litud bioldgica de las variables pronoésticas (tabla 1 y ta-
bla 1 bis).

No hubo diferencias entre los grupos en relacion al
momento de evaluacion de la variable principal de resul-
tado. Las medias y desvios estandares de la medicion de
ferritina sérica fueron: 6,02 meses (0,13), 6,05 meses
(0,26) y 6,05 meses (0,20) en los grupos con clampeo
temprano, al minuto y los 3 minutos, respectivamente.

El valor medio de ferritina fue mas alto en el grupo
con clampeo a los tres minutos (33,2 pg/L) que en el gru-
po con clampeo temprano (20,9 pg/L) (diferencia de
media geométrica: 1,6; 1C 95%: 1,2-2,1) y que en el gru-
po con clampeo al primer minuto (25,5 ng/L) (RR: 1,22;
1C 95%: 0,91-1,63), aunque esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa (tabla 2). La proporcion de ni-
flos con bajos depositos de hierro vario desde 15,1%, en
el grupo de clampeo inmediato, hasta 7,2%, en el de
clampeo a los 3 minutos.

La proporcion de nifios anémicos por deficiencia de
hierro fue de 7,0% en el grupo con clampeo inmediato,
de 3,6% en el clampeo al minuto (RR: 0,5; IC 95%:
0,1-2,0) yde 2,4% en los que el cordon se clampe6 al ter-
cer minuto (RR: 0,3; IC 95%: 0,1-1,6) (diferencias no
significativas, tabla 2).

No se observo diferencia alguna entre los grupos en
los niveles medios de hemoglobina y en el volumen cor-
puscular medio. Las concentraciones de hemoglobina al
sexto mes fueron de 10,6 g/dl (DE 1,1) en el grupo asig-
nado a clampeo temprano, 10,8 g/dl (DE 0,9) en el grupo
con clampeo al minuto y 10,8 g/dl (DE 1,0) en el grupo
con clampeo a los tres minutos (tabla 2).

Los datos de los grupos en cuanto al peso, talla'y pe-
rimetro cefalico a los 6 meses de vida, tipo de alimenta-
cion y porcentaje de lactantes a los cuales se les indico
suplementacion con hierro, se detallan en la tabla 3.

El grupo de clampeo temprano recibié una dosis pro-
medio de hierro suplementario mayor que los otros dos
grupos (tabla 3), aunque no queda claro la causa de esa
diferencia, que no fue estadisticamente significativa.
Del total de nifios que tuvieron indicacién de suplemen-
tacion de hierro en dicho grupo, solo el 12% recibi6 do-
sis terapéuticas.

No se hallaron diferencias entre los grupos con rela-
cion a enfermedades del nifio en los primeros seis meses
de vida, ni tampoco en la internacion hospitalaria.

Discusion

Los resultados de este estudio confirman la hipotesis
planteada, en cuanto a que las reservas de hierro fueron
significativamente mayores en el grupo con clampeo
del cordon umbilical al tercer minuto respecto del grupo
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—< Aleatorizados n= 276 }—

e \L
Clampeo en los Clampeo al Clampeo al
primeros 15 seg. minuto tercer minuto
n=93 n=91 n=92
Sin Sin Sin
consentimiento consentimiento consentimiento
n=4 n=2 n=>5
No No No
contactados contactados contactados
n=2 n=>35 n=3
W N N
Seguidos hasta Seguidos hasta Seguidos hasta
el sexto mes el sexto mes el sexto mes
n= 87 n= 84 n= 84
Ferritina no Ferritina no Ferritina no
medida medida medida
n=1 n=1 n=1
Analizados Analizados Analizados
n= 86 n= 83 n=83
(92,5%) (91,2%) (90,2%)

