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(lO)/('OoO'//te, (d /'e)//O/ll/IOOr, 1(1 (1000/0/) 11(10 11/1/0. 
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J,)i)o'ot.I ti' T tul/lO 

P10101/ 1 \' . ('011011 ('ovIl 



UOSPIF1\Il'J.i(Nl) INI' \NrIL R\ION 'iI(II '. 
I1(1(' Aam 

Factores maternos asociados al síndrome 
de dificukad respiratorio idiopati co 

J. M. CIRIAN1 CERNAI)AS 

J. C. MARTINEZ 

O. A. ST(WlttR 

.\etiiaineute se 	i(:(1)lIi 	j(R 	'1 siodio- 
Uiy (IÇ (iiii(LIIIL]d 	I(spila1nIo) idiopi1 Ii) 

-! I-1 1 ('sta d!l'c(tUliieiilt ielLi(l()flad() Li 
a iiiiiiidiiic'z (II] ])ilfl](]i iC[L]i \ 	que ti 

1 i•L0'to1i10 fisiol 	10li)Ltit() ('UiltlL(i es (iii (le- 
tiiiI. (iI 	¡U 	Vililuion 	del siiilintanlc 	1)111 - 
iii()i(iil. 	1'1 tofli)oiieH1 e jiiiiieipal ile esl e 

LIililii(i es la lei'ltiflL( t(11SJ((i-Hti\Li y apa-
ituteinente SU iUiilLi(lLi Si((ttSis ts rl 
hecho niirial dci -fl)f[!. Como (OiiSttUL'U-

ja (le este (buril existe itmi ¿imiirii10 de 
la te]i-i(n sl.l1)eiIi(lai  1iH }(rod(]('(' me,4a- 
bii1,la(l al\1'OhIil' (Ci] 	(5)lI()S() UI 	1 , inal de 
la esl)iiLi(iOl] Y (IiS1iiiiUlC1(]I (l(' li capa- 

Ial i-adiiai fuimuienal. jOI 1]) 1''  el 

nl(o) litiO' (esI> 1 iL]I (ii(li( vez (amO si fuese 
la piimeia iespiia(iorm, ('5 (lUn] IP(' 1 L( 11-

do (milL-] Lilia 1)(1111510fl p[ilinoivo, illli°N1L] 

((i(iOsis Y ili'(]oi5 (le] epitelio ¿iieeoiai 
jIR' LitriiI(Li el dtl('ri(( Cii ¡Li siiitesis Pi 

- UVlLiClUtite.. \ mmivcl de tos eLipilLIles l)d 
ii)OflLiit(5 0(0!] 	00 auiiienlo de ¡LI perrnea- 

ti iida 	por lesiiin endotehiLil 1 es niio de 
los imieianismn( is (1(1 cdcmmma 	non esrai 
dci [iii )i('iiO, (I (((Ui St liaiiloinimi cii 

IiI)iiOii Y Se i.'pOSllii toiillLiiid) fllelllI)iU-

nas hialiiias. Lzisleo 2 \lIis l)iiillii)iilLS 

no ¡a 51(11(515 de 1 U lecitina leosi