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iii 1) ((1.  (lut,  eii 11 	fUali(lad 5€' (.leI)(itUi- 
n I'e'i(rl i1>l(_idOS (lIC' hallo peso 	14. N. 1 

1'. 1 Lii fliay'.)i'Íal  (Le estos niños SOn luid-
(los antes de termino N .  sus ç' i'aet.eiist i-
('as poncIi.>eslattui'iles el inicas y 11('tii'O]O-
gic'as concuenlan ion La ('dad gestacional 
(.)I)st('t 'lea, SaIi los llaiiiatlos recién flaci-
ticis 1)l'eIililtUl'OS 1 R.N.I-' t. 1 El olio gran 
grupo ('Sta ('OflStil nido 1)01 lii los cuya 
eda 1 gestacioiial obstétrica es mayor que 
l( que les crri'espmílei'ia de ai('i.lel'dO a 
las 'a l'ii('tel'ÍStj ('115 

] 
iondoestat urales tahu-

la(las por l_uJ)l11m. Las ('ai'(:1ei'ist!cas 
c'l unicos y miii'oi iicis de estos dli ifliüs 
('OuiC'lieuclan ('(111 la edad gesilli('ioflal Obst('-
triea 'e LlVu(la 1) 11 (111151 iic i'ios ('Otilo fulos 
]lqil(o'ios p1113 su edad gestacional 1 P.L'. 
(1. 1, tanhld(ii llamados 1)01' oti'os LIUtOi'eS 
llitIlfli[tI'idl ls hi potióficos, fetales, etC. 

Rasidos en estIs ('cii cejos es que quisi-
11105 (-''ea] un' a nuestros VCCiél1 nacidos de 
i.)ajo pCi-II.) (OiISt]tUVeli(ft) lliclla evaluación 
111 ,13 ('(ifllUfliCiTlCi(fl ui'evia, Ya (.JUC' ('Onti-
flUilI'1j ('u) folTfla lOi1LitUdifl1iI con el nhis-
1)10 llfli\'e1'SO. 

Material y métodos 
l)os grupos (te 	1)1l('iCntes ('(inli)ollen 

nuestro estudio. 	1l prirner grupo e- 
tl'Os})e(ti \i) (1€ 1 l)b iiinos (le iiii'iios de 
210() g de i)t'"i uI 1111(1(0', 5OI)1'(' 110 lo- 
tal. (L(' S90 	Palios (Presli011(lieritC'S a 
los ¿l1')OS 1 lJ(i5i y l)I) ii1e1i(li(l05 en nl_les-
liii NLaleuniduó liii liii segundo gi - upo lii-
(-Hilos (151 tidios pu'ospect 1 vos a 124 l'e('iéll 
nacidos iii' baj) P° 1 l-i.\.B.P. 1. toman-
(It) (.01110 (011 troles a los recién nai'idos (le 
flhu'is lIC' 2.5d00 it de peso que nacieran ji)-
illedi1italfleil 1 e después, ui qn lenes se les 
('1)111 izaron los ]1115tfl05 estud os. 

Rl estudio pi'ospec - i i \' O ('viii uó i4 pa-
i'ainei i'Os eoii sus \'ai'iantes. lo (latos fue-
1011 \'oleadns en tiii'jetas perforadas P' 
cada ('aso pi'ohl ('fha ( -1 ('OI)t.l'()I. 

Ta oto en el estudio pl'oslieet ¡ VO ((>111(1 
i el i'etrospect ivo, hemos 1 'Oflsidei'11i lo 1 (>5 

siguientes pa.l'ñmeti'os : - 
Antecedentes u-iflliiflhlesi€'i 15. SOCiOCCO-

iinhicos, el ll11€'Os y 01)51 cuicos (LUC  hieran 
consideu'a(los de interés coiiio calosa del 
IJaju) }.)C50 (le iiai( - i miento. 

1)) Edad c'estaeional 1)01' amenOrrea 
ululo referido 1)01'  la madu'e 'e i'elaeionadn 
'oii la Fecha (Le la última nhe'llstItllicián.  

1411 Oc1iS1011(15 (Lieho dlii() es ill('iCi't() p01' 
falta (le edtl(T'nriofl sexual de las madres (•> 
bien 1>01'  lienini'i'agias (lesu)Llés (le la última 

así ('01110 tanu Ilión, P01'  el 
uso de a iiov u latorios. 

(-) T)atcis .5l_I1'í4i(lt5 del examen ohstél rl-
('o: apa]'ic'idn (Le ilhOvuIijiCilios 'e latidos, al-
tilia de utero, c.'onsi(lei'ados pal'auhleti'os 
c'oinplemeota.ui'.ios de la edad gesttieioiial 
p01' a meli ci i'i'ea. 

(L) L4\all.11i('iúIl 	tihadul'ati\'a ile ambos 
grupos, problemas y coihtiol a ti'iTlVé5 (le 
I1ai'anietu'ois el 11 005, iieu i -ológcos, dcc-
tioenceíaLogHficns y l'a(liíilliit'icns. 

e ) l'1xúmeu les (isi)Cc mIes ('0010 1 11 v't'st 1-
ga('ión de haetei'iui'ia Cli las n'iiidiC.i-i y 
ludio sei'oLógiro dE) Iii feeciones eongénitais, 
(lúes, tOxOpluISnil ISis, hi'uceLosis. ('llagas 1. 
en sangre (le ('ol'dófl. 

fI Fist odio aloatoniopatolágieo de lula-
centai \' ('o('ILC.l) ('0 10(10>) los caSos p1'ospee- 
ti \'Os. 

Frecuencia de recién nacido de 
bajo peso (R. N. B. P.) 

si l'i'ecuencui de i'ecién nacidos de liaj 
peso en la Maternidad Provincial, (.'ói'do-
ha, estií (lelnostl'a(la en ('1 gi'a fui't 1 que 
señala la pl'opol'ciúul de estos niños en 24 
meses (le al tenrián obst(t i'j(-a - l.)ielia tic-
rtiencia, 8,9 b, es sirnilai' a la observa-
da años aiitei'ioi'es en la Matei'iii,.lad, 

Dentro del grao grupo de los i'ecien fu-
c'ido,s ile bajo pei---i, gia) 'leo 2, en el estu-
lijo l'el.l'ospdO-ti\o hemos podillo esi mmi' h. 
edad gestaicional \' cai'acteristicas cI in( - us 
en. un 90 	Oe los caSos en los iue  se 
lliostm que los pi'eniatui'os se encuentran 
en pi'opoi - ciéin (le 2:1 cen respecto a los 

ptajueños pala su edad gest acional. 

1111 el estudio pl'ospectivl.) el ('altIllo 
la ed.a.l qcsI.'n' olla] y Las ('a1'aiutel'ístic- n 
11h1i(ltil'utivas en í'da taso fueu'on esti'ic-
tus, de ninl.lo que fue posible cali-uila: 
('011 exactitud la iliad U V(.'l 611 de l 
(1 0111 (olientes de este grupo de pacientes 
1 )e este estudio surge, (.. ..(InI> tauiihiéii 
señala el gríl'icn 2, la f'iccuencia real 
Los (1 istilltos lipos (Le R N - 14 P seun: 
1 iuesti'os lial Imizgos, 
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1111 (ti \(( (11' 	(Ht 11(1 IO 	(ji It' 	:c 	(uit ti - 
Oi(i(Tfl 	jV 	ti1i().- 	1 	(i('talLIia 

Causas maternas de 1-LN.B.P. 

ilc 	iIl)1)utlaill(' 	lL11.>i() 	(:liÜ}(5ic0 	tie- 
ne mu ji ij(IV 	L(('VIIH (jite 	V (kt( 1 Liii vii 

nl 

It i(I(((ía tIeJ itiiii 11;I(I(14( tir 	bIi" J)(.(( 

( icu(((i7,1)jI) 	filli(iIttli 	(' c))1iitii(:i.(l1:I1 

II ((1 11 

icas 
I1IV(_CiO)1 ('1lt 1 liI:i Infecciolles 	 licil 

)€cc-aiutriviiin 
.\ (((tillO) 	1 }:fl(] 	((•(• 	(tI I[.o(t 
i '(F(livp;iti1l-. IiI(tii(€Y 	l)-iVU'il ,,  
'rl - UUIllI(ilSIll(H 1'2((Hi1 	1'Vltl(iI((IYc 	SI.. 
-l(i(IlOfl(.' 	(!('l  

2 1 L mv 

iVlf( 	iiiI1(l(U(i 	 11llíl'lli(c1ml 	(ItI'(ili:c 
Iii (1.' 	 1 fl( 	ic(ij 11'tVllVIii 	I1V 	('li - 

[1(V) ¡IliVIllu (II' (i((llJ 

	

que (ltHvlli iflu 	uit 
i1v(HtiLi)j(( lli 	it1ni'lLi. 	€Hltl\i('iOi 

ni.ieil lo 	(j ('titile 	y  
lOt 	jite t-t(' 	lVS(1ibeil ¿1 VOltil(tlliliMr. 

¿i 1jl litelal liii 	'. liOl(ll'(j'S 
0 1 teitH 	li€fl€'ii flitv 	nin(H 	pivnlaIiU(H 
ji II' ];.iu 	a.-z:u i;i. dii pii( - ar(l1I Li frec ((CilIO,  

(II' j.(i(II)L(tllIVZ (it 	(l;H 1 ,111 ¡rw1s cii aii- 
OH ('Stat Íi1Y:H. ial explic:ai'icti (jio' II este 
tu ineiac (1:10 1 ().-1 1lil(n' Ca Y] le 1 (ajo 

nile] silV)o(( - oV(flijc - v( (1V lt.Hl iiiarli'va al! -
1 ('ra y L flevocnr- ia de LI 0101 ijta roL o 
lii(tIO/ vnlre Itia lIaiIltla. 

1Yii(I(( nuel lar 11111(1 tVa (11.' liii 	ial 
HVloi'r011(flit(Il 	iiliiftlI'fliv 	1 iLtr( , 	Icaji 

lIicP(lia Laja), di(h1 factor Ii)) iulItivd en 
li n)uerlia ji 	esliuida. 	LII 	(liuilp;iti(la)] 
picetia. Cli Caiii}.(lo. cuide liahvi j(l(i(i() 
III tclipoi - r[nti(' deiitto (II iiuc.dt - aa nit)(jlvs 

rojilia, 
Novan-a 	de ir al l'vapvt'lo 	sin vol- 

iltllto, se ii:liitin cii 'enu(vi al factor 
j)tÍ(j(li(O agiagado II Itt IIYLjlii1lt(lad vi lot 
joepondetante Cli el ovigen lIC' los clubs 
l)iciilal (05. 

La 	 €'fiLil1(lltlI 	([111' 	le 	sitiiiifi<ti 	a 	una 
i1I(jl'e la correcla ((1gal)ivt-ui(Il Itinhiltar. 
51' i€'flt'ji vii Lilia gvsra(:ion tiOiitlal Y a 
limbo €'1 5L('55" enlolluna! (:mlaIl- 
lv I)OYIIC: pi((L]L1(i1 -  )t(l1('(r 1)I'('01111 uros. 
Con eao ilij tesis eS Ljtit' imioigaiiios Li 
((i(tIili/.aC16Ii tttiiitiipi ( 1 1T'] niuniento (le la 
(1ln(vprtált y al :)al - to. 

Sobrt ,  un lotal dv S907 j)aiitl1iClill5 
ci 22 Upan solteras: la jpvcuentia (lY 
ilha(lIes suitutas se elevíi al rin (/- ( 1t(fld0 
l( Ioiilai'on s6ju 1)5 litiViiI) Cii tus (le iai jo 
)c5( 1 

	

('r€'iilior ltilpoitaiitt, 	(1) l(F(aial(te ea(:ia 
vifras 	gniíi(:iliYas, diki'viirit.  
le Iii 	 solIera. la iliad ('(' 0111(111 VU 
'op (l(l}11fli 111 (It' I(jl(( 'II iii (lIlOHI(ji (It' 

su unido 1(0 - luna ('Oil tui LIcinio -e al (jilt' 
111.) est; ligada CFI 0111(10 t(liLiIiO y ijuv he-
mos 0)11(111  

lo c.l ('Sl 11(111) pi'usp('vltv(( (lt'liI(iSl i'aili()S 
(j(t1' 	(Li'IHi ¡VI 	:r 	divlia 	(111(111 	((iii 	(.1 

leal 	('lUOUdnialI 	fl€'t'liylllvlll 1' del 	liijcc 
((0 (Ivyti,iO 	VS (1(1ra 111 (oil 	'111' (II: ¡III'- 
It) li liii eS - 

11 1 	1(10(1 (lv lo 	) 1(1(1 ((5 

\ciIliviiisus 	liLa 011 otÜt'LUifl a las ('(la- 
(le 	flltltt'i'ilaS 	(,'\ti'CiiHtS. 	id(jlIOLIlivill 	('(1- 

011.1 (10511 (iv pl'eili;ttll'cl Si iitvtiiido la 
edad ideal para II) C(ii0C'V1l ti tujti€'lli 
loe \'ti k br 2:1 ti lo,-t 29 ados 1 1:1' 

Nu€ Ira expelivllvii (1(1 tu hoia (5115 
lIJ)lliltIllf'r 	jilUV111S 	('01111) 	lo 	llhliCstit'i 	ci 
LULtfiHli 	-1 	cil 	III 	(lID'  51' 	)e(-'ot'll(i'(' 	110 	(LI- 
nielltt. 	(le 	os 	iiIlliu'eS (it' halo 	icti 	oir 
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debajo de 20 años v por encima de 0. 
Interesa 000 es observar que aquellas ma-
dios nc mús de 40 años tienen pD'edispo-
sición a concebn' T. N P. l. ( . mientras 
que en las menores de 20 años se ob-
servan aumentos de frecuencia similares, 
de prematuros P. I. G.  

La e(lad paterna no fllOstil' en nuestra 
expeliencia relación estadisi ira con el 
nacimiento tic niños de haio Peso. 

e 1 Y'af!u de los p((dres 
.ln li literato ro se multiplican los Tra-

bajos en los que se ati'ibuve a la baja 
ialla cle los padres el origen de reci"ii 
flOr idos rle 1 riJo peso 

.lsta a fi (1000100. sin embargo, 00 pudo 
ser coi'roboi'u en nuestro estudio, si 
bien por lo i'ed ucido del universo i-°-
pectivo empleado, no permite 5I('l1' ('0(1-
clusiones estadisticnnlent e val idas. 

Fn los 2.18 niños (101 trabaj(( pl'ospec- 
la baja estatura de los padres 1 me- 

lins ile 1 bO ('111 en el padre y menos de 
1 P3 cm en la madre), se repartieron en 
('nrnida(ie similares entre los R. Y. B. P. 

15 ma lies y 2 padres 1 ajos iy el gro po 
de cono rolc (1-1 madres y 2 padres bajos ). 

(1) .7\Prei so('ioeros 

El nivel socieconórnico 0tli0 lo nle-
muestra el cuadro 2, ole las madres que  

se asisten en la 'Vln lenidad Provine rL 
es casi exclusivamente de clase baja (L 
acuerdo ¡i la rotioi'ida ('lasjfiíniñn rb 
Cilla (ei'rnani 1 1 . Ello nos impido corro-
hoi'a i' los hallazgos (le otros autores ce 
('00010 a la importancia de los niveles so-
cioeconóm ¡('os bajos. en la pioluccóii (k 
remen nacidos (le bajo peso 

\jVt 	'i'muiui('u l'(lllliIl.11' (pol't'rlil 1101) 41, 

124 iiI0(IF(04 de it. \ . B.I'. v sus IPIW(li V() 

(r.(iidiu pl'ospn'('t ivo) 

('4ase 	Clase me• 	Ciasv 	Otras 
baja 	din ha ja 	ined ja 	clases 

it. N. Con- 
(roles 

124 casos 	7! ' 	1!3,2u 	1.70. 	a'; 

11. 

 

N. t 
1 (OSO 

121 c1I''4I-; 	0 'a 

l)a(lo 1(1 1)eqLtefn del universo no 	- 
demos sacar conclusiones definitivas 
esta inforinarión. 

ru 
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e) .lfruLrrs  

FI hábito de fumar de las gestantes 
es causa c000('ida (le bajo pcs0 (le nací-
miento ' P'° (li('hO hábito no es l're-
cuente a nivel (le clase social liaja cii 
nuestro medio. 

De las 248 madres (lel traijO pi'OSpCC-

tiV() sól 2:1, menos (le! 10 1  eran funia-
(loras, y de ellas, 14, dieron a luz niños 
de bajo Peso (1 prenia tu rosY 10 P.E.C. 
mientras que las 9 restantes pei'teiie'ían 
il grupo (011(101. 

H OI,res ¿)(t0,rjcu('/o(l('s ('('OH ¿rOs 

i)enti'o de las ilitOXjcL(ciOflCS ('I'(oiicas 
se inquirió sobre pa(lres alcohólicos, los 
cuales en el grupo (le R. N. 13. P., du-
iuicaron el (le grupo (le ('OIitl'OleS , ('01110 

se puede obsei'var en el ('uadI'o 1. 

('cano 3 

1('1.I('i0ll lde01101islI)() (1(5II1C() l)lIt(1'lI() y l)ajO 

I'sO (le lI'iIflk9ItO en 14 ('ios de R.N.J3.l'. ç 

5115 ()I1t('Ot(5 (('StHdiO l)1'OSJle(  ¡VI)) 

padres Padres no 
alcohólicos alcohólicos 

Totai 	% Total 	% 

i{. N. Controles 4 	:1,2 120 	90,8 
E. N. bajo peso 8 	0.4 110 	93,0 
It. N. preniat.iii'os fi 	7,3 70 	92,7 
E. N. P. E. G. 2 	4,7 40 	oa.a 

El aicoliolismo (:l'O)il('() niaterlio, 2 ca-
sos, tIlo ('Ofl'lO ('OliSe('uelicia Ji ijos prcnia-
tui'os cii ambas ocasiones y cii el estudio 
no se obtuviei'on antecedentes de adíe-
('iii a drogas ni toxicos laborales. 