Figura 1. Flujo de la poblacién estudiada

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion en estudio
Variable Clampeo primeros 15 seg n=93 Clampeo al minuto n=91 Clampeo a los 3 minutos n=92
Sin dato Mediana Q1-Q3 Sin dato Mediana Q1-Q3 Sin dato Mediana Q1-Q3
Edad de la madre 1 29,0 24-32 1 28,5 25-33 2 27,5 23-32
Numero de partos 2 1 1-3 0 1 0-3 0 1 1-2
Edad gestacional al parto 0 39 39-40 0 39 38-40 0 39 39-40
Controles prenatales 0 9 7-10 2 9 7-10 0 9 7-10
Anemia materna® 15/92 (16,3) 10/90 (11,1) 13/92 (14,1)
Cesareas® 26/92 (28,3) 27/90 (30,0) 26/92 (28,3)
Manejo activo del 52/93 (55,9) 45/88 (51,1) 46/91 (50,6)
alumbramiento®
Hematocrito previo al parto 6 34 32-36 4 35 33-36 1 34 32-36
Peso del neonato 0 3.370 3.105- 0 3.365 3.150- 0 3.460 3.177,5-
3.620 3.725 3.650
a. n/N (%).
b. Hemoglobina < 10 g/dl durante el embarazo.
Q1-Q3: intervalo intercuartil.
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Tabla 1 bis. Caracteristicas basales de la poblacién en estudio (sélo pacientes con seguimiento a los 6 meses)
Variable Clampeo primeros 15 seg n=87 Clampeo al minuto n=84 Clampeo a los 3 minutos n=84
Sin dato Mediana  Q1-Q3 Sin dato Mediana  Q1-Q3 Sin dato Mediana  Q1-Q3
Edad de la madre 1 29 24-32 1 29 25-33 2 27 22-32
Numero de partos 2 2 1-3 0 1 0-2 0 1 1-2
Edad gestacional al parto 0 39 39-40 0 39 38-40 0 39 39-40
Controles prenatales 0 8 6-10 2 9 7-10 0 9 7-10
Anemia materna® 14/86 (16,3) 10/83 (12,1) 11/84 (13,1)
Cesareas® 23/86 (26,7) 25/83 (30,1) 21/84 (25,0)
Manejo activo del 47/87 (54,0) 41/81 (50,6) 38/83 (45,8)
alumbramiento®
Hematocrito previo al 5 34 32-36 4 35 33-36,5 0 34 32-36
parto
Peso del neonato 0 3.400 3.080- 0 3.435 3.150- 0 3.460 3.155-
3.650 3.740 3.650
a. n/N (%).
b. Hemoglobina < 10 g/dl durante el embarazo.
Q1-Q3: intervalo intercuartil.

con clampeo temprano en los primeros 15 segundos
después del nacimiento. Esta diferencia también se ob-
servo en la comparacion con el grupo de clampeo al mi-
nuto, aunque en este caso no fue estadisticamente signi-
ficativa, lo cual podria sugerir que el tiempo eficaz de
transfusion de sangre placentaria después del alumbra-
miento para aumentar las reservas de hierro de los nifios
requeriria un lapso mayor al minuto. Los resultados co-
municados por Chaparro y colaboradores ® en México,
muestran diferencias significativas en los depositos de
hierro en los nifios con clampeo del cordén a los 2 minu-
tos en comparacion con aquellos en los que se efectud
clampeo inmediato.

Se han realizado muchas especulaciones tedricas so-
bre la implicancia del clampeo demorado del cordéon
umbilical sobre las reservas de hierro de los nifios duran-
te su primer afio de vida. A partir de datos acerca del vo-
lumen de sangre placentaria transfundido, las estimacio-
nes indican que los nifios con clampeo demorado recibi-
rian entre 40 y 50 mg de hierro adicionales, los cuales re-
presentan una importante proporcion del hierro corporal
total al nacimiento *'"*'?),

En nuestro estudio utilizamos, como nivel normal de
ferritina a los 6 meses, el valor limite de ferritina reco-
mendado por Domellsf'?, que se basa en que a la edad
de 6 meses los nifios atraviesan un periodo de alta velo-
cidad de crecimiento y reciben una escasa ingesta de hie-
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rro. Ese valor (9 pg/L) es sensiblemente mas bajo que el
sugerido por la OMS ® para nifios menores de 5 afios
(12 pg/L) y existe consenso respecto de que seria el mas
apropiado para los lactantes entre los cuatro y seis meses
de edad.