)J l'c''/Os 

Denti'o de las 24$ madres del 1 i'al.xijo 
prospe('tivo se intei'i'ogó sohi'e patología 
pt'evia y ac'ti va a la que pudiera atribuir-
se influencia sobre el ll'oçluct tic la ges-
tación art ua 1 

Ii) .1 o let'etleiles !Ihleroló giros 

l)entro (le la patología genital poi' 
anamnesis niatei'n llamaron Ja atención 
los tIa tos tjue se l'esumeii en el ('uadl'o 
CiliCO. 

De entre ellos cabe destaeai' la signifi-
('alicia sugerda del flujo vaginal (le par -
tos prematuros; 110 obstante lo pequeño 
(le la muestra y la falta (le antecedentes 
al respecto nos exigen cautela en nues-
tras conc:ii,isjones, 1 .lama la atención 
también la coincidencia del USO (le ano-
\'Ulatol'ioS y la alteración del crecimiento 
intrauterino. 

Especial nieiición (IU  ciemos realizai' 
sobre el antecedente (le esterilidad pre-
via, cuya importancia se tI'asulita en el 
grá fico 5. 

Ct'nro 1 

Rejación patológica Inateilla previza 11 la gesta ei()II V l).k,j() pCso tle IBICi iiiiento (trabajo 
l)1'OSlICel ib). 

1) i s t r i b u c i ó n 

Núme'o de Casos flecjtn nacido 	bajo peso 
i]siti VOS 

Patologia niaterna Controli's Prematuros P. E. G.  
124 	casas 81 	casos 43 casos 

Total 	'4,  Total 	'4. Total 	% Total 	'4, 

Anemia 	pl'egest:lcionuI 21] 	11.7 12 	041 li 	17  

Nefropatías 17 	(1.8 8 	0.1 5 

Alergia 10 	'1 5 	1 3 	3,0 2 	'1,7 

u 	ç' 2 	0.8 - 	- 1 	1.2 1 	2,3 



.) :p) 
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5 

Aitteecdenl es gi 11el'oI(Sgicos iii t 1 (11M)S J)4)i a ita itt it ISiS i it Ii 15 218 casi IS tI rl' esi tuti ji InosPN'l i vii 
V SIL rPlI(ióiI (Oil rl R. \ .ILI. 

1) i s 1. Y i b it t 	6 ti 

Casos con 	el Grupo controi Recién 	nacido bajo 	peso 

Patologia autecedente 121 	casos 
Prematuros P. E. U. 

81 	casos 43 casos 

'l'otal 5 Tc,tal 	5 Total 	 Total 5. 

Hujo 	vilginal 71 tu u 	as a; 	ci 1 	1 

tso 	/l11O\'1lii(Oi'jUS 25 11 29 

'l'i I1iiOi'C 3 1.2 -- -- 2 	7 

\ iioin:ilias 	iii 	li/las 2 OIl  

Hipuplasia 	lit'rir/a 1 02 - .-- 1 	7 

J.'i'ol rio -a de (/cs(1cioues citer'ioics 

En un grupo de 159 casos Ft.N .B.P.. nos 
encontramos ('(.111 que casi la mitad de 
las madres, tenían antecedentes de R.N. 
B.P. Con la cebIl ividud con (flR' debe 10 
marse un caso anamnósico, pOleluOS (I( , - 
cir, va entrando a la gran división (le 
niños cTe ha io ileso, que las madres de 
prematuros 'iiosti'aroii tendencia a tener 
otros l)I'eluatUlOs, mientras cine las cuJe 
tuvieron P.E.G . 1 ienclen a repel 11' esta pa-
lología. Otros antecedentes tales como 
abortos y mortinatos pl'ev : no fueron 
cofliunes (:Onio muestra el gi;í fico NP G. 
Los mal formados anteriores se liiciei'oii 
presentar COfliO antecedentes en sólo 5 
macIces, de las cuales 2 cian (tel grupo 
c'oiit rol, 1 de nernaturo y 2 (le P.E.G. 

ji Po101o pi, iii (lteST/dl pO/• lriouoil le (le 
Ci/? ñarozo 

Dentro le la 1)atolop'ía iiiatei'na i olla-
geslacional existen cuadi'os cuya impor-
tanda, dolliO causa de bajo peso cTe nac'i-
ni iento, cleenden del momeo t.o en el que 
se manifiestan. 

Ell el trabajo pi'ospedl.i \O h'iinos esl)e-
cial hincapié Cli las iii lecciones (Vi 1O5iCflS 

o hactetianas ), ini iagestac'ionales, las he-
morragas u telinas, los traumatismos,  

giandes esfuerzos e ingestión de I,óxicos 
o drogas desi_isadas. Los hallazgos se i'eÚ-
neo en el cuadro G. 

Estas cifras resaltan la importancia ile 
los iiiitcectei tes estucl iados, los ('najes. 
con excepción de tóxicos y drogas, SOli 

iiiús Carga/los a lo laigo (le la gest.acion 
(le los R.N.B.P. 

Llama lt atencion la frecuencia de las 
infecciones co las gestaciones de niños 
(le bajo pcsci, lo (lue cli cierto modo, CO-

'iobora la hipótesis de otros autores 
Las lieniorragi as uterinas se mostraron 

mucho inús frecuentes en ambos grupos 
de bajo peso. Prematuros r P H.G. tu'ie-
ioii u tia fi'e '-nene/a similar de antece-
cientes (1/' llOfl101'l'agiiis uterinas intra-
(.resta(ioiialesi)el .o se observó que cii los 
niños 11 1111, dicho antecedente fue Tiiós 

común en el plinier ti' nest re, mientras 
di nc en los l.)renlatu ros se presentaron con 
mavot.' frecuencia en el segundo trimestre. 

Los traumatismos..rancies esfuerzos, 
tóxicos y (1 logas no leninstrai'on cifras 
(le interés etiológico. 

) Otros (/ olrc'edeiites -ifltrotcstccioiio1< 

La InI iorta1icia de la <,t.eiu - ión p -renotci 
en la pievención cTe la pai.ología intra-
gestacional y su iii 1 Iuenra noei va sobre 
el feto, fue motivo de otra faceta de nue- 
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CUADRO Ii 

IOoIogía niateiiia intnigesíacioual por turnes t.!e y su iciación con ILN.R.P. (esi iulio nns. 
)ecl ivo) en 124 R.NJ.P. y ,us rv,pectivos rontioles 

Tipo de recién lcr. 	trimestre 2do. trimestre 3er. 	trimestre 
Patología nacido 

Total 	5 Total 5. Tota! % 

Cont rol es 
121 casos ¡ 16 2 1,6 

Xl"ECCION ts 	iu ÁI'EeNAS Preinatui'os 
VlnÓSu\s Y 13M'TE5I\NAS 81 	Casos 3 	3.7 2 2t 1 2,1 

P. 	E. 	(1. 
13 	e 	Os 2 	1.; i 	2 

Controles 
121 casos - 	-- 1 0,5 2 1.6 

IISM0I1RACIAS 	!TTEI1INAs 1inittuos 
(1,8 $ 9.11 1 1,8 

P. 	E. 	(;. 
6i 	(51505 5 	12 :1 7 2 

Controles 1 	0,8 2 1.6  
124 casos 

TeA e AlA'l'lSI os 	o Prematuros 
(RÁNIWS 	1•:svUEnzos 81 	casos - 	- 1 1.

-  
2 2,1 

P. E. G. 
13 	casos 2 - 

Con 1 ro] es 
12 1 casos -- 	- - - - - 

T6x[cOS o ahoGAs Prematuros 
DI:slSADAS SI 

6-1 	('11505 

ho estudio, similar a estudios va reali-
zaidos. 

Los iCSultlidoS qUe muestran mia co-
rielación estrecha entre R.N.B.P. y falta 
de atencion prenatal se muestran en el 
gi'áfico 7. 

Hace ya varios años que se llamó la 
atención sobre la bfl(terUlrul naternaa in -
titigestacional y el nacimiento de niños  

prernaturos.' Nuestra experiencia jros-
pectiva demuestra en el gráfico S en 
el (IUC se demuestra la coincidencia (le 
prematurez y baeteriuria matcrna esta 
patología 110 parece tener relación con 
la producción de niños P.E.G Los casos 
encontrados de primipaiidad precoz (8), 
y añosa ( 1, se repartieron por igual en 
los gru pos de R .N .13. P. y ('0111 toles. 
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La toxcinia (lifliCL( lue ClIC lltI1OI1L en 
7 tasi s (le] grupo (le casos cmii roles 1 ,  O 
en R.N.B.1. (estos ultinlos igitalmenle 
ie1>artidos entre P.L.C. ypi-enlato lOS 
l5ta5 (lílas 111) I)eifllitell (Oi1Ol)Ordi 	lOS 
hallazgos (le OtFOS aiilotes 	. quienes 
resaltan la inllx)rtallcia iR.' Id lcixeliva CH 
la Pl0(Il.1rc1611 le fiN .13.1'. 

Causas ernbriofetaes tiz recién 
nacido de bao peso 

Entre la.; eilsa - z ile It.N .I.1'. ;iiiueilds 
(lilgillaílas CII el pi - lalucto (le la eiinrep-
ci ín juega o 1111  aol ini ioiia rite. 

TCU1tIIICS Y \'I]1i(Rl5 son estas -atisus 
peo' lo que las lit'iflos agrU)ri(I(i en el 
iliia 7. 

7 

	

1 	(.flioI;ii'O 111(1. 

	

() 	lliii'l'vlDtIc/ ('(l1551nT;i-. 

	

1' 	'()I' 	¡ 11(1i(S1i'icI1 	O un] (('(11(5. 

a ) 

	

Es 	Liii 	heclo 	i'e('i)Il(ici(iO, 	'. 	la 	1 le- 
('(101 (('la (le Ti .N . FL1 . cnt ce los genieiaies. 
La expl icule 011 ele este lc]láfllei lo ¡lo CS 
ulilica, va ijue Si Pien i's (i('l't() (ftlC una 
i)i.iena palle (le islo.; ('flll)alSlZ()5 fl() liecan 

a ti'fllIfl0, les 	1111(5. pñi' Sus (r:u'l'ris- 
11(5(5. 5011 en sai nia ni - fu 	t-'.F.( . lolo ti II 
grupo iniiioi'ilai'io colilu lo tleiiiuesti.'a ci 
graíico D, ({i.iC eStU(liU 70 gem ola it' 
.5(111 Ii ..\ .11.1-. niil('Ol(IOiites, ('5 1(011, fl'C -

Hl a ti..i '( is 
.l'n O(aSiOnCS '5 dC'llIi.lo a ]sitl'flles 015-

in Ial ocios anormales ('111 le llo., placen-
tas uionocoi'iúIncas, uno ile los fetos upu-
rece coli e'5identc's signos ile ninlnul ii-
(1(11 Y i'etai(io (le crer 'miento (ililaute-
(11)(). ril iCUl 155 l tiC Cl otto es IOiUa 1 i 
i - asi ilorilIa 1. Este cuadro se conoce ('011 
i'1 I1O1111WC (le Si(U/)()0(C po.ro/i -iotico. 

1 a imie)rtallciuu de 1a genieiuii'iílad co-
1110 causa de T)ajo 1)CSO de nacimient) Se 
c\ i(lefl('iul ('11 Si] alta frecuencia, (1€'.; la 
patuloeia (le estos o 111IIS O..; IliCliol en 
intensidad y fiei'tieneia 	i)l)1e 5 lO fiN 
B.P. el t7 	Cran Lienlel;I'es y de i'llos 
111(15 (le la rutiad P. lii.(l . 1 )e estos eiiiliuii'ui-
vos gemclaies el :15 '• no 1 ietó 	las 
cilliolas. 

Id !JUIIu1'lOol')oor/ (000c)l/f1(S !í t'iii I(iO 

I1l Uffis el erti>o (It' l linilnii'go (ICtiol.;-
10 la coevisleaaci;i (It' malformaciones 1110-

\'ol'CS \' rIleilOI'es 1 mi lujo pesc,  de o'-
iflielito 

1101 leona que evpiicai'ía dicha (((iii-
cideneja en la (1UC  alt'] iuve ¿tiiilios pI(i-

1 - eSOS a lilia ('ulusa, geneialiliellte desco- 
IlO(i(la 	pi_le alteraría la iiiosiiiless p10- 

tele i a lli\'el ieitil'it' 1sta alt et'auión 	°- 
ilueiiiii la (leteliciOli ud (IeSiiil'011O ¡le a]-
gullo..; 6ig;nios liii l foi' ma e un i, y al 
111151110 tiempo un retardo global Id ei'e-
i'iiiuieiito intlaUteiilao 1 bajo Pe° (le na- 
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iindento). f 	frecuencia Col) (jHC a estos 
(lOS hallazgos se aS0(l)H) iOt)1F(lO i)ivnl nl 
V ll'flS.tO)'flO iieuiologu'o, (onipi indos Por  
1(15 liii 	1(.Sl 1) toies, 	('\i(l( u 	(5W 	(Hl 

(01f11)IOflhis(i (1(1 S.N.C. (0) los 	Iternijo- 
iiei tIel desaiicllo. Ei ]iVStr1 traljajo  
adjunlinios un (Sstll(liO (11.' ;)i (505 (1 
ialfoiínndos, 20 l)\'OrP)-) y 21 nieioim 

clise irnii dos 
 

por 	c'dncl gestotionol y 
peso de naeinhienl (1 (tOl)la (le 1 aílmlenco) 
cuyos iesu ltoos se nnieslia r el ifi fiCo 
clie. 

	

(2()ll (1 (tll(lj() (le los (10105 	)l)teni(ios 
1)OdetilOs ('i)iJ -flO1(5 i• 1)1 aocincián dc IZ.  
N.13. P. '' iii o 1 íbi'llla(iolieS FflflVli)es. 

E os ie'j(n u a(id)s ion tu nl foini u 
nes niavores fueron P.E.G . en la mayo-
ría 	, , 	6lo el 10 Ç. lleguron u 
t(iniirio (:01) JJS() noim1. 1)entio de los 
1rlalí'OlfllO(.iOiles (iiao es esOin incluidos 
cU)1tl() tlJ5Ol)iiO5, (105 1 FLOfliíOS 21, tina 
1335 y u no 17-18, iodas los eno les fue -
ron PF.(i. Doe sus caiacterisl }(0.S. 

22 

(15100 it lOS 2.' iiiios (Oil niollor-
niucoines W(1IC5, solo 2 (M l . moni-
cs1oron chineo de P.1-.(.1.. nlientrus (JUC 

uI tos 2 (i-,0 fueron picinol uros. 

(1 

La influieiieii de los inieuu.lones Ion-
teiiigis solo' lo (Sil Itrimi !eitil. 1 mmii 
la alencion (le nuelluuS ouilorcs (juienes 
.5eñulin ¿1 (i'rtos iii tect tus coniPiiilts 
(01111) jtinilu(toins (15 

Lo (:1 estuco plos)e(1 So tttlinmos un 
ciuiitiol Se( -elii1l1'1r110hE1l(() tic .ot nttc tIc 
(:o(JOl1, ((lIC iiicluvá lii investlgaei6n tIe 
1 úes 1 Wusse:mniin y kIuo u ). nloxOpl0sI1lO 

sis, (1 LJiU. lienioiiltit liutui; o 1, ('ha- 
gas ((1uem1eirt) ?dnlnido ' l)rlc'1(lsis 
(lienuouglulinaeiún y 

Esta tnvestigocián se 11et6 o (01)0 tau-
lo en el grupo (le R.N.I3.P. (lJilflt() en sus 
coni roles, n) Iuobiéndose realizado esto- 
(1105 \iIojÚ.iCt (5. 

(uAuu10 5 

I)i(i1 i'ida(I s('IorpidI'uhio!ógivil en oIIIg1'e de vordón 

NY de COSOs ¡fl\'eStig do-u: Coiitioles 	 . 	121 
I'ienialuios 	. 	70 
F. 

 

E. C . 	41 

Casos 	sOivos 

Patologia investigatia 	Tipo de ilivestigaciáil 	Colitroes 	Prpnatuios 	P E. (1. 

Total 	15 	Tolal 	'5 	Total 	'5, 

2 	1 u 	- 	- 	.- 	- 
1 e 

1'haii 	 2 	]i; 

tl(licIlu tiliii vsi- 	 5 	u;. 1 	2 	:1.5 	0 
'Joz!'l.\s Si (ISIS 

II. 17 (5 	 5 	H.! 	2 	15 	0 	1 4.'; 

Gui iI'eul 	1lushdu 	- . 	--- 	2 	25 

I1(iIu1(ugt1lti(1i11a 	 - 	- 	4 	II 
ilil 1110515 

It. 1'. (5 



ncu. AuiEN'r. 

¡ti o' lZ.- t(rilieas 1)0 i)u(l iei( 1) le- 	entre ios 1)ren 1 1tclios, lo (:ual se explica 
LiliZalSe eStUdIOS Setol012irOS CII saii1i.te 	(15 por 	lii 	falta 	tic 	IOIa(1 (10 	lisiológica 	P't- 
cordón de 2 prei 	ituros 	ile 2 P.F.G. oía de II - 	tiltinias semanas del 	cmJ)al - aZo. 