Los niveles de hemoglobina promedio no mostraron
diferencia entre los grupos y resultaron cercanos al limi-
te inferior del valor normal de referencia. Estos bajos va-
lores promedio en todos los grupos podrian explicarse
por el patrén de ingesta alimentaria, con predominio de
la alimentacion al pecho, posiblemente con baja ingesta
de hierro. A los 6 meses de edad, la lactancia materna ex-
clusiva estuvo presente en el 46% de los nifios, tasa bas-
tante mas elevada que lo habitual en estudios previos .
Por ende, podria especularse que los nifios amamanta-
dos al pecho en forma exclusiva tengan valores de he-
moglobina inferiores a los de los nifios alimentados con
formula, hipdtesis que mereceria corroboracion. En los
niveles de hemoglobina también podria influir el escaso
numero de lactantes que recibieron suplementaciéon con
hierro.

Cabe notar que la proporcion de nifios anémicos por
deficiencia de hierro resulto 3 veces mas frecuente en el
grupo de niflos con clampeo inmediato que en el de
clampeo a los 3 minutos, aun cuando la diferencia no fue
significativa.

Asimismo, la prevalencia de anemia ferropénica en
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Tabla 2. Valores de ferritina sérica y parametros hematolégicos a los seis meses de edad

Clampeo primeros 15 segundos

Clampeo al primer minuto

Clampeo a los 3 minutos

n Media (DE) n Media (DE) Comparacion de n Media (DE) Comparacién de
medias (IC 95%) medias (IC 95%)
Ferritina (ug/L)* 86 83 83
20,9 (26,3) 25,5 (26,0) 33,2 (36,8)
1,2 (0,9-1,6) 1,6 (1,2-2,1)
Hemoglobina (g/dl)® 86 84 83
10,6 (1,1) 10,8 (0,9) 0,8 (1,0)
0,2 (-0,1-0,5) 0,1 (-0,2-0,5)
Volumen corpuscular medio® 86 84 83
74,8 (4,6) 75,8 (4,6) 75 (4,3)
1,0 (-0,5-2,6) 0,8 (-0,7-2,4)

a. Media geométrica. Comparacion de medias: Cociente de medias geométricas.
b. Media aritmética. Comparacion de medias: Diferencia de medias aritméticas

Clampeo primeros 15 segundos

Clampeo al primer minuto

Clampeo a los 3 minutos

ferritina <9 ng/L)

n/N (%) n/N (%) n/N (%)
RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Ferritina (< 9 ig/L) 13/86 (15,1) 10/83 (12,1) 6/83 (7,2)
0,8 (0,4-0,7) 0,5 (0-1,2)
Hemoglobina (< 10,5 g/dl) 37/86 (43,0) 27/84 (32,1) 29/83 (34,9)
0,8 (0,5-1,1) 0,8 (0,6-1,2)
Anemia ferropénica 6/86 (7,0) 3/84 (3,6) 2/84 (2,4)
(hemoglobina < 10,5 g/dl y — 0,5 (0,1-2,0) 0,3 (0,1-1,6)

los tres grupos fue mas baja que la de nifios con niveles
de hemoglobina por debajo del valor limite, lo cual su-
giere que existe una alta proporcion de nifilos con hemo-
globina baja, pero con suficientes depositos de hierro.
Domell6f " sefiala que los coeficientes de correlacion
entre hemoglobina, ferritina y otros parametros sobre el
estado nutricional de hierro son bajos en niflos entre 4 y
6 meses de edad. Esto estaria avalado por la revision sis-
tematica Cochrane ya citada ®, donde a los seis meses
no se observo diferencia alguna en los niveles de hemo-
globina entre los nifios con clampeo temprano y demo-
rado, mientras que la ferritina fue significativamente
mas alta en este ltimo grupo.