Los iesultjdos obtenidos, det011aHeS co 
el 	cua(ho 	8, 	no 	fueron 	muy 	ilemos- 1? 	ti. P. 	por 	óulicohtii 	1 e)(lp(il1 ut 
trati vos va que los únicos (51505 (le SIP li 
congénita fueron dos ninos controles. En 	ciertas y detci - niinndas circuflstnn- 

La posil iviclad serológicai ( 1/P4 o mós ) cias ci 	obsietisi o, 	idealmente, el equipo 
de toxoplasmosis estuvo igualmente dis- médico que controla un embarazo, decide 
tribuida entre los l-t.N. 1-iP. 	y los confio- la 	ifltelrupcol) 	del 	mismo 	antes 	de 	las 
les, 8 casos en cada grupo, si bien deni ci) i89 semana tic gestación. 
de los 1-LN BR la mayoi' pal - te de 105 ni- Las 	indicaciones 	pain 	dicho 	piocctit'r 
ños 	fueron 	P.E.G. 	(6 	casos). IlUeílen ser mateTilas 	 i osu íicien- 

En cuanto a brurelosis (1 cuso), y (1)l- cia cardíaca 	i 1 iuvcisiUi, eclampsia, etc. 	, 
gas 	(2 ( dso, 1 	ambas bIt lOO 1) 	11 idos cii o 	tel i 1 0 	lii 	o 	1i. 	10 IdI L 	(11 ile tu 
ti'e los R.N.P,.P. y, para ser rnós exactos, n)wkizacól1 	cave, 	caída 	de 	iii veles 	de 
dentro 	de 	los 	prematuros 	i )i01)Ii.li1)Ci1ie ('stliOl 	urinauo, 	etc. 
dichos. Cabe destaca: -  tambien dentro de este 

capítulo 	de 	inilum'ion 	o 	iesti'eu 	ial rogó- 
(1) 	Pusicwii.es uRiosiis inca clectuada nol error en el céicLilo de 

la 	edad 	gest acional. 
Dentro cTe las causas de fl.N. bR, .1 nao Los frutos de estas concepciones tille- 

T en 	, 	en 	su 	rfI,Litad() de ()hstet 'lela 	ci- i'ium oidas por indicación teI'iJ.péUticu. 5011 
ta las posiciones ViciOSaS. 511 	general, 	P0111tt1ios, 	hecho 	corrobo- 

En el cst udio pi'ospeel i yo hemos coLon- iado len' 	os dos úniCOS casos ile este ti)o 
tracIo 	lij 	relación 	R. N.B. R 	iue 	rnuestia en 	fluestra muestra PlUS! ectivci, los que 
el 	clOii]rO 	1). fueron 	indue 1 dos 	Tntes 	Ile 	término 	pci' 

Jicsaltan estos hallazgos ia elevada pi-o- i'Ocesi)S 	gol \CS 	de 	ini ninunuzuciimn 	pol' 
porción 	de 	las 	piesent aciones 	poHól leus kh. 

('i 	s 	i:o 1) 

Iii'Iaei 'n 	en i'e 	R.N .B.P. y 	pi'esenl.aeión 	fe Ial 

Recién 	nacido 	l'ao 	jleso 
N9 de cosos Casos 

lipo 	presentar-ion coiitrul's 	Prematuros 	P. 	E. 	G. 
43 

TOal 	% Total 	'5 	Total 	, 	Total 	fi 

CefSliciI 	 251 	917 lo 	 75 	90 	12 	97» 

Nalga 	COflll)tCtil 	 9 	3,6 2 	1.5 	1; 	7:1 	1 	2-1 

Nalga 	incoml)lctul 	 1 	2  

Hombro 	 2 	0,8 1 	1.5 	._ 

i'i'ente 	 1 	Kl -- 	- 	1 	1.3 	- 	- 
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1) (u lisos aiuhiics ¿le R.,V.B.P.  

II enios nidenado O U (nsI U)s hallazgos 
ah1iItOI1i())a10l0giiC)S l.)5li1(l0fl0s Co inia 
fllO(liíi(!(i0ll P1Ol)ia de fa (1asificaciúi1 
ln0P1ieStl por i -lO1Iflli1 y Lciiit IS (..iia-
(1ro 1(1 

En ella (jue Se (OIeii&flt la (.OIlIpiefl(tida 
la patología niás frecuente ile losanexos 
O\1.11illeS 	1(:1(10fli(li 	(_O11 	iI 	l5l(illlieIltC) 
de iii 0)5 cíe Unjo iii so. coiiio lo indican 
los resol lados cli'] estudio prospectivo cEe 
las plicentas (le l 2 R.N l-. P. y sus res-
pee tivos con Lio les. 

Por cazones (le índole teti ica no se le-
alizó el estudio (te una lilncen ai de P. l. 
G. y otra de con) rol. 

Cabe consignar (.lie 10- II 	.FI.P., cucos 
anexos ovuliiies esI damos fueron dife-
ieiiciads por los elínicosen p(afl).iturQ( 
(XI (sísos ) y pecaefios para su e(Iad ges-
la(iolln 1 ( 12 casos) - 

-i bien liemos eiiconi rado en los nien-
ionados es)i.iilics i oiiialias (le (onílgil-

iiicióii. inip1nntaço)n \ (.lespiell(liITlielltí) 
)Jac(fllaii(_), r011O) asi l;lifll)i(11 de instO-

tión del (01(11)0 uinbiliciíl ilichos liallaz-
pos (olistil ti\€1) liii iorceittaje ni iiii1io. 
('oninaiativanienle. en ranihor nos 1 huno 
la al enrión piifuiidainentc, el OiIi)1eiO de 
trastornos (une onales obsct\in los a ni-
vel de la placenta (1UC se 1 ,adueen en 
alteraciones nioiiológicas inaclo y mi-
eiOsrúpicís evidentes, que en algo nos 
casos se superponen O COX ist€'l) (1)11 laS 
alteraciones \ u ii 0111 1 í as pieviuíinente 
mencionadas. Á(ieflhiiS liemos puesto es-
pecial inter(gu en la dcteliflinacimm de] 
grado (le maduracán cte todas y cada una 
de las pluicntas estudiadas. 

Observamos en el gráfico 11 en el 
Cine lCS1IIn i nios di dios hallazgos, que no 
hubo ningún caso de fliñOS P.E.C. (uva 

( aiiiois am ,Xiales (le  

.\ ) ]. T1o;í.•\ fu; LA )()I)JA 1'lACF. TAI1I. 

a 1 .1 Oflu( olías (fr (!C5fl FTO 1 f() 

-. - Alteraciones (1 nivel (leE trofolilasto. 
A lleiaeionesa nivel dei e(e conjuntivo-vascular de ás vellosidades. 

Alteraciones en la lnildwa(iÚn ile 	Eritrohiasil osis fetal 
las vellocidades ] ¿oF aeei6n de mi- 	Diabetes Me]litus. 
zas exogenan : 	 Tnfeecián diaplacentaria. 

(JI insi. 

Iii .1 )(O011Os (/5 eO1/f?jl0víClofl. 
u) 1 uounaf ÍU d( i,icpfaiiíac u)?, 
di 	'1 l?.i'flh?.Ol'ta.Ç dP 
ci .1 1/Pi-aciones fo? cieno frs. 

l'iittoi liosi :irculaioi'i.si cii las vellosidades (capilares intravellosos). 
—. li;ístornos (ji(Iliiít()?jOi. en (apilares interveilososi. 

lflsuiíj(jcncia placdliti'I(iii organ iea 	velativa. 

Jl) 	I'Aioi..Íe;ís OIT. (OJIlSuz 1  

a) A iiaiiil ías (le loogi 1 Oil. 
li) A nonialluis (le inserción. 
e) .clteiacionc's inflainatorias. 
d ) .\]1c,aciine 	\;1diilu?ieS. 
e) Alt ruidionesi leeiieratiyas. 

(') 	l"u ,(j¡,oc í ' k 1)1: r,.s 	\c1;;\lpI(.•\zss o\'('I.APFS 

z ) Alts'ruiuones dcgenemali \'í. 
ti) Jlteruoioiies inflaniatnrias. 
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placenta y preseritc' estructura coTupati-
Pie Con inmadurez. 

Siempre en este mismo gráfico, ol ser-
vamos, un grupo que abarca a i52 (1111) s. 
de ellos, 32 Ineroatu 'OS y 20 PEO. cuya 
estructura plocentw'nt es compat Pie con 
un cnibarazo al final del tercer trimestre. 
De los 48 casos restantes. 27 prematuros 
y 21 PEO. el estudio de las respectivas 
placentas acusa la pi'cenc'ia de alteracio-
nes dr' tipo funcional corulicionadas por 
trastornos circulatorios a nivel (le los ca-
pilares intravellosos e intcrvellosos en 
particular. 1 )ehernos. además, aquí, hacer 
notar que dichos trastornos se observan 
en ci 2,4 % aproximadamente. (le los 
0(005 ('OIlSi(lr')'OdOs P.E.0 

En el gi'i-Oic ) 12. a su vis, se trata 
de mostrar la relacián entre it jmto1ogí 
rflacentaria niás frecuente, por nosotros 
PaPada. y el número de ninos de bajo 
peso, éstos. a sri vep agrupados en pce-
mato 'os y P.E.G. 

así tenernos i) casos (-' O los (lu( 50 han 
observado alteraciones a nve1 de la cii'-
c'uiaeión i'apilai' i ntei'veilosa, que corres-
pondcii a las que se ilesciil (en en la to-
xeinia (le ('1 as -1 lIa'i'teflecen a n ¡ños 
preinaturos Y O O niños P. E. O. 

Dentro (le los procesos i nfianvitoi'ios 
obsei'viidos, ('0 1iúI1l01'o (1€' 10. y (fue se 
manifiestan 1(01' la presencia de in filtra-
dos a nivel riel corión, oparecien.io ade-
más, el cordón umbilical involucrado, fI 
pertenecen a niños prc'1atru'Os \' 1 ¿i un 
niño P.E.G.. aquí (lePemos (lesta(al' que 
en el total de casos est roliados .21 1 se 
ha efectuado sistemáticamente colt yo (le 
material proveniente (le l'asila(lO (le en-
(loVefla, 11() com'l'csi )on(l ¡enrio en general 
los ('OSOS 1)o5itiV0 ('Oil nuesiros hallaz-
gos histol6gicos. 

('onio Se puede of scrvai' un amplio 
número representado por el 52,5 % del 
1ot1 de ('osos Prof)1 ema. presentan tras-
tornos funcionales de la placenta; en este 
grupo se inc 1 u Pían pues, todas aquellas 
altei'aciones (id desarrollo en uue l 
noxilS i'ecrien sol))'e el proceso (le fetali-
'¿ación (le las vellosidades va en marcha, 
menoscabando así la o)')lclVlífa modo va-
('ion de la misnia. 

Dichos tl'ostonios fu ncionalcs de la 
placeita corid iciOlial'íOfl u)1O InSU ficieni (' 
"apac'idad (le I'efl(ll)iiieOto en la funemnu  

de la misma, con la consiguiente inope-
l'oflc'ia para satisfacer los requerimientos 
mínimos dc'l feto. 

Las al te rae ion es halladas consisten. 
l'ondameritalniente. CO una :tumentacla 
formación cte infartos, en (teposito de 
sales (le calcio en el sistema capilar in-
tervelloso, en trombosis, así como en la 
obliteración cte los capilares (le las vello-
sidades PO)' el predominio y la esclem'o-
sk (Tel teftlo conjuntiv) en ellas 

Botella Lusia y (flavei'o Núñez 0 , es-
tablecen ('00 a\'U(lLl de exámenes histo-
lógicos. istOquímieos V plantniétricos (fOC 
estos trastornos comienzan antes (le la ti'i-
iésinio octavo SefliOfldl de embarazo. Se-
r(IIi el los. y esto I'lO su lo ('oriol iorado p01' 
otros in\estigarlores coiiro Thunipson Ja-
vem't :, Da Costa, Tlrow'ne, Lutsenka, cte., 
la insuficiencia plaeenl oi'ia esi vi Palía en 
uim i'eclucc hin anoi'mal (le la supei'ficic 
metohálic'amente oc ti va. Como causas 
ilesencadcman tes eflt,l'ai'íi-ln en considera-
cion todos Tos grupos (lel esqcleinri en 
pl'mieI' término mencioiiiclo: el t rstorno 
pue(le, empelo, también, ladi(a)' 'por 
(lelante'' ile ia placenta, 1)0)'  ejemplo: la 
trombosis o las alteraciones cTe la íntima 
en las pequeñas artei'ias uterinas. 

Esto nos llevaría a (leílucli', en P cina 
elemental, dil'iaillOS, que ('0010 canSO-
('uc'ncia (le las alte''aciones descritas, que 
c'ondicioiiii'ian la insuficiencia funcional 
(le la placenta, se pi'od 0151100 obligada-
mente en el seno (le la unidad fetoplacen-
tai'jaalteramones que originai'íiln menos-
(sibil ([el cjesíii'rollii ordenado (Rl feto. 

Volviendo o nuestros hallazgos liacenios 
nuevamente lii licapi6 en el alto porcen-
taje (le it, .NB.P.. cuyas plrlcClltas p'l-
tan alteraciones de este carácter y ademas 
que el 51,3 % de los niños consicici'aclos 
P.E.G. están aquí ro \'oluclsch is. 

Es inlpoi'tante señalar que en los 50 
casos restantes mio se ha encontrado pa-
tología plicentam'iri , mediante la utiliza-
('ifl de 1(15 métodos a nuestro alcance. 

Prc-i,ii.sri'os (.'lÍNlCO5 PARA 
DrTf:R:\-TTNAR JA F1)AD ('E'l'A). 

Indudablemente conocer lii c(la(i fetal 
del recién nacido es imprescindible P 01'° 
(1)1 c'orm'ecl o (liagliósti co de la patnloeja 
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(-Inc Peenta y sonre tO(k) ]5iiU una ade-
CLI-líli )5:((](.j y tralaniiento. 

.El - e-so y los (latos sunhinisi aJos por  
la niadie SOIl insuficientes, Si bien 1 icilen 
impoitanciav lesiiltan utiles jinito a 
OtiOs ¡act(.)tes (pie ( lelieii ten e is e en 
(nenIa. 

La alltlOpoiTi€tría (Oi)i-ititU\•e Ui1 niedio 
jote cesante para la evalua(i(n madiiia-
tiva: taHa. eii -runleieneia cefJljci toiii- 

aI)(i(llhi niil y las ihiVdi(lLiS segnienta-
las, 500 1 J lihetios (]U(' IjUeden darnos 

oIieiitacii de la edaid geslacionai 1 
I1 li'ahno (le la J)ia. LuIshenLo U (fUC 

(onsidela: billa. p('SO (ii(UilfClCn(ia ce-
I(il i(a, relacionadas (Oil laS SOfliLinOS (le 
gest aicin (011St it uve uii aporte ntagnifi- 

) para delerminar (l'e(iihlieIltO y e(]aid 
eta 1. 

l)esde Cl Lill) 1 9H7, en el Instituto (le 
Neonatologia, hemos ten ido ún ciient a 
paJa (lete(ITiifl7ih' la edad fetal, los pa r-
IfletioS (1 Ít1icO5 piopciestos por lshei 
Estos se modifican con el e iee)miento 
h1O1'fllal (101 feto, pelo no valían, o lo liii-
con 11111V 1)000, ant e rl ialqu id' a] tela(ión 
de (lIChO Cle(inllefllo, 

S 	 RI i bien es CieltO (O estas (alacterís-
11(515 clínicas son (le gran utilidad prh-
¡ca, el va loe de ls nilsinani es relativo, 

tomadas aisladairicnte. Ello se (IChO a 
que (ada una de las va dantes de los pa-
iúuictios puede haHnNP ples'nte en edo-
cies fetales extremas cii disI mio piopoi -
('1(10 (()fllÜ ]o (lemiiUCsti'a el ailla(lisjs (101 
(UO(11( 1 1 

Itiquielos en la búsqueda ole 11U(\O5 
pai'úmctros clínicos i ivesi iga mos en los 
248 rasos Oid estudio p1ospccti\.'o el espe-
sor ole] pliegue (10 la (LI ea anterna del 
muslo utilizando para ello un Vernier. 
Ji-lS amplias variaciones obtenidas en ni-
nos de similar (Slild fetail, restan inipol-
bocio clínica a este pretendido paiñ-
metio. 

El Crecimiento ile] núcleo (le osil no-
ción de la extreni idad distal (idi fémur 
sigue (011 aceptable exactitud Li 1 (ren-
flhielltO normal (idI feto, ní Ochi n'iendo 
uisa cuando ha\ a Iteraciones (le (lleho 
íIeCimieilI.O. El giófico 13 demuestra la 
afliplia \oriociÓn (le estos niicleoií de 051-
fiea(Ii()n en 11 IflOS (le sim i]ai' edaid gesta-
(lOhli) 1 \ la 1 llpos)bi 1 idiid (le re(oncrem a  

troves (ft este paii-ifllet (o los o is  pre-
Inaturos de irjitellos llequeños l)L11'iI  i'daid 
nestiicioni-ll. 

\l r)1FJ1AC1Ox N1inoLócacA Y l;l.l:rTmn)-
l:rçCI:FALOCILÁIic,\ hiN 115Cm (ix NACIIXIS 
(1(1 (3.\J () 	 ('liSo 

El esbi Ho neurol(eiro y rieni ils'nceíal-
lOg'liífic() con íil (10(1)' ib' \a1'ios autores, 
ifllpol't.a ntes elenient os ei el diíigll(íStic() 
de la edad gesfaeionol de [INlI. P. 

Cuando el niño es pedlueño pilca su edad 
e5tLiCiol1a1 el sistema Ilel\j050 central 

debe OcUflar Ufl lugar especial, va que sit 
iiiaicbnariómi lIistológi(a II i-il'o)clie) , al 
igual que olmas \ÍS('elas y iu des;ilroll(1 
1)oild la 1 y mnuilolágino Pu  iece 110 ser oler-
ta:io cii los cuadros de hipotrofia globo 1 

Si al estado del 1-liño no se agrega una 
severa patología, la (liarlO raci(ml neuioIó-
gira puede ser explorada: ella coi1espon-
de a su edad y no al peso 

Ell 1 ¶)ñ2, I)ievfus-flrisair , ( 011 fnia 
pile el desarrollo bioeléct lic) estú en re-
1 aci(in con su 1 érnhmno y no con el peso 
del niño. 

	

Saint Anne F)argassies 	en 1 í)5. dflii- 
te que el desarrollo neurológico (le los 
1-liños de ha jo peso al nacinl lento y sin 
patología importante sohicagiegada co-
responde a la edad y 110 al l)cso. 

Dieyfus Flm'isac y l\'f i iikoskv (onfil111a1n 
('11 19(18 011 SU toi bajo 1 Hulado 
macion elert ioenrefal ogiñfiro y ni ños de 
bajo neso al nacimiento'', la inipo1'toicia 
semiológica 'eu ioiógica pat ui el diagnós_ 
(leo ole edad gestacional o ile nloclulez cli 
los iinos ¡crién nacidos de bajo peso. 

Nosot (05 (lI_le hemos pa it inipaiclo en la 
elaboración de aquel trabajo, hemos tan)-
bión colali101ado en el estudio de 124 nasos 
de !lN.I.P,v de 124 controles, en el 1115-
1 ituto Provincial de J\eonatología de (úm-
(loba, tal (00)0 lo detallo el grñfico 14 de 
los 121 (0505 (le li.N H.P. efectuamos exa-
(lICO llCt( (ológico telididilte a C\'i 1 uia 1' SU 
maduruicón riel sistema nervioso en 117 
rasos; E. E.G en 57 A mhos estudios fue-
ion cfert nados (lentio de la plihilcia se-
mano (le y id a. í)e los 1 24 (OflÍ roles, se 
]daliZalo)n exónienes llenmológicoS ('ml 119 
v lP.(1. 011 90 i'asos. 
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1)iiibución de 10 paifnietios (Iífli(os Segími la C(1a(1 ge?ta(ioIhL1 

I2.tII(1() plO 	tivo 'O1)Ie 218 casos (124 1-1. N1 R.P. y sis(ontru1t) 

muna 	(l 	eaci6n :ll-:12 :21-2 ). :12-31k )7-3. 2-3)k •11-i2 

Caiitidatl 	(C 12 12 :12 12 1(11) 

Total 4. total çTotaL ) Totaj ) Total total 7). Total 7). 

Sui 	p)ante (impLElo :; 0 1 :;i ))) 05 2 05 
aluulil'e  

1/3 anteriur 4 
.-\iientes  

PlU116n 	ur)u2r I>uio 	y 	folmad4 
lITando oemiforniad' 2 1 	1 3 3S ))  

fIlando mOmio 13 00 5 G2 1 

7111m 	y — U 17 : o 22 
5 

o 
1!' 

Nr)loIu 	in:mal'i 2-II mm 1 7 1) 75 23 0) 27 50 1)) 10 
2 11110 y 	fl7n 1 	1 171 1 2. :1 22 0 23  

e(1000 - 1 13 :1 25 12 31 11 02 10)) 0) 30 11)0 
Peiusa 12 100 7 07 1) 75 23 (10 0 1; 

1)esendido - - .-. 1 10 lo 1; :1) 21 0) 

To1í('n1s TIn 	aiia1  
SIo  

Tiugoso -- ._ . t 6 1)) 50 10 0)) 10 100 

Ecrcito Intermedio - — :1 51) 0 1)')) 1) 7o 10 31) 5 1)) — 

(luliertos  

1,1,), 	IiiiIlm0 .\ 	oivt1 -- 1 5') :1% 12 (13 11 ii :1 7 2 2 
>5 	lIhjOtt(H II) 100 1 5)) .1 77 1 :11 :1 12 1 2 
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ii el cxafliCii CI lliCc 1 neo Il)logi(l) 1e-
100$ (\il1ila(10 espe(ialfllei)te los siiei les 
(lullitrItus : ituiauiúti ¡ ( y l-11T ( peMilietill 
craneano y perímetro tOla(icO): peso, vi-- 

laieia. 	lloltilia 	('.11EV) lií 1:111 	111111) 	ir! i\ll 
ll(' 	iiiiciiiliiii 	6 (ilIleiil)e$ 1.' 	)lif(- 

iiOrC$ y ( le ej 1 1p(l'aJ: IC1l((iOfl($ P'1°- 
1iililtos i:-ii(linaies 	$(l'11)i1 	1)1(11(11 - 
utu. Extensión cruzada \ ieíleji 11-1 

(leula r('$. 
la iII1( 	llelilos estuc1ia:i: 

Iiteii.ia O 	il$(_l)Uin du 1itfllo. 
F't(1c1.1erieJa (loilliflanle. 
( 'olitiiilj ¡(1U( 1 o discolitilluidad iii tUsEn 

localizada. 
f)isliilo.ui(n S1)a(iUl 	(0ltaiitC II \fl- 

riahle. 

	

1fl(.l1l1sFfl0 (1 	 sobre Un 
hernisfeijo. 

Hinergia o as;Ii1cl)ia  
Sirnet ría o ;isiinet vta. 
Niies;lros 1e$i.Ilta(lll$ íiit'ii.iii los siíui(n-

tus: Nuestra eva iUn(ioo le (1 md nla(lula- 
tira por rlífli(i) ti.iv (on)(r -- 

llante ron la (liill(:a Ci] 	siihie 117 	sos. 
lii niiro dante cii 1 y d tolosa en 21 

Qiieienios (les! ¿irar qUe la semiología 
LieUrOIógi(a que lieiiiúit -iegn II lo. }.) lee OU1 
'/nn1a 1)01 .\lnit(' Tlimilas y -tainl A roe 
1 )aigassie nos ha demostrado en cada 
(lito ile los elementos cstU(.iiado-i 1111 por-
ic.nla]e ile correlación .tl.ml)('1iOi' al Ti Ç4. 
111601(1110. 

F:Wt; 	(0Im(-'lll.i(tU1 01(11 (11.ie llirliOs pa - 
liniet 05 ll('lliO1l'112l(OsE, (onmaílos en &Ofl- 

Invito, lbs j)CilUhteli (iblellel 	(latoS Ii(le- 
u lL1iOs iii lun nti i a la ma(IU varan] ion-
fi: - mándos así la ifl]pOitui]ria ile este Ii-
po (le evilnnij(n pata determinar la edad 
Eestaviol1ai. soianirnte 1)lldiilmo sefecti_iat 
estnl( lio eiinnfalotiúfiros a n7 finos (le 
os 121 1 . N . Ii.: (la estos 40 ei;ili (ofliOl-

dantes (016 Iti rilad niadoiiit iva Cliflica y 
iieiiiolontiea. 7 no lo cian y 10 (lan ilu-
lIOSOS. ]'I1 l(1sI (olitioles esti.idiamitiis 100 
uasos (lI los (tiLdes 1'Ot cian (OflCOlClLibites, 

1 nnlosos u 2 no ionioiila it es. 
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Si 1 den no pod (irnos ha}.)lai (le pionós-
lico a (listancia (le los (uSOS P)1 nosotros 

tudiados creemos de intei(is reflejar las 
niPas de mortal dad de los nusmos que 
fue de 291 le los niños de bajo peso. 

Esta (idI> SE.ifi'e ifllportUfltes variantes 
(liando ('1 grupo (le fulos (le bajo peso 
eS (li\'i(]i(lO (11 l)l'efllatucos e P. l'.( -. ('O)fllo 
10 ]lldiCa el dTúfiCO U. 

El est.u1io (le este ipuifico lati Pca la 
lIlIpoltalieT a de dúdrndar 1>111 dos grupos 
(le l)11(1et('5 en cuanto na(en pEleis los 
pl'emliitUl'os clup}ic'an en mortal dad al 
grupo (le P.F.G. 

En (olinto a las causas (le mueite g 1 5 

usinas han sido ieflejaclas en el gráfico 

Ilesa tan en cdc gráfico la importan-
cia del síndioine Ele (lii icu liad iespiiato-
Ini (()t10 (aUsa (le muerte (.111 limOs pie-
mal II 'OS. 1 )ich(( sindionie en este grupo 
de pacientes estuvo representado casi 
cxci usivamei te j)oe síndroiiie (le (Ii fi(U]-
tad Ie5])i l'atOE!il id lopática inientias qu'. 
el mismo factor CII el grupo de niños P. 

('si u yo compLiesto Ele s ini lrome de 
gran aspi1a(i1, iitele(tasis locales, neu-
mol O1ax y (' 11 ilief 1 p  Ioporeioml por el 
Silld lome (le ci ficultaol res latona hilo-
1d 1 ica 

La inavol' edad geslaluonal ('11 los (11-
505 P.H.G. V 1)01' ende, niavo( niaduie'i. 
ol'úuita 

. ellzmnláli(a t''p1iva la nienol  

li'euueiicia de liipoxias en cte grupo (le 
pac i Ci it es. 

El hajo ni ecl del me>unhimmno (le defen-
sa de los plenlaturos y en especial su 
iuma,lurez tu ni LII 101Úii(d lo 1 lIC) 1 isponen 
a una nhujvor fiecuein'ILI (le infecciones 
graves como reflejan las ciii'as (le niElO'-

talidmid. 
POE' LIit(flio llama la al ('0(1011 cii (li('ll() 

gráfico la eleva(la pieseliLia (le las iiuil-
formaciones inúltiples y mayores, a nne-
nudo ifleofli pat Pl es con la e uili, en el gi'u-
po (le niños P.E.G. lstui asociaeián de 
milalfol'nIacj('ill e hipotrofia fetal SOn (ili-
secuencia de una ni isiiia noxa (fL1C ll('tUI-i-
ca ('11 111 elapa enibiioleial. 

Conclusiones 

'l'oinando como 1>1_lillo  (le pai'tiLla 111 Ui-
bliogm'afía existente i'ealizanios 1iUCSII 
investigacullil i'eti'ospert ¡ va y el traha 
prospL'(ti \'o el estudio de el los iios sugie-
i'e las siguientes ('on(lusiolmes 

a 1 (P'm>ero11udes 

La tlasficaoiomi (le lenco nacidi :5 

p'ein>iw'os y 11 t€'Ilil 111>) ('ollsi(lel'and 
('01110 úiiino })ii carncho el peso, es insufi-
c, ie,litc. y 'la lugar a lnipoi'tantes ei'i'ores. 

2) La cifra eml)íI'ica (le 2,500 g, pc: 
debajo (le la cual se agrupan los ieeié:: 
1lil(j(l0s (le bajo peso 1 11 N.h.l. ) debe 
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segul 1' siendo usatía has a ('(liii ai' eno u u> 
(1 lIla;-; 1 1dlll('tI'Oi-i ((IC lielInitan uii (Fi-
foque mas 'a>: i>iiiaL 

:-n T'nr difererícias >i1poi'taiil->s Cii 
lo a el inlogía, p ogeiila. (1 loica, p0115-
lico y 	tl'aitalllicrilo (leli>-'flli)S (liferoneial' 

	

ile I>is l 	' ,F-t P. 	1 (1().- 1 1' lides 
}ios: i'ocidii na(idç-; lneiliatuI'ns y 
lic di)s Ia'(l(i€ 1105 	(ala so C(la(l 	eslacio- 
oid 

fi l's ulla iifljim - iusa iii'>esiilad uniíii'ai 
ilitenos y un iem tillas pata tina ela-a-
íieaeiáui i'ai'ional (1110  coiileiiinle: eti( logía, 
('liIiFi'l) Y ](i'01165l ko, 

0) Ji'eriu'nci 

[a fri'uencia (le ILN.ItP, en nues-
fin iiie(iio (5 (1€' Sl) 

d l)enlvo rIel guipo de RNFt1. e' 
iiiielFo ('s)udi>.) 1ettospe('(ivo nos fue lO]-
posible ('liISlflei:i(' un 10 ; (le los. (:asos. 
ohtenieiiilo 5R Ç/(, ile prennatums, y en LI 
po!' ciento de 1. L.( 

l ' I est([ijjo )iI)5pr'('tiV0 1)e!niilio (Iasii- 
ciii' 10>105 los julios cefi jando ejíi'ii 	de 
00 % de pvenuatu uos y 	de P.E.G lo 
onal >'ornl;eo con las fi'oeneneias (ladas 
])i)l' 1)[lO5 ah k>l'es. 

(- ) Jt1070(/ÍO 

7 	Tliip(li'tí-ulil(' ('5 ('iil15i(l('l'ill' 1)a pos1- 
bies factores que deternu noii el naeiinieit- 
lo (le flifiOs ile bajo pvn , ya (lC Sol] fl]úl- 
l iples y l_)(IC(]('ll (lel)('ll(ei' dv (IlusaS iii;l-
tei'iias, fetales \ liliLOOiles. 

Si 	filie 	as C;i(FaS lllat('lfllis lienni 
i'oi'isi>liiado ;'omo mini' causal lluinictan -
te. la  0c5dfliZinioii lamO nr, (.'>.iinridinios 
('(111 los aittoces ('(insUltadOs ('Oil lii iiavoi' 
tic('lI('iucia 	iii' 	l 	. 11.17, 	P1011 	SOF 
eNíiet 05, 0 ('lila lidIOs, ent 1 -e los hij 5 de 
l)l11(l1'eS slte I'as.\o ObstI-lI te. y (ladas Lis 
(aracler]st1ca' (le solirlez del (011eu1)iuialo 
en liiiestFa (laso SO('lIIl baja. creímos 110-
p01110110 rlist iIi5LIIU 11-15 flii>lres 001(1115 ('11 
COneul)lllal() le aquellas (UY>) cliii II1SIZ() 

provenía uie (lila UfllOi] eventual. [u el 
gl'L1I)o social investigado el 1Olifl(iit(J (le 
1 l'CciiCa IF la (le p'cmatuiez se haca cvi-
(lente en los hnos (le (IHlOilCS evenhlli les, 
HIlen) la-; (Inc 011110 las niaili'es i'occuhi - 
iias 11( lociflIlI u ez presento una flccuc 11- 

(.11! siiiilar II la ('ii(olilla(a elftl'(' niadis's 
ca sidas. 

1)) 	li (5111(1 llilltalIllI ('5 (lii 	laclor de 
sian intei'és ya (loe  e] c1'llelilO estad ki ho 
P 1)0005), (!elflhiesti'a (Mil l'lal'i(la(l (jide 

ha niñs iiacioiieiilos de balo peso en ma-
di -es iilciioes ile 20 1111(15 \-' Ola yoi'es ile 

a 11(15. 
En las ile] in'iinei' gruyo rs sinulai' ]i 

il'('ellellrj;-1 (le pi'eiiii1iitos y 101(01-
>15 que en Lis de 11)115 de 10 anos (15 iiiOs 

li'eiiieiite e] uiai'lmiento ile iiiñi>s P.E.G. 
lO ],o i'educido ([CI iul'ii\els() nos ini-

Pille (;Hlitil (on(lnsi000s con re.specto a 
la billa le los lladi -es investigada pi'os-
peehiv;olienlc en 121 Fi N.B», 

11 1 [tllpoi'talclr como Ln'lou' etioldgico 
es el nivel socioeeouinniico i)el'o ])lil -a ello 
rs iiec('sut'io considei'ai' todos los nivele. 
lis ni;id les (me se lisislen en 1; Mater-
o ¡dad Pi'ovinei>l son de clasc baja da 
Iieue1'ii a la 'lasiíie;v'i(ii de (Pon (]el'-
man]. lo cual 11(1 >11)5 pelIlilte san-ii' ion-
rlusion:'s a respecto. 

12 ) El OShO: (le fumar y sil ('1 -Cello ho-
fo iifi'aujei'jno, iii) 1)11(10 5(1' ('nnipi'OI)a(lO 
p01' tiosol (05 va que dicho bObito es la lO 
eiili-e 11U('Ftl'1S ('illl:ial'1lZl1l1Is, 

1711 Si bieo el (lato liii tiene valor esta-
disI iro, hubo mSs íi'ccnciici;i (le padre.s 
alc'oloilieos en el grupo de Il.N,LI.P. [ste 
almliiel'Ilo de Ii'ecuenria ¡ti;' 0155 1l()taIlIe 
en el grupo de preinatw'os 11.1 que sugiero 
(lic' puede ser un laetor raus:O de esta 

a t ob ip di. 
1 )iiltj'o (10 III )i1(tol(15il( pli'g('s) lucio-

(11(1 1)iatei'na, las aneniias y 11eIl'Opatills 
h)1'efle5lariol(;in 	iO'd'10líill1 501' causli de 

[as inailies llli011]icas ('stal'uan 
pedis1nis1as a uar'iniie>itos prematuros, 
ni ca tm - a. (1110 en las neliSpal aS sellan iuds 
('1 ilr1ies lo. 110105 1?. V.G. 

l'll f']uic vaqiiinl se liii ('licoflI ado 
('0(00 lllllO'i:..(€'lite fi'ecuente, P (,05), cii 
las ni;(ll'e (le pu'eniatui'os pelo los abS-
1(, 10111 as de sacu- ('OncIliSlOfles en este 
par 5 ilar dm111 la taita de anlei'edeuites 

Pi litei';itu 111. 