Entre las limitaciones de este estudio mencionamos,
como la mas importante, que el tamafo muestral fue cal-
culado en el primer estudio para evaluar los efectos in-
mediatos del tiempo de clampeo de cordon sobre el re-
cién nacido. La posibilidad de seguir a las madres y ni-
flos que participaron en ese estudio hasta los 6 meses no
estuvo contemplada originariamente, por lo cual el ta-

mafio de la muestra es insuficiente para realizar ciertos
analisis.

Asimismo, se ha omitido efectuar una observacion
mas precisa de la cantidad de hierro provisto por las for-
mulas lacteas y otros alimentos ingeridos por los nifios.

Conclusién

A los seis meses de edad, los nifios nacidos a término
con clampeo del cordon umbilical al tercer minuto des-
pués del nacimiento presentaron un nivel de ferritina
plasmatica significativamente mayor que el de los nifios
con clampeo en los primeros 15 segundos. No se obser-
varon diferencias significativas en los valores de ferriti-
na de los nifios con clampeo al minuto ni en los niveles
de hemoglobina entre los tres grupos.
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Tabla 3. Evolucion a los seis meses

Clampeo primeros 15 seg

Clampeo al minuto

Clampeo a los 3 minutos

n= 87 n= 84 n= 84

Sin dato  Mediana Q1-Q3 Sin dato  Mediana Q1-Q3 Sin dato  Mediana Q1-Q3

Peso (gramos) 0 7.700 7.140- 1 7.800 7.300- 1 7.800 7.200-
8.400 8.380 8.400

Longitud (cm) 1 67 65-69 0 67,3 65,5-69 0 67 65,1-68
Circunferencia cefalica 3 43 42,5-44 1 43,5 42,5-44 0 44 42,2-44,5
(cm)
Alimentacion a los 6 meses®
Pecho exclusivo 43/86 (50,0) 38/84 (45,2) 36/83 (43,4)
Pecho + formula 11/86 (12,8) 5/84 (6,0) 9/83 (10,8)
Férmula exclusiva 3/86 (3,5) 3/84 (3,6) 0/83 (0,0)
Pecho y/o férmula + 29/86 (33,7) 37/84 (44,1) 38/83 (45,8)
semisolidos
Leche de vaca fluida 0/86 (0,0) 1/84 (1,2) 0/83 (0,0)
Tiempo de alimentacion 0 6 4-6 1 5 3-6 1 5 4-6
exclusiva al pecho
(meses)
Suplementacion con 20/86 (23,3) 10/83 (12,1) 19/80 (23,8)
hierro®
Meses de 1 1 1-4 1 2 1-4 4 2 1-3
suplementacion
Dosis (mg/kg/dia) 2 6 1-6 1 1,5 1-5 4 1 1-6
Transfusion de sangre® 0/87 (0,0) 0/84 (0,0) 0,82 (0,0)
Enfermedades® 6/87 (6,9) 5/84 (6,0) 5/83 (6,0)
Ninguna 44/87 (50,6) 43/84 (51,2) 46/84 (54,8)
Infeccion urinaria 4/87 (4,6) 1/84 (1,2) 1/84 (1,2)
Infeccion respiratoria 11/87 (12,6) 4/84 (4,8) 10/84 (11,9)

baja

Infeccion respiratoria 15/87 (17,2) 26/84 (31,0) 20/84 (23,8)

alta

Infecciones 2/87(2,3) 5/84 (6,0) 5/84 (6,0)

otorrinolaringologicas

Infecciones virales no 6/87 (6,9) 4/84 (4,8) 1/84 (1,2)

clasificadas

Otras 3/87 (3,5) 1/84 (1,2) 1/84 (1,2)

Dermatitis 2/87(2,3) 0/84 (0,0) 0/84 (0,0)
a. /N (%).

Q1-Q3: intervalo intercuartil.
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asesoramiento en el pacientesrograma “Ligadura opor-
tuna del cordon umbilical”.
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