10) 	[1 (150 J)I.t , vio (10 ailn\ (llatilliOs 
¡1'1'(liSpOn(li'í1l 	(1> (1,1)5 i - CO 	fllles)l'll 	ex- 
ocien-la a la ]Uodu'ciñli de niños P. 

17) 1 	lnituredclil( de esterilidad pie- 
110 toe titOs ('0111(01 en) re 1,;  fuelles de 
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1111105 P.1.U. 	tto sugiele que (ULI11:In 
tial-1 mufles. (InC Lillai'iin en sus iii tcii-
tos ('OH1S1ci0f1ll1eS, Iogi'an ( iLIe(lllI' ('111 1 )11-
1azLldLis, el nl'OdUct() iIe dicha ('Oflt'Cp('fáfl 
sufre UI) 1Clll1'.l() en el ('FCi'iniientii lO-
t 'LI ulei' Fil) 

Es fl'ecucntc' que eii uiiu pLIciClll( 
se i'epitll]) 11Fi'ifli it-'iito (le Olijo lesO 1 P 
00021: más Llún nulelliras las IULI(ll'('s 
(le pI'elnlItui'os ll)OStI'Lll'oll 1eIFill'il'iS Li 
1:Cl)etii' eS) LI 	cllIllogÍa. 

it)) 	\l CStLldlLIl' la lllt1oa ilIlI';IgCs-  
talloilLil ¡1) 1)1(101(15 pol ,  liii 1250'C \ si lijen 
los (ILItOS l,)Oi Sil flLhl)CI'O. (10 tie'Ileil valor 
itadisl 1(11, l'CSLII!tll II) [I('IICliCiLI ile henos-
III), LIS I1IC1'llLLiS e en los Cm-
l)LIl'LlZO.S que l('i)i)llLIfl ('Ijil 1-1 .'5.HP. 

20) Hl ('Oi'iC('to )'UIdLI(IO illeIls'() (fC lii 
elnhal'LIZLI:ILl l)I'í'V'IeIl(' tO(lLl III ¡)I'OIll.li'(iOIl 
lIC pl'emLliu los ('111101(1 lii ile Iii 110.5 I. 
'omü lo cleouiiet ¡'It noestI o tl'LlhL(jO 1 P 

0.000H. 
21 1 TLInihi6n III lillCtCl'i(il'iLl IfllItCl'IILI ,5C 

fIltiti(( 011 iiiiesti'o t1'IlhlIjü, ('011)1) ('IlUsa 
(le fli'€'il]LI) Ul'CZ. 51 hIel) III peqneáez nu-
i061'iCLl (lí ¡a OfIliesi l'L(, Se (It0)'i.Ll VIII))) es-
lllIlísth.'o II l)l)(t1) llIlIlLiZgo. 

22) 	11nti'e tas ('1105115 eilll)l'i(ilCtLllCS (lC 
El, .N.13.P. i'CSLlltIl 111 illlpoi'lLlln'III (le la
1Iie]LlI'l(lIOl, prorl (1 (l'[Cfl(l() P11Y11)Ii1illCOtt' 
lii 005 P, !.G.. si l)iCIi sin] riel' UCilte 	eiitie 
los Ciii) )Ll11L1ZCI 5  lilúltiples, los p111105 P's- 
llilliI(l'OS )4 	('(1 iiUetI'Ll CXl'(Ciieli('ILi 110 
1IeL1l 10(1 Li 1115 :l- 	(,'l11Ll1'iIIS 1 

211 	(1'('illçFi 	4(l' 	]fls 	(111(1 íol'1111iC'íoileS 
(.il,g(hlitLiS 110 (1Cl.ieil sur ('()liSi(iet'LIIILIS 
(11115115 (10 E. N . Rl'., 5101) lViús bien ha-
1 llizgos ('011 consecuenc ¡LI de ti 1111 misma 
('11(1511 Las inaIl'ol'n)aCionrs múltiples y 
i1111V()le5 i'oiii€'iileii ('(((1 limOs l',[ii.(,i ., CI) 
('olinti.) a las 0)11 Iíoi'n'iar'iones ilienol'es, no 
¡1d ¡Tilos )'LltifiClll' 11) 1IuiSlllIj COill('idelicili 
('I1('Ç)lltl'Ii(lLI 11(11' otros LlUtoles. 

21 1 El estudio seioepideiniológieo (le 
sanq'le de (01(16)1 real izado 1:']) elgrupo 
o1'ospecLivo en busca (le lo I'er('iOfles ('oF]-
g'ei'iitus 11(1 IlpOltó (11(105 ili' \alor esiidís-
ti('( pelo enconti'á 1X)SitiVi(lI'lI.l LILIfl'iCfllIi(lll 
de toxoplasmois Ciii le los fulOs P. ['.G 

11 - casos). Los dos únicos i.'asos con 
l'CLICCI011CS l)OKi  IVIIS p11111 (ha LIS V el co-
Sí ('Oil l'eLn.s,'iolles 0051111115 p11111 biticelo-
sis fueron e1'i(:'e)nl indos entre los pi'enia-
toros. LII serología 1 uótica positivo. 1 2 
('LISOS ) loe presentada flor niáos ('Ofltl'O}es. 

Creemos ('01 i\'en ¡unte i'eal izni' lo) uias 
LIi'i( (lClCi'lllillLi 1' 1011 ('XIII:- 

111(1(1 tui iIuíllIenl'L( lIC ¡LIS Jiiiect'ioiies ('1)0-
g(nitlis ('OIllUll('S 00 riuesti'o 01(0110, CII III 
1)I'Od 0(1101) 1.11,' ¡'. N. R. P. 

251 El estUdio ile las olisiciones 'ieio-
5115 V So i'elncióii ('oil Ci naciulií'iltii il&' 
niños ile bujo peso ni) llri'ojó i'ih'as esta-
ilis) ¡('115 latidas. ( 100/015 FOl' lo i'eelueido del 
ti Iii \'Ci'SO 1 ilvest iqado, 

201 	PinIllo i'le la'. ('011.5115 ile  
Ileherlios iliC'nciOiIoi' OqUCIIOS ¡)ul'tos 011t1-
('i1)IldCS iI II' l'azoflei-1 1 erupóiit 1(115 o ial 1(1-
0'mniílIS 1 ('l'i'()I' CF) el ('úIl'ulO tIc edad ,gCS-
tacional 1, ([UF' o1'igiilan ilil'lO5 pl't'matui'os. 

27 1 El ('5it(Il1() ile los I1I1CILOS Ovil bies 
peenhite ('XtrLCI' i111e1'CslIntCs C0Fl('llIsiO-
lles ciiii'e las que I'esLlltli lui i'ClLl('ióil que 
existe entre InaIlilrlI('ian (le vellosidades 
('oi'iulles y flladUi'Licióll fetI. 

215 1 TOs ti':istoriio 	f'LiIlc101uales placeii- 
tuii'ios ( iIll'artos. (leOósitOs ('Lil('lii'í'Os 011 
(.'uq)ilares iiitt'i'vl1osos, tl'Oilhl)OSIS \' (1111 1-
lei'aei6o de eapilIiI'es de luis \'ellosi cIados 
1' 05('lCi'Fisi' I'oiI('('tiVI( inuanalkwal 5011 
los luallazgos más comunes cutio las ptui-
(('lilas (le lo l-LN,1).U. 

Pudinios 	 en iiii 12 	íl 
pi'eilluitu '05 \' ('11 Ui) 51 ,l Z- (le 1?. 1i:,c. ysil 
0)01.10 (le 15(1011 seria a 111)165 ile (1111) l'C- 
durcion ile la superficie (lu iutum'cainbio 

29) Los fCnófl)eilos i1il'lanit.oi'los 0(0-
P111011 iii) i110(le'slO lugar (S j,  ). dmul,i'u (le 
111 1)Litohn,'íIi ]llla('elitIll'i;) ellcolltl'adLi, \' su 
hallazgo 110 ('(ilf('i( 1,i( ('Ofl 11-1 i'ioiti \'idlld 
(le De cLIIti\'os (le 'aspado de ciudovena. 
lo FF1111 i'esta 11(101' a este áltimo estudio. 

1 ('asi la mitad de los placentas de 
k.N,B.P, exLIfluilladas (fOl) l101'fllllleS ('01) 
los lilétodIs (le ex0111 ¡ 1111C ¡611 ¡1 0 (IestI'o 
11l('I-lIiíe, l)e estas plac'emutas nOI'llhOlCS, ('11-
si tOdOS ( 41 ), (' oI'i'espolud ¡LIII Li pl'ei11111U-
los y sólo 15 Li I, li.(.; 

Es de ifllllgi liar ejiie a 1110(li(l11 ([Lles e 
pem'fec('ionen los nlétodos de estudio de 
1(15' anex os OvLilL)i'CS €l 11 úl11C1'o de pIllc€'11-
las 001110/lleS se i'a i'e(Iucienílo. 

(V-j fi. 0(1 

- 

lii 1 1 Ll5 labias p011doeStatUl'a les (1OLI,ib-
('Lenco soil (le ('Xtl'ell1a ul 111(111(1 p1110 (le-
termInal' la edad fetal. Sin c'nuham'go tic-
('11105 Se lince impi'esrinl ihle l lilvesil-
LiLlCiÓlI 10(111 (10 estos 11050/105 1)111  I'L'ifluCtl' 
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que las curvas se ajusten u nuestra 
ieaiidud como grupo humano. 

321 El liso de los caracteres clínicos 
propuestos por [Jsher (pliegues pl anta-
res, cartílago auricular, etc.), debe ser 
di fundido ampliamente en todos los ser-
vicios de Neonatología ya que son de gran 
valor, tt)fl)aCl!n en conjunto. Sin embargo 
ornados aisladamente tienen un anipl io 

margen (le error. 
33 ) E a illOdiCión del pliegue ('ti tau(() 

del muslo no es de utilidad para calcular 
la edad gestacional dacias sus antul as va-
ja clones. 
34 1 El (('CC iniento cTe los flUc]Cos nc 

osifica(ián t ii;tl n'oximal y femoral dis-
tal acom pu la fi e mente al proceso nc 
madu raciori normal del feto. Sin embargo 
10 alteración (10 dicho crecimiento normal 
( indos 1'.E.G. ) iro:luce una respucsi a 
irregular en los nucleos (le osificación, 
lo cual este paruímetio pierde valor pude-
lico IS1Jui 1 ll'terfl)ind' la ci lad gestacional. 

.03 CYLiijiili 1 curoiogicr Y electro-
encelu lnflu-i fiCo (lesl)utS ile las 48 l)OiS)S 

de vida son inhltorlaui(es medios cliagnós-
ticos palo el cfticulo cEe la edad gestacio-
rial y se complementan (Ofl los otros nir-
todos. 

En los casos por nosotros eid udidns Ja 
corre!ru'ión clinicl:)-neui'ológica y la edad 
gestrit:ioiiul fue -iupei'ioi al 73  

/,•ojoosí ¿CO 

:36i La mortalidad global de los R.N. 
1 lP. en nuestro medio es (le 29,5 :7 . La 
i mpoutancia del diagnóstico de edad ges-

1 acional tesalia cuando difeuenc'jairios los 
pi'etflatii los de los P.E.G., va que la mor-
tal dad de los pCifl)CFoS fue (,'le 37 
mientras que entre los P. lLC . sólo mu-
rieron e! .14 %. 

:17) Las ca lisas ffld5 coifluuies (le muel -
te en) re los prernal llios fueis)n 5. D.ILI., 
hipoxia y scpsis, mientras (lUC  los cua-
lios que muís frecuenteonentc llevaron al 
óbito a los nidos P. HG. fueron los temí-
menos as oivativos, hipoxia y maiforrna-
clones incompatibles con la 
ida. 

1 l i:siJi i:x 

Liii un lid ile t.tTihljO prospe'rt ¡VO 'e re-
1 lospectivo se analizan características elio-
lógicas \ ti inicas nle los nidos 0)0(1(105 con 
orn peso monor a los 2230(.) g. 

L)e (lidio analisis surge un gitiio (le 
'non1 iiS!OlieS, en su mayor l'en'te concnl-

ilantc'i con los 1 010100 jos prevIos nc otros 
auloilis. que resumen la importancia de 
los disi o los factores etiologicos 7  pnuame-
1 los (líli i ('os y acontecer evolutivo de este 
importante 300 ° dr pacientes. 
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JnlTluflOglObulllTIaS en el recién 
nacido p re ni a t u ro 

.11 '.N (.\RI.OS AJI{\ 

BL-\S S;\NCII EL 
.\tJER1'() S;\PIN() 

lntrndiccióii 

E }J1('S(I1Lt' tIIls>il 1 It-FO' 1)t ()l)](l(> 10-
vostigai >ío- tnSIs d e PS il1fl0íl0l)ll-

IFOI-. lOas en ol fino loenlal 010 
tl 	Ilj>1IMI 01110. 

habiendo sido 01 I(UWII fli(')(l(l 1101110-II 
-Sl U(i indo 	Ppor 	 11,1 	Y 

'xt 	t1jeI'o' 	V 1l10ti\nil()S 1 14)1 	los 1 
bjos llí' 1 1\vol - th •\ ol los 	11(.'111os 
'i -dIí)InIll) los i]1V0jE 	¿le ]ns iIlflllIflUiZ101)1]- 

en 110 iIt11o) It' 	eoien 	iculos pi-e- 
111:-ii 	os. 

l'ste 	(51111111) 	fue 	iealizndo ( ( ) l)Il]flln- 
FOente en lo- Delmi - (a entos do No uPbo-
1lgia (101 E- fopital -Inleinidad I'ownlk y 
de ÁIcrí.ia c hIininnn1otíi Aplií'aln (101 
1 Iopil;iI R0,í.i4)l1fll llo\iIio]al de l o [V.  

Material y wétodOs 
1 )e los II i1iit- 	111 lie- :un les se lo 

1 osludio. se OSl0'it) un grupo de Ib) 

1 	reatI'Jació 	del príicntc tiaha )o fue in gran 
parte ti flanci CIa flOr un subaidio otorgado Por la Mil-
nicipaildad de la Ciudad di Rio Ciiarto 18 di diriem-
Pee de 1959t- PrCaCn tade en de XX Jornadas A iseji timo 

Pdin (li a - Enlha ¿sr de rl ¿o T('i - -eis,  

l0llfiP(l4) l.iol 	\liflU'. 	1' 7 l)Itlj('!E'5 O1l\)S 
¿dites 	g'stul( - li)nales 	C'Slíl1)Pl1 	tfli1pieli- 
(l](ils ¿_'ntio las :-o y 2,5 seuiuuiiias, los 1)eos 
411' lO)ilFlllOIll() ()S(lIfllí)I( VI)! O 1.700 y 2.400 

Ftieron 11111_ti tIe k e011)ll4'PZOS siniplí 
1 	CliI€'Iln, I1PI)l1'rI(li) sitIo ¿l 101It° C110- 

S1F(i en 	(aSOS (7 >>-'tPlilflS y 1 lPxlliíl 
111V> 	VOZ (liStOsI(0 Y 1111 	fli4('lll) 01114) 1)01 

(' (lO5(g1l1(I 110 caso pol . 	¿ It 
iígisl II) nl 10(11 a>lo. 

1 Os 1)1105 pOF1)lPfl&ieloo 	il110lnnklS 
1 ¿iílú el 1 l elilI P)  tille (leillali> lo el es) tidio. 
l:iliirulís1' ((>111 ]liILldl1 	u1 	p11111>) de 
\PS1I (1114 I((1 ab binomio m;I li - e-hijo 	iS- 
l1lllilljOPll1011l 	epdp (104. IL(ili!loi(1lO5O 11 
11(5 eSf1l(lioS 	- i1il)}JI(I110l1(a1i1S tli(i1(lo (110 
(('( - esa Ii0 	1 	i 	0011111(1!> la> 1 	o 	1) 111  (l1O1.ia 

	

110 O0)151il1Ll(i14 el] 101105 	4(5 (P505. 

lnL11 las doberinin>oiunes de ]wz ii)ii)ti-
1>llflol)111]l11>5 s€ ('10(1 III) III lOCO leeoion lic 
lii sIlilgie en ln siti.lientt folula: a 1 san-

re ol -losa l'llf('111il ¿it la ilVIthle en el 
110010010 di1 (1111to b1 511 iie 101 001(14)11 

1(1111)11 (141 CXI1I rIP tiul í'XtlCnit) p00X111)aI 
(4 placentario: o s;IflfOe del roidan iimhi- 
lical. oVil - Pida ¿kl oVIl - eolo >l!sial o fetal: 

> sangre capilal del i:eeIii 11w - ido. Pos-
bejioumeflle 50 01)111V] ('1011 	i)l>5111's dí 



5o1(_i'(' ('apilar del tal(n del riulft) cada 21 
li )i'ilS. 

las (lirtifl 1 as muestras se (OnseI'Va]'on 
CFI i'efiigeriidüi' (-1V C hasta el moneo-
lo de uilizai iai. En cada una de ellas re 
efectul la valoracion (le lar inmunoglo-
bu 1 mnits (, A. M, real izandose si O de-
t(irWiflit('iO]ies, 33 (le las cuales fueron 
eoiil moler (Pool estandamizado ): el lol al 
(l(5('tiITi mudo de la siguiente forma: 1 75 
ij'tei'miiiiiacioties para la igA; 173 pata lii 
i gC y 171 para la IgM. 

La (ecoica  utilizada fue la de "Inmu-
noclifusión i'adiii en ('elogel'' de acuerdo 
a \Te I.gani A gosti n i II  

Jnmunoglobuiina "6" 

Si eOi'flpi(iaflius los ni veles hallados en 
sangre materna con los del cabo proxi-
nil (1(1 rct'dón, \'er(:'nhicr que (1(' 1) casos 
eti 7 esta!Jafl d m,rminu idos 1 Casos Nos. 1 
4, (1. 7, S, O y 10 1 en Un ('asci SC lila nteiiia 
igual 1 Caso NY 2), mmenlm'as qu( ,  en uno 
estaba aumentado (('as) NY 5) 

( 'ompa 'aní!c los tu veles (le] ('xtl'enu() 
proxima 1 con el ex) teno Clístal del cm-
(11)0 re observo qoe estaban dirnit iuidos 
en el pt'oxinial en 3 casos ( ('usos NY a, 
9 y 10 ) , aLliflelita(los en .5 ( Casos NY 1 
4. (i. 7 y l'i) e iguales en uno (Cas) YY 2 1.  

Al i'clamonum' lOs niveles (le sangre mii-
lerna c'oiu los ((el pi'eiliitlut'o cii el mo-
111011 lo del Pa'to vemos qcte todos 11)5 
1111(15 pi'esenlalcin niveles iflfet'iOt'es a los 
de la niadt'c menos ('O (lii ('aso (C ` aso NY 
('iTa t 10 

Kn el estudio longitu(lmal de los 10 
ni ños, lcr va lüt'€'s descendieron al 75-i0 

1 ciento del valor inicial al 20 (ha de 
\'ida cmi un caso Caso NY  1) al lcr. día 
en cuatro ( C,sos NY 1, 1;, ir y 1) , iI 5'  rl ía 
Yo (los (('usos NY 1 y 7), al irY en (1)11) 
(Caso N(.' 2), en los dos 'estantes obsei'-
\'utllOs (1(11'  en uno de ellos (Caso NY 
iiiosli'o ('0011) ooira (listlli000IOfl. (:ii los 
17 (liar (le estudio, (lii (l('rí'enSO (Id 1)) % 
solamente, mico 1 tas que en ('1 (Po casi) 

no hubo v,t melones inipoi-
ianlesdoi'anie los 1-1 días que dciró el 
estudio. En los ('risos 7 y Jo llegaron a 
niveles del 50 % al -Y ' 7 1 .) 1 a (le \!ilmi 
t'd'oe('t \:iflletlte, 

AItCH. 'Ut(;ENT. pIDUT. 

!nnunog!obiiia ''A" 

i--larien lo la iii isflla ('oflhleltaci(n obsei'-
vamos que d(,' los 1) caros estudiiu los los 
ni leleS niatet'flos cian niavores que los 
del cabo pi'oximal en cuatro casos (Caros 
NY 1, 7. ir y 1)) en ('111(1) ocurrió a la in-
letra (Casos NY 2, 4, 5, fi y 

Los iiiv'eler del cabo pr'oxifl'ial , con mes-
p:cto a los del cabo distil se ino5T1Utifl 
iguales en lies casos (Casos N'-' 1, (1 y 10), 
superiores en (1(15 1 ('aros NY 2 y M o iii-
fei'iorcs en cuatro 1 Cc,soe NY  4, 5, 7 \ 3 1 

f'in cuico sueros mal cmos ln IgA Om 
rnavoi' que cmi el tiitio (Casos NY 1, 5, ti, 
O vIo igual en un caso (Caso N9 2), e 
jo l'erioi' en los tres restante 	( Casos N'
4. 7 vS). 

l'Jsta l)''oteflL1 disminuyó hasta el 75-
80 %a de su valor inicia] al 29 cija en cua-
tt'o casos (Casos NY 4, 6, 7 y 101, -ml 3ev. 
día en uno (('aso NY 2), al 4Y  día cmi dos 
(Caros NY 1 y 8), y al UY día en un ('aro 

('mISO 	Y  3) 
1 n miSo N-' 5 no mostró nioclifjc-uuiones 

en este sentido, el NY :t nuostt'ó al lot'. cIja 
clim'ectametmte uo descenso del 50 % del 
valot' inicial, lartihión clecm'c''ieron en esta 
pt'opomc(n al 59 día los casos N°  5 y U, 
al 79  día el NY 2 y a] SY día e! NY 4, 

A part' (le la cifra señalada la igA 
in)c'io (lii auniento pm'ogl'esivo. 

Inmonogiobitia "M" 

Vemos cim los niveles (1el cabo placen-
talio ctan menores a los (le la rmutdre en 
U casos (Casos N 1,4 7  (1,7,8v 10), y ma-
VOtOS cli los m'c'stantes (('usos N (.' 2, 5 y 
1 0 ) Todas las suni'es (le roi'dUin distal 
dS) uíliai li5 ('oflten]rtti nivelc's de lg_\'i su-
):el'jot'e' mi los eteonirados en el iatet'ial 
}ii'ovenienle de] extremo pim1cental'br ex-
ceplo el caso NY  1 quc' t'erullá igual. Por 
olla pam'le 7 niños (('aros N 1 . 1  2. -1. 5 7  U. 5 .  - 
0 y 1(1), mosti'mii'oo niveles itul'e'iom'es a a 
de la tnmicb'e, y eti dos casos (Casos \' 1 
' 71 po'íami \'aiot'es selmieja miles, 

UN-la inuiiunogl obulimia llegó al 7.7) - 
(lel vallo' ind'al a las 24 horas de] na--
tiiienlo en lles casos (euros 2, 1 y 101. 
segundo día cii 011(1 1 FIiSO 1 1 , al tei'c'e: 
('O Utio (ruso 8 ), al sexto cIja en uru : 
(rarii 71, 113 descenso lije nmuv leve 
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los ('aSos '1. ( 	' ) V acoiit.eci( ¿11 S(ptifll() 
(lía. LOS mieles (le los fliflOs 1 y 	(les- 
('cIldiCi'011 ¿(pON ifl(Iíl 	lente ha -ta un (i() 
por cielito imu la la pinuera semana de 
i'ida V ¿o pa 'ti' Ik' I'SÍe fllofliefltO inicia ion 
5(1 ucenso. 1ii 0115)5 cija ti')) (Osos ( (' flS(OS 
1, (L 7 y 9 	iflci'elnenlaiori tanihien la 
pi'otcmna (leslU& (lC los 	(lÍOS de vida. 

'i'O Si 11 hal)CI' (lescendido a valotes del 
(it) €01 ram bio efl t1'CS 1 casOs 1, h y 10 
\' ¡flioS cOtneiizai' CI ¿-ISCCI1SI_) de SOS vaio-
ins IIeSpUi"S de 1Os lalineras 21 horas. 

Resffltados corparados 

( 'u indo se estudiaron 1 as va i'1clOn€'s 
sitniltáiiCs de las 'i inniuiiog[obnlinas 
analizadas en la rnid e y en el unu) vi- 
11105 (.iO (211 lies (0505 ( ('OsoS a, O y 
(leseen(liel'Ofl las ' 1 g, en dos (casos 4 y 

, sticedi(5 etoi ('Oil JgG e IgVl aunien- 
lii 111)) lg:\. 

En el cOSO 1 descenol ieI'oll TgC e IgA 
y SC fliOlitti\'O ('otistailte t'M: en el caso 2 
1 tubo descenso de 1 gM y no ezperimenta-
1Ofl \'io1?ir'iO1!es IcG e 1g\. 

!ii el ('05) 10 hu})o disminucján de igA 
t' Tgl'vl (' ii1(I'elnellIo de lg( 

tn el (aso 7 distu i iiuvñ lcd. ¿Rl lfletl 10) 
lg,A y la lg\l .'oe niant uvo constante. 

Comentarios y conclusiones 

Es sabido oue los niveles (le ms innio-
nog]olniliitas. cFI el sucio (le 1111105 o'erifl 
n-tcidos tioi'niales V3l'íflhl de foi'ma tal OI-°-' 
lineen difíj] cs(ablec'ei un modelo cavar-
lei'iS)i('o Es por ello iue cii liUest 1')) 
estudio toe prgi'ainalo un anúlisis (le 
onda una de lus inin000glol)uhinas ('0(10 
21 hoi'as Clenle el nacini (etilo y es (le esta 
l'oi'inu conio se estudid longitudinalmente 
101 gi'up() (le 10 preniaturos dui'onte dha 
lin tos períodos (le lempo mas de toes se-
lilailas 2 iiiitos, duiaiite (1(55 Seifliliias 4 
olidos u el resto (tic ('5tu( iado durante sic-
le ci íws. 

Tuvimos especial inIcies cii estudiar si-
fliullñnc'anientc los ) Ii elcs S€"i'i('OS de la 
lies lililillfl(iRlOhii liias mayores en la 
1ili3O(4C Y Iii T ('01(100 (.iIihilical ext)'('fll() 
j)i'OXiflia] y distal.  

lnmur.oglobuliva "G" 

Segun los ti'lajs de i\Toi'ieoisoii y 
do'nl)ei'g '' cia (le esl,)ei'ar  quc los lii\'eles 
el) ('01(1(10 f'ueran 	 a los de la 
iionoloe o del i'e("ihn ilori(lo. Los hiallazc,t'oS 
(le los autores ai'i'iba lnenco)nadc)s 15)11-
fuman ruesli'(S t'esijhlados, 

Cabe señalar que en los ('asos G y 7 las 
curvas de IgG no íuei'on suili lares. Estos 
niños e'cnielai'es peto bivitehinos, lilos-
11'iio'Oii Patl'oIles (.li0itiiltO 'iL' ('\'l)lie'arÍO 
('sto' hallazgo en o'iizoiies de tipo genél 1- 
('O 

Eii el i"iflicO (SISO en que hubo l)atolo-
gía infecciosa i nteucui'oenl e (caso 1 se 
(Jle'ci'\' ó ini incieniento de IgG de 12 a 
21 liou'as después que la iii (eccidi 1 fuera 
('1 ui'iicail tente (0511211511 de, 

Irimunog!obina "A" 

r';n tolos boIs (:1(505 esti,nliadous esta pi'i-
teína tefl(li'a a disillifiLliO' SU o'ouiceiiti'a-
clon (01 foo.'tiia (n'idefll e ('11 el sucio de los 
ninos comparado con el ile las n'iiudi'es. 

ln el caso 1 que pade('ic.i che TV]us'uet a 
loc. 1 d 1115 (he vida l)I_(dinlOs O)b5ei'\' al un 
nlai'((lco inci'cn'ieiuto (le fg.\ a las 15 hin-
'OS ( lespués, pi'eseiitando el pido 111'oxifllo 
durante los dios \'igesirnoculal't() u vige-
sitnoqn loto, ha c,'oiiicicleiicia de esl.e ¿Iii-
111(0110 el) el tiempo cii que iiulv1 ualnien-
le se inicia su síntesis por palle del ni-
di) : , sugiere insistir en el a ud-
lisis de este fenáineno euali(lo) se io'ale 
po'eo'isallieflte de pl'ocesos inflaniatoi'ios 
qe asiei iten solee goandes extensiones 
de tejidos v'odnctoi'es de esta innu,uno__ 
globo lina. 

nmunoglobina "M" 

Eoi todos los ('OSOS la vililos cl isnhinCi-
da en i'elacián ('Oil la nuad re. 

Aclemds hemos podido dist.ingnii' ('orno 
lo señalan olros autores ' ilos luati'o_ 
tiiS en el pei'fil (leas ('elisio) ole calo l°'°-
teína 

[)e nueti'o c.' a su ís ti ca comenta cmos 
adeinds que las ti'e.s innitn uoglobuhiiias 
desao'rolhi_tu mi nno corva evolutiva mdc-
pendieiiteniente al Pa'°'e' de la edad 
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gestacional d'-1 sujeto, de su Peso de naci-
miento o de la dieta instituida. 

Los niveles de JgG, IgA e TgM en el 
niño prematu io no determinaron co uvas 
que les fueran características 

Las Pi vestigaciones de los anticuerpos 
en el recién nacido y mús específicamente 
en el prematuro es uno de los apasio-
nantes campos de la Inrnuno-nconatología 
que nietece en la actualidad una especial 
atención. Por ello esta comunicación nos 
alienta a seguir trabajando sobre este 
tema, paia que con una mayor casuís-
tica, nuevos conceptos, y mús ajustadas 
técnicas sea posible dilucidar los interr(-
gantes p1iitea1os. 

RESU Ni V.N 

1) de hace un estudio de 10 recién na-
(, idos puemaluros de ambos sexos cuyos 
pesos de nacimiento estaban u )niprencli-
(los entre 1.700 y 2.400 g. 

2 ) El estudio consistió en la valoración 
clínica dci binomio mache-hijo; al mis-
mo tiempo se i nvc'st igaron los niveles ele 
las inmuiiuglobulinas IgG, IgA e IgM. 

3) Se relacionaron los valores hallados 
y curvas resultantes con los del recién na-
ciclo normal. 

41 Hay algunos fenómenos cuya fre-
cuencia sugiere un patrón determinado 
en el comportanhientc) (le cada una de las 
inmunoglobulinas, aunque no Pa sido po-
sible enunciar su presencia. 

3) Se trazaron las curvas en)respon_ 
dientes a cada una de las inmuiiogloliu-
unas basándose Ofl iri desviación estón-
dar de las mismas, resultando pa a la 
IgA e IgM una desviación de 45, mien-
tras que para la IgU los valores fueron 
mús variables. 

O 1 Se relacioné la media aritniélicn (le 
las tres nmu nogl)bulinas, con la disper-
sión de los va lores múximos y mininios 
correspondientes a cada una, para la JgC 
200 a 2.500, IgA 12,5 a 240 e IgM 25 u 
170 mg x 100 ml. 
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Determinación de rngnesio globular y plasmático 
en el recién nacido de término y prematuro 

LEONIDAS 1'AUBENSLAG 
It AN C. FLLCH\ÍAN 
YOLAN;;)A 1.,;NG()L i)E DIAZ 
.ANTONI(I) P..RFDES 

D r 11 11IZOI1CS \at1ils, eol le las (11111E01 
Cflsi(IerufllOs Cono 11)115 ililpoltallte el 

lle(hO (le que. las (letei'flhi HI1CI()Ile (le nlag-
flesio se han pi autieado Con lrnieai-i no 
(hel todo pietisas 1 (UÍn1i(as, (I01im('tri-
(05 1 hasta el P115Ud0 olas eec ¡ente y 
lente ñ cifras iiti siciiipie concoir.  antes, 

h€mos decIdIdo en la presente nota previa 
iliICfltal' establecer valoresi iiorniales del 
periodo neonatal (((rl el 0l)Ct() (le fijar los 
1 ulules (le la zona (ol'tesIn)ndiente a la 
i atologjii. 

l5 1-151 ('011)0 West iii 	\' OlIOS aid 	(lleS 
dIn) 	11(11 	sigtuieiiles 	((las) 	(Ii' 	nl 	'liC O 
P1 Stililt leo: 

'('lo 225 ni P:0/l 
tt('Ciell nacido (le 1 ('iiitiiio .. 
erimei' (lía tic Vida ......... 	2:-; 
Sjttiuno dot (le vida ........ 2:; 
-I2 años tle edad .......... 21) 

A(111 ho 	.....................2,1) 

1 a el i ro iiiacián del magnesio Ur ¡110110 
Sela (le 0.22, mg por Kg de peso. 24 hoi'as 
en ('aSo de (Fleto 51lplenlCiitad1( ('01) fosfll-
105 V (he 0,t'0 cOli al inieiitacián (.ç)ni(lfl:: 

()tt'os autores 1  dan un distinto pati'Ói 
eleetrol 111(0 Cli ('1102 [0 al Iligliesio pias-  
rníl (co:  

lte(je(( iiitcitit> pi'cmatt.tto 	121 iiiI'q/l 
de lerlililir 	2.5 mEt1/1 

Adn]tu 	...................... ea ni 1q/i 

Los val 0l'í'S ji] 1151111u1.icOS) solían niús ha-
,OS 00(1 1)0 la OliOS a utores bulto Cli el 
('Crién iiacido ((.1100 011 el adulto .1 ÍF'í 01 

- 0,21 1 trltzei1a al 1 Método del "Titan 
Velhon'" 1. ('vn la técnica del ?vloll)diva-
naiduto, sobre 220 (.lrtelnurin('iOrleS, A ¡ka-
\V11 llega a iiii pioniedio plaSlIlLlti('O de 
119 ± 0,:!2 cii adultos hospitalizados. 
hiallaiilo \aloI'es infernoes a ] . 1 en cut)-
SIS liepútica , insuficiencia cardiaca (no- 
gesi ¡ ea e 111SU fi ('e 11(10 renal aguda ('0W- 
pensada. l'n insuficiencia verial. (]C ..orn-
pelisada en cambio, los valores fi.ieuon su-
pei'ioies a 2.10 ni llq 1 

Este ni ¡sflio autor encontrÓ ('11 pei'son:il 
hospitalario soro. valores (le '1.07 niEq 1 

0.02 (le magnesio tic et2ti'ocit(Js. 
Para Lindei' y (' 01011." los valores nor-

niales en 105 laCtantes oscilai'ian cutre 1 I-
2,2 mKq 1, llegando a menos de la mitad 
tIc lo mencionado en K\-vash ioikor. 

A efectos (le facil ¡tui la comprensitn (le 
lo unted elio, reunimos los. (latos mencio-
nados en e] SilfU ¡ente cuacli'o (le valores 
nc'i'inales (le la 1 it dat (Ira. 
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i'4laterial y tuctodos 

l'ii el pi si-'ilte H'íiI)1J() (51U(li OLOS 1111 
po (le vecién nacidos sanos alimenta-

OS (011 Ie('l1e nialciiui o 1 )1)ixta pie-
LLl1itull)5 (lel institUto tIc Mal ('I'flid1-Ld Kan-
tu Fir)sa 1 l'ioridi, Pi:ii'tl(lO (le VIe. 16pez. 
[(:ia. de Buenos A iles ) I)ehido ul tlivei-  
-()S iiii.'Oii\'t'fl i('LlleS ( luso ficíenle cant idat 
(le sangre o ile elitiotilos, hm(ilisis, ('t('. 
tu viii iijs que (.leSieClliL 1' 11 fl buen nuiiiei'i 
ile (i(). especial inci-ite <le pt'eflluit 1(105 

(lije (' ii'tspoiid iei'on a nuesl los l)1'iflei' 

iiitefllos. 
flov tal motivo. se  (leterinino magnesio 

ptaiuit ico cii :,S casos 1 5010 2 piemalli - 
505 ('11 (t e lote 1 \ el ei'iti'oeil a iio en :17 

:1 de ellos. prenlatllrosi 
(on el oblel o (le eoiifei'ir máxitna con -

iiibil 1(111(1 a esi os iesul lados en vista (le 
las discusiones suscila(las en 105(1(1 (le los 
ni('lo los iiui O fliOnOs antiguos "Titan 
'iel lov' ', fdi a EiiOChl'OfllfOtOillet 'Ja (le 
llama ('0111101, ITi('l 0(1(55 electi'oq (liii) IC((S y 

iluoroinetria ( 	iiliCSltaS deiei'iniiiuicioiies 
tuci'oi) 	 en 101 Fot5metro de 
11 l)sol'ciofl iltoillica IIecknian D. B. 

('no la iieiicioiiadi metódica utilizuola 
('11 el Laboratorio (le 111(t) (lc-' (1(1501(05 

valores noi-niales pala ad111-
11(5 110 aoiluis sezos tuciiin 

.\i1olO.io 	i - iti' -1111 	tuo-ITS ml'b/l 

De las 154 detcl-mui)al-ion€'5 (le magnesio 
plaslilól co eii(- Onti'auioSi ('1) 2 P01'lt1i) idi-
¿le'- vali les stllieliOrOS a OS noimules 011 

11(1011()S e iguales ('Li otros Ji) siendo los 
(051 lflteS 21; bastante halos O efli ( - e 1 - 

Al 
:_ - r ---- 
9(110 110, 	 0,  

1,10 nl: 	1 y (jlo O enhe 1.10-1.20 nll'q 
le Por ti'iLliLi'Se Cii totlos los (u505 (le
(:lCfl 011(1(105 S11ios 1 entre 0-5 (luIs de 
vn la ysin hahei' hallado 'ela(:ilJn alguna 
entre los (tas de viila. Ileso.  allnielllariáii 
materna exciclsi\ - a o L1)jXt(, aceptamos 
quc hasta viiloi'es (le 1 11115j por ¡it 5<) sOn 
perfectamente tiom'niales en -' PL10(o 
iicoiiatal 1:1 de nuestros ('iisosl. Sin vi'e-
lendei' (le huil)l1-L1' (It' ('ifiSis pi'oiliedio o tic 
desvío esl5ndii - , llaimiarmiljs la aten(-!óii so-
1 ile el predominio de valores bajos cnt i'e 
1-1.540 nlEq 1 tu 1110 en los reo i(l1 n1Lt'i(lOs 
de término cuino en los poros picuial liSos 
cii que fue factible prart icuil' las detei'nii-
nao ion es. 

Be los 17 ('11505 ile defei - nhilluti-jones de 
.\lg ei'ilm'o<itn'o -1 prenialuros 1, en 20 los 
\llOi'eS ol)ll'ili(lllS fl.mcl'ol iifei'ioi'es a 
mEq por Ii! ro sienilo los noiniales con 
iiuesti'a técnica los (lIme 05(111111 entre 1,0 
y -1,5 nhl'(l 1. Solamente en (los casos hi,iim 
i'es(iltl-olmls compatibles (:011 la noi'iiialidad 
del adulio 1' por el ('0111 (1(11(1 cii ti) niños 
los valoi'es o5('Lllli'Oli ('ritme 2 y 2,5 111 I'q 1. 

Para tiiiim mejor ulp(erilO'iárl l00i0i'ií1Oj 
( :a (le los resultados hallados, eolio - amos a 
t - in -it iii ¿unión ('1 cual mo "ÇO 2. 

o 

o 	• 
- 	lO 

---.---.-- - * 	• 	. 	: 
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Co nc Lu sio n cs 

ES eYUletltC' (fue quedt roncho por in-
vediar untes de establecer en forma de-
finitiva las cifias normales de magnesio 
plaSfl0tiCo y glohular en el periodo neo-
natal l)e todos nlod()s, creemos necesario  

en fatizai' (feSd' va (fUC valores 1 a hajo. 
(.'Ofl0 1 fl) 1q 1 cii ¡1asrna y 2 ni l'q 1 (0 
glohulos 500 pel'fe('tafllefltc c'ompatil1es 
('00 111 f101TflaIi(ia(I, siendo el lo tanto niíis 
importante pom' cuanto la inelodoIgí 
empleada es de la no'ixima confiabilidad 
para el mnoniento actual. 
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SERVICIO DE NEONATOLOGIA 
Su estructura y evaluación 

Prólogo del Prof. A. CHATTAS 

C ADA \'ez ('1)0 lfli)V01' íl'C'('UL'lD'iLl 50 lUthI 
le y se naee ('o un hospital .,-\nihos 

hechos estati ('endieiona(lI)s p01' el Pa') -
gieso fliéd 1(C) y la meini' infoi'macidn 
publica 

J1 1ii' 	(lO la vitia es ('011S(b'Uclh'a (It 
heç'hos '0 l'iesges a V0005 (L1]CUladoS y 
()tl'OS il')OVitables rflienti'as cue el (:oni ¡el-
0 (le la vidn, ioi' los ('onocLiiientos iL' 

Id liSiOlogitI f1011ilili Y lltlnLti('íi (101 ('0 -
('lCfl nacido, 1 )0 1' contar Col) illayor inioi'- 
lliflt'iífl \' l'O('lll'"Os leen iros e 	nst l'Ufl1(fl' 
(LI]. 110 ilule uoi't'ei' pefigio 	al 11101)05 1)01 
l)rileiP 1 o. 

1 1 I 	l'esJ)OiiSiIl)Ie 	(IL' 	1'(S'jl)ii' 	ii 	)111'i() 	(]LI( 
1ILO.'e 1 t11ui' 1gi('ll1l(.'11(e hoy 111(15 p051 Liii- 
ilad pero 'Jan flld\'C)r i'espollsnhili1laIl. CS1IO 
dIurno po)' ('1 hecho Iw M= M> de ql_le el in- 

Oíl os ])liIliel'05 nli)11l10s de  
niáS peligros ((liC Cli 0] l'C.5 lo (le los 

sOtoilIa 31105 íle \'i(IL( pi'OhaI)le. 	(la (lite- 
l'Cll1_'Ii_I (10 eSO CI'Í(I1'LI ('talO'), ('5 ipie 111') 
51PflilD llevO 01 1'-iC'i1l IliVldO Li 13 I111JL'i'-

le, polo si LI secuelas 'l'LI Ves O iI'1'OVCI'5)-
LlosA] 5ObI'e\'IViI' CI IlclllliIt() maeo su 
li_it liJo 1' ('l (II? 51.1 ]'(]11 ¡1111. 

Al fliICcC el lluillalio vn no 50 eflYUO)l- 

Prespri lo rio so (as XX Ir odas Aren un as c'e 1-'e - 
cflatl ja, Nmba)ss de Rio Tercero. Me's redonda I'rcsi-
ilpnts: Prof. Dr. Alberto Cbatti'is. iierrelar)o: Dr. Nor-
berto Beranchurlr. lnC)'gran (rs: Dres. J.C. Mercau, J. 
HaiOc. N. Suirz Ojeda. Ar J.C. Qminlia y Dra. 1 
Bncb holz. 

Usamos la plaiira peligro que es Mál proslino Y 
zren e mxl los Ix eChO, que rk'ogo,s que son luis l('jnos 

COIl colllimndnrius,  

ti').) en 0] 	'0111ndo \' eíuIido flui(10 11111511,1- 
1em'ino dommtie helio asegurada su suleis-
t000j1) V ilesa 'rollo, entra bruscamente ¿1 
UI') ovando hostil (lOfldti esta SOfllttidn a 
los ('alTILlOS ('il'('lil1tOI'i05, )'espiralol:ios. 
nUl.1']('iollaleS \' ('llZiill(ItiC'OS, 501(101 IdO LII 

¡'río Y al eaio'. al hambre, t'i.I y doLo'. LI 
la espel'L) nicol iva 1) al lechazo })0)' 50)05 

tille ('OUOC'Oi'L'l sáb.) ]'(Ot' la 1)101. el Oil')]' O 

1)VOZ. Stis 10(111 505 5011 nial Ely illosos fli' 
0.5 fllaflejildo por sei'es 111d'i íi_ici't.es y ea-
(.)a('es ile at'i,tdai'lo i) no según su lobo'-
niatián. eN])el'leIlcia O) 1105005. lP neoi'ia-
tologo mejor informado sohie los u1'i'oi'es 
ivetaháleos, in('onlpLutibilidades y aun ja-
ti'ogm'iia de lan \'al'iaul() III'ig'eil 110 pltClI(' 
se)' (Iii si todo \' (0(105 los ¡11')}iIicLo]oS C'I) 
esa tamea 11(1 ('sIam) ('Ii)lI 1 'ltEldo5 ])aI') oil. 

JsIn 	Il1_'5L1 l'('(l(.;ilti;I 	t.ne LI  
Petl:a Iras, 	\eona tá]ogos y Kinlitul'istas, 
flUulilles 1105 p1050111 LI lii 11 los ()lOmDlltOs 
f'isico-tl.Illcinnalcs \' la (liStt'ihllt1tll arqilI-
((':tii!c) doiiílc tl'E1u15('tll'l'en lis ÍliStilltlls 

('tapas del PLO'iO Y €'1 manejo (101 (liii" llega 
asi (:()I)1() el equipamiento, ('OlOeLICi)il y 
('il''tiiacioo dci fllat('l'ial humano l'O5]lofl-
sable de la (alen cOnal('(]ogOS nos los-
ti'EI van soLio bol lliacion del Pei'sonal. ni)'- 
111115 y l)1'OcedilflO"0105 a segliti', 

1 os Kail)tal'lstlis 11(15 (lila)') 50l)l'C Sri- 
viojos olc 'i'u'anslpnu'(e ile Pi'eniaiiui'os, 	i('- 
1 lIEII IZLI('Il)i( 	de los 0s({lleillL1S JO ('VIII (III- 
('1(1)1 ([0 105 5bI'YiC 15 lIc' l'eriifl nardos \ 
lo (100 ns ensenr'on 11)5 flljSfl'))5 en lii 
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ARCH. AR(;ENT. PEl)IA, 

Región Sanitaria Y del Gran Buenos A i-
es y Capital Federal. 

De los relatos (le cada uno y (le la di,s-
cusión posterior los médicos prácticos, los 
obstetras y los pediatras sacarán las con-
clusiones e información útil para que e1 
complejo y (lifíCil trance (le nacer no 
tenga peligros ni trampas. Hoy sobievi-
ven más neonatos, pero por ello es maoi 
el riesgo inicial y residual y si aumenta 
la cantidad (le paltos y el número de los 
recién nacidos en los hospitales debe 
también aumentar la calidad de su aten-
ción tan especializado. 

E a Neonatología nació como suhespe- 

cialiclad necesaria en Pediatría, que sólo 
hoy se cumple en algunos centros urba-
nos y universitarios, pero estos centros 
cubren sólo un cierto número del total 
de niños que vienen al inundo en gran 
número en todas las latitudes de nues-
tros países. Se nace entre cuatro paredes 
y allí 1a conciencia y la formación del 
médico y colaboradores son los respon-
sables de esa etapa crítica donde la tarea 
no permite dilación, pero sí, uno prepa-
ración y organización previa, condiciono 
el éxito o el fracaso en el intento (le re-
ducir las obstinadas curvas de moihimox'-
(didad de la primera semana (le vida. 



HOSt1TAL "DR. RICJIRI)O GU1IERRI(Z" 
Ls) PLTs' 

Nuevos aspectos 
de la Neonatología   
Fototerapia e hiperbilirrubiti ernia 

CARLOS TETTAMANTI 

S i: iiiiesti 	"la (.iJrva l)atl()fl'' (le los 
niveleg alcalZadOS por la bilirrubine 

Cnifl md ire(tiI (-'n sangre fiel recién mi- 
idI) y pierna tU ro, real izada en base al 

estall)ICcnhlieilt) CC lJl'()ITiISd 'os de valores 
estudiados en tres mil niños. (lurante los 
p11 uleros días de vida. Se señala en aque- 
ll coiva, las zonas (le scguiidad y las 
ZOflflS (le peligro. 

Se tmpflCn diap)sit IVOS (01] ejem los 
(lt casos (11111(05 niosi 1iflIlO los diferen-
tes descensos según la aplicación (le la 
tototerapia en casos de hiperbi 1 irrubi ne-
i]]ia HSÍ YOffiO también el uso de la foto-
terapia antes y después de la exsanguino-
Iransfosión. con la producción o desa pa-
iicián del fenómeno de rebote. 

A (:OI]ti llUatióli se ül isu 'al] las loinfli- 

las (luullilcas tle la Pi 1 ¡verdina, IdI iiiuhi-
na y por acción fotoquímica a (lilii(llo-
biliverdi na, así como taniliiéii las curvas 
('pect1o40tofl1étricaS con las tl,s tío 1 as 
bandas de al)soición de dichas sustancias. 

Se hace re ferencia y comentarios sobre 
los tipos de incubadolas utilizadas po-
niendo en evidencia la utilidad o (lesven-
taja (le UHOS y otros. Se hace un estucho 
(01]] parat Po sobre la (antidad y cOileCfl-
tiacion lumínica según la cantidad y (lis-
1 anci a (le los tubos. 

Por ultimo se muestra un estudio ex-
per mental en marcha destinado ii inves-
tigar la capacidad (le agresión al sistema 
nervioso central. (le la dihi(lrObil iveidi na 
el] (omparación (01] la va conocida a-
pacidad (le agresion (le la 1 d lirrubina. 
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Cambios estructurales y  mecanismos patogénicos 
en la anoxia cerebral neonatal 

F. E. D'AMELIO 
OLI VIO MARCONI 

E l ea iidal 1)1 fil iog1'i liCo (1(71 tema p01117 
de releve el interés que suscita y al 

mismo tiempo la ('omplejiLlad de un pro-
CCSo ('11 el que se hallan invo]nrlados 
liUllleFosOs fiietoies )atogél1icos. Pie ha 
uomplej ftILid se ve ii(CfltLlfl(la f)0I (1 beLlo 
(10 tiataise (le Un tejido nervioso c oc ad u 
110 ha completado SLI maduiarión. 

Junto a los enfoques (li'15lCO5 sohlv ('1 
problema existen hij)ótesis que funda-
lncntLlo sus juirios a través de esttid los 
experimentales \' (117 SLI aiid lisis Colliflil-
'LIliVO. 1 ais pIlUeios Objeti\iZall las a!te-
iaeiofles en los (.1(51 iiitos 5(711 ((leS (1(1 
sistema u e iv i 050, lflds poseen iiotoiias 
Iilnit aciones ('(1 ('[1 lito Li la exple'aeión 
(le los fllecLinisnn)s patogén (ros y a la eva-
IL1((('Idn de las lesiones, Son gui' (lelliLis 
('i)flO(i(Ilas lLiS teorías (le la "vulneraJiilidaI 
selectiva' i pi'edoniinaiiria de lesione.s rol'-
t leo-eel'eblalcs, cori ico-eerC'heliea s \' (Id 
asta (le ;\inmoii sulire li1. alteiac'innes 
llil)otalfiniii'a'- y de la i'eridn hipoíist-iria 1 
el ('onceptc de los Vogt t "f)atoelisis') que 
ulule a cambios Ile ui1uralezl físico-qu 
mira en los elenientos celulares de detei'-
mfladas legIones rIel tejido nervioso. 
Spielmevci' ('onsldel'a, por su parte. (fue 
las niod ifie-u'iones estin VillcLIl(idas a ulla 
disi rihuefon especial del drbol  

(oul'\'ille señala que "lo lealmente tlfl-
Portante es la influencia de las disfurn'io-
nes \'asonloto:ils 5e('nndL(I'iLis Li la a'ciin  

(le la ¿(I1OXC1TIILI 501)1(1' los centros \'LiSOIlIO -
ities (Idi trOii(() cerel)l'al''. 

Mas, en rC'alidLIrl CS, Li )luesti'O buJo, 
el fll('tOdo (7xl)ei'il1lel1t(l el (1110 ((fleco 
meJores pClspeL'tivas cii caa uto ¿1 la 11)1-
lflh1lieiáfl de alileciLiciÜnes 111ñ7Z eoheintcs. 
Fl ¿irI 1illsis ('OIflh)al'ati\'o de (lii intas espe-
(es revela que fa mayoría de los animales 
I1LICCI1 ('(lii 110 tejido nei'vioso funcional. 
bioquímica y estructuralmente inniadui'u, 
1(01 lo ('LILII creemos que el enfoqlle (fe 
fas cofldiciones patológicas 1 ¿(110501, 10-
1 eian('ia a la ni isma en dei intas etapas, 
etc. 1 así (701)10 &fe las normales, debe Sel' 
lea lizado en esi:ala histórica, es dccii', a 
nivel de e\'olneioii filogenél i('a \' 01110-
Ltcméti('a (tire y post-llatLll 1. l] ('00h01 
expei'inenta l permite (lete('tar, en 111a\'or 
o menor medida, los cuniplejos canibh S 
lionieostdtieos del tejido nelvioso, en los 
cuales el factor 1 ienipo juega 1111 papel 
fclndamelllnl. 

los 1'esLIItdHl0s Obteflidos Cii lLildiS (1 
lek ) deniuestiaii (1(117 la ulaynI i'esisteii-
cia i.i la iilo)XIL1 se encuentra en animales 
'crién nacidos, resistencia ijiie dJsIflhllLlve 
hacia el 2í)')_i0) (liii ile vida Pa1'a vol'ei' 
Li ¿(ullIClilal' levemente Cli ¿injuries ¿iduL' 
tos Tos ('amblos esti'ucfui'ales. furn'ioni-
les ' metahülico asi ecnio la posibilidad 
le i'ec'Lq)ei'acicn ('stóll lOt illiallieli ti' mu-

rulados a la etapa de desarrollo ontogeni-
co en tILIe  la agl'esion tiene li.igai'. 



Depresi6n respirat0ria: uso dci Doprarn 

flEVNAEDO ARTURI 

L 1li51_IficICflOin lespiraloria (lel 
nacido lue(I ser (alisada 1)01 lesiones 

(le l))i- ieni i0i eii(( lílicos (> noxas del u-
lCiçninhidoi  ( pi.ilinón ). Lit 
(leplesióli lespilatolia se encasilla dentro 
(le las primeras y su evaluari(n es nece-
51(110 Cíe(ttiai1d ie(.urlien(lo a palámeltos 
l)iopoiciotlac!os 1)01 la clínIca y el alio- 

lii 01 1)) 
la va Olatiél) ideal la limpolcionala 

hioquinuca sanguinea deteiiniiiación (le! 
PH, P( ).. lA '( ) 	nlí)t)r)gl1tlflfl (l 
A tulels('ii. (lOO inroima aci-oia ile la mag-
niltid (le la crisis. 

Kl ioc 	de recupeiación SO ((14 iefle 
(ñfl lii noiinalizaeján ílel (Ornando Central 
Ile la tcsl)ii1i(i(l1, ('Xisli('nd() Un piilIn(11 
normal. El estal)lccimicnto ile una vent 
lacion del pulmon en el recién nacido 
ma na e! 1111 (le lo que pod tía II irnaisu 
deI) csioii fisiológica. 

Al flillar los iliCeaLiiSillOS (le i , ecul)Lra-
cui eSp0fltlfle 1 ('5 necesario lean nilO 
lii 1e(:i(n 1)0(1(10. 1 t (lesaparicióli de [a 
h11)(Xia y cOi1ec(i o de la acdosis son 
(iiiliejonei fcintlaiiientales. Kl fl) ot i \ 0 
lutidanietita] ile la actitud de rcanimaeión 
es recilpeial los centros lespilalolios. 

Kxperieneias realizadas en el Centro (le 
Prematu tos de Montevideo \• en nuesl to 

í'rVnio, comenzando a emplear el l)o-
1)11111). peilIlilen (lisponer (le (lii tillilico 
capaz (le cumplir 000 aquellas .ii , eiiisas. 
La expeitnii'n loción (ltNr)Uestra la se]e(-
tividac (Dii (1110  aCtúa sol ile las !tOUiOflas 
de lo centros respiratorios. 1 a dosis ca-
poz (le c'stinlular la respiración es 70-75  

\eces inferior a la (ILI( aettiaiido sobre 
lt tortera, provoca coflvu]s'ioilOs.Si se 
coflipata (Oil olios atia!epticos. ial vela-
('lOO es de 4 gala ('1 pent lendel tazo!, 
(le 2 paia la picrolor it Li. Kl heniegri n y 
el elamivan, alcalizan cifras de 1 

1:1 (1 xapl'an P0500 lina ac.fión visooite-
sola. TiOne acción antagónica a los bar-
bitúricos moríioa clemerol, cloi'oprorna-
¿101). 1 as (.lOsis letales soii seniejantes en 
los distintos animales (le expel'inieiilaci(n. 
la 1.1) 50 a 75 mg Kg gol' viO ini va ve-
nosa es de i a 4 \'OeEOi fl)iiVOi' por VÍII oral 
o su bou 1 anca. 

1 )e las ('aiLt(t místicas eVid000ladiis por 
el pioclucto i'esl.tllan 511 accifl piríct 
niente específica sobre los ((nuLos Osp!-
talolios de] tioneo cerehr!, a(lemi,is de 
SOl' (le (011a iluiación v 11111V llíjiida. La 
(10515 individual. 111 (10515 lota] Y SU ('11111(1 
(le administración deben tener en ecieni a 
la disminuida capacidad enzimlíl 1(0 lICO-
(iCtiOl 

El Dopram se lii.!] izo ('JI sol orión de 2 
niLr. cm , 1101' vía iflhl.imuscu!ai L dosis 
inicial varia entre 0.5 mg y 1 mg Kg (le 
peso. SC han enipl elido hasta 2 mg Kg 
(le atu€'t'do al (OSO chuleo, Se repile (11(111 
15 minutos en (lttS oporto oi(ladesy luego 
caela 4 botas, 110 superando la dosis md-
xinla esta bleeíiia en 4 a It) mg Kg tlia. 

Lo evolución Cte los i"iisos y CVLilUacióii 
(le los i'es tillados. se  realizó valoi'liiltto (III-
tos elítucos y (le la hioquíinica sitnguíiiea. 
consignados Cii tichas especialmente (u-
se ti oc] as. 



Daño intracraneano (secuela) 

JOSE FERRE 

D -:i'h'o le la patología del recién naci-
(10, ci ílano cerebral es la entidad no- 

sologica quc preocupa por igual tanto al 
tocólogo como el pediatra, va que ('5 la 
resultante (le una intrincada ied (te fac-
tores que actóan sobie el feto en sus eta-
P pro y perinatal, entre los que se 
destaca ('01n(i más importante, y proba-
blemen te preseilte en todos li)s casos en 
forma i11115 o 11101105 evidente, la asfixia. 
CUya repercusión en el sistema nervioso 
central se hace sentir especialmente cUan-
to más fllad uro está dicho tejido: en las 
etapas más precoces de la vida y cii la 
vida intrauterina, el poder (le asirni lución 
del sistema ne:vioso central coii respecto 
11 111 asfixia está determinado poi' SU (-
pacidad de real izar el metabolismo a un 
en ausencia de oxígeno, de donde se cies-
prende que la aparcion o no (le lesiones 
está condicionada a 'a intensidad (le la 
alloxia y más probablemente, en esta eta-
pa de la vida, a factores concurrentes que 
acluan disminuyendo la capacidad del te-
jido iiei'vioso para el metabolismo anuo-
roblo. 

as funciones encargadas al tejido nei-
Vi050 (iai9adoo son supl ciJas por otras za-
111(5 (1110 artuu o en fornia vicariante y  

en el caso de (llieclar establecidas lesiones 
con flavo:' i'epei'cusión sohi'e el aparato 
locomotor, nos encontramos (20 presencia 
de la parálisis cerebral, alteración dci 
tono, (le la 1)051 ura y el movimiento por 
lesión 110 progresiva tlel sistema nervioso 
central: si el sector más comprometido es 
la inteligencia tendremos «11 igofrenia y en 
última i ilstunciu los desórdenes tIc con-
ducta. 

En el caso de la parálisis cerebral, las 
estructuras nerviosas, adaptan su funcio-
namietito creando patrones de inovimien-
to con una tendencia finalista evidente, 
ésta es la luZón OF la cual esta entidad 
debe consideraise rIO evolutiva en cuan-
to al factor etiológico, pero sí en cuanto 
a su manifestación clínica, evolutividad 
qn e se ma in fiesta como una niadui'acióo 
del sistema nervioso central, 110 igual al 
noi'mal pero sí reflejando una adaptación 
fllás O menos correcta a la fu nción que 
deben desenlpefiiI' los segmentos del cuer-
po que (o1'reSpolldail a su inervación 
esta adaptación es mayor cuanto illás 
pcecoz es el ti'atamiento que en general 
se basa en técnicas de desaTollo ontoge-
tiético. 



Cortisol libre urinario en niños recie'n nacidos 

hUGO SCAGL1A 

E s

liii lii-''ho i:()110(!ili (Inc,  la sniia 110- 

ini] letal llene i'espi_nio a l a ilel Lliiiilñh 

vn tamuno ;OlLltj\'U, ili:'Spi'h)f)ii'iihIOln)íL])-
ti' Sil 111€'i'i01. 

L-i a llil )e ] l ) iaSifl SUI)I'LiI'l'(ilLl] 	liii )auie- 
lilia origina h-i (lenonhinLida "zona ft iii' 

111\'oJuelona hHLl ilesapal'eieI' luego 
del ilLftilflienl o del niño. 

l)oe ell'edllhsianeias deben lenerse en 
((lelhiil a li.e-i cIclos ile halar Ilt ,  intel'-
pleta 1' este leiionicno: 

al se ha ilelIlostl'LIdo la ausencia ole iii-
(1r1 hipei'pILIsia ('11 lLiS s1lpIaii'eliales de 
helios LOlhl'lhl''IdlliO.-S I°s 1)01' esto que se 
S1hl))I)e l-i l)LOfti('il)Ll('i(lh llil)0IiSal'iil i'il 
iZt(:  pl'or'ei.zo. 

1)1 Á - IualineiiI 	se suponen los sisle- 
flias ('ihZJflhiiiJ('os adlienlies tt lJetLl-ol ole-
1n]1ngeiis;.i-rlelia 5 isoineiasa, nno que 
tcial'ma oiiio subsi tato eslei'oi:les ole 21 
ñtoflhos de (dii bono ¿(2 21 1 (01)11) la pleg-
IlelloJ101hdl. \' iii 100 di ('SlCl01il(' (le 19 atO- 
mes de ai'bon 	((2 1 tI) conio Ido dehiili'n- 
('1-ola ini i'nsl (ona. 

(.'onio t1-ei'ueliCiLo del lJI'illeI' sisteiiia 
IneIh'londldo I'd(' nhlelhol1'ía progesteron; 
JaSO) innclaiiieiital pala la hiosítitesis ile 

Li hlostei'ona \' ('001 isol. 
1)c' 	bis ti)]fls101ihiaejOil('5 13(01: 	O)l:ijI'lelh 

('cien iOh1hSe('11(1 ,ii'ia (le 	a 	ii'tiñii (101 	se- 

gundo sIstema se oobl lene Liiholrusteiiedio- 
1110 pl0(1li500]' ti' 1(05 anoli(ítenns li(l]eIlLilCs. 

l'ii nnhool-; 	n aci dos se ('1R'olhti'o) 
(11:-' 105 esteioides cte esta Oil ilma delta 	-i 

aI(lloyi ]a'econiinhili solii' 11)5 delta 
i€to. SItildielOn ilivelsa Li lo que ncuo'Ie 
('u el ¿(oIl_lito, delhhOStl'al](lohque la 2 heIdi-
id (lehidromgenLosa por lo rnihos tena (2 11 
ie53)i)lhsii})le tIc los (';imbml)s o'stm'i_iç't cio les 
fllelleionLidos i-ie enc'Lieiitl'a l)lOh(jtle-nloL 

Si lanilji€ri c'tas .'ihzilI1a (JdlL dod - Illali 
501)0(1 Cstcoiiles (2 21 esi iiviesen lolrxiueo-
das e si la pI'dH(:o:iÚn ile \F'l'll 1)01  la 
hipófisis letal i'esponde LI los meilimmslloos 
(le leed bach" cOfli(O en el 
adulto, eslits sitdOdOeiOiieS ])aO'eeel'Jafl iiitli-

cdli' 110 deSeFlll'en() ile la serm'ec )ih lo)  AC-
TH (501)0 o'Onseel_Ieneia dc la incapa)idLool 
fetal (le l)iOsifltelhl 1i;ii (0I'tiSOl. 

\ los efectos (le Páudiar estos fenoinieno 
VLi101'allhihs en olmos i'ecieoh mimos'iclos el coi-
tisol lil:oiç i.lrinai'Ioj, ovnTO PAC pLuin1e-
10(0 1111 incl:e thai ('ootiol l)iológieaiioelote 
actiVo, o'espoon'able de 015 mecanismos de 
''I'eeil-baci('' niencionailos. 1 os o'esomltadns 
0111 enilos en ci fr o''ahsolutas asÍ ('1)100 IdI 

i'o'çltoieióii ii flletJ'O) ('u;-ioila(loo (It' S(fliOO'fi-
('le i'nopoi'ai deniuesim'an mona disniliti-
cioli del Ihlisniol. 

10 (]iSel_itCi'i 10)5 Ivallodos du csl O OS lii-

ños si ('(001:10 lalh)I)jélh los nl )leol(lo- cii 
tlisti'ofii'i os letales. 



Revista de revistas 

Trasplante de médula ósea y timo fetal en un niño con deficiencia innuino-
lógica linfopénica. Por J. de Khniiig, D. W. Van Bekkuin, KA. Dicke, 
L. J. E)ooren. J. J. \Ian Rood y J. Rad!. Tite Lancet. N" 7608. pág. 122,1 
dei 21 de junio de 1960. 

Un niño de 10 senianas con 5060 g de oeso, iilgresa por presentar una candidiasis 
oral y de piel de zona geni:al y no cura con tratamiento corriente y en quien se dctec-
la un ddticil nmunoiógico. Al examen no hay desarrollo toitsilar, no se paipan ganglios 
ni bazo y un recucito de lintocilos da Ittl) x mni. El nivel de gamntahlohiilina es de 
260 uigr Ç tras haber recibido gamniablobiiliva intramuscular. La !gC y la lgM están 
¡iiev disminuidas a ¡pA uit se defecta. No fue posible observar cdlulas plasmáticas. 
No hubo reacci(n ante la itiveccion de anfigeno de candida ni respuesta al dinitroclo-
rohenceno. Un injer 1 () de piel del padre perss:a 5 senlanas dcspuds. Se le liizii tras-
plante (le timo (le en feto de 15 seiiiatiis cii la Zona abdominal por debain de la 
ftiscia del recio anterior y se hizo un trasplante de rn'dula ¡isea obtenida de Lina her-
¡nana del paciente. Previo al trasplante se hicieron estudios de compatibilidad Al-tu, 
grupo 11EA y cultivos mixtos de lintocitos. Medula osen fue trasplantada por vía vn-
iloveutosa se tisú la traccic'tn 2 de la radula obtenida ocdiante gradiente discontinuo de 
nlhuinuina, con lo qn se esperaba tener una menor reaccion de rechazo de injerto verses 
lirucsped. l)e esta Virina se clirninarían la niavoría de los liifocitos perifúricos (1tic 
aumentan el riesgo de reacciún injerto verses luiosped. Se trasplaiitú ¡iii udituero ile 
cuíluilas del orden de 5 x 10 de la fraccián 2 por k0 de peso, que se 11:1 tonsitlerado 
el número ideal para que irenda el transplante; se lo hizo por cia ciidovenosa (no 
endoiieritooeal como otros autores) por creúrsela más segura en cuanto a resultado 
positivo. Ibibo sigiios leves de reacciún inierto versos liu'sped. El niño perillaneci' 
durante el periodo postoperatorio en una cámara de aislamiento libre de g'rui1enes, 
lraciuíndnse controles bacteriolúgicos 3 veces por semana y virolúgicos una vez por 
semana, no detectáoiiose contamivaciit. 1.1 efecto fue draniatico t'ii cuanto a eleva-
titit de niveles (le tg aun por eitcioia de los valores normales. Se dctccto aparici(n de 
pliraltroteinas del ti'uo de (gE e IgL. la evoiiiciúii indicó una reconstitucion de la cr-
pacidtd inniuiiolúgica; lu aparición de grinulocutos con palillo de tambor indicaban 
la presencia de grai:iilopovesis a partir de la niddula trasplantada. Consideran que es 
difícil saber si la inialantación de timo fetal ayudo nl dxito del trasplante: para saberlo 
habria que observar si aparece desarrollo de tonsilas y ganglios, lo que no sucedió 
en este paciente ])estacan el éNitO de las me(lidas (Ie aislamieitlo. 

Al.U[RT() T(b\1AS ALÍ)N St) 

Medida d2 la piuria en infecciones del tracto urinario. Houston, 1.. B. (Man-
che3ter ) Arch. 1) is. Childh. 44 480; 1960. 

Se trata de valorar la diferencia del recuento de piocitos por campo según la tdc-
idea rle oriva centrifugada y sin centrifugar, en 406 muestras de orina. 

Para orina sin c(,ntrifugar se considera: más de lUÍ) x noii como piuria intlrortan-
te: de Itt a Uit) cooio dudoso y menos de It) como normal. Para la orilla centrifugada 
(ero como normal: 1 a 4 como dudoso; 5 a 9 como anormal y más de It) como piiria 
importante. Según la t'ctoc;i de orina sur ceutritugar se ob:teuen variaciones en un 
más o rilerlos 25 ' 	cuando se lineen varias ileternunaciones sobre la misma niiicstra, 
en un fIS 	de los casos. Cuando se usa orina centrifugada actúan más variables, ionui 
ser velocidad de la centrituga, cantidad de sedimento, pitieteo (tel líquido sobrenadaute, 
etc. Con esta iecooa uniendo varias determinaciones sobre una misma notestra, se 
olitiei'en valores dtfcrentes (le hasta diez teces entre el valor mínimo y niáxinio. Si 
se lince la correlacioti con el recuento de bacterias, se halla tiria mayor correlaci un con 
los cuenfeos de leucocitos en orina, no centritivada las evidencias obtenidas ls hacen 
sugerir de acuerdo con otros autores, el destierro (tel recuento Ile piocitos en unoa 
ce ir fr it upad a. 

Pl_bi'R'1()'I'. Al .( )N SI) 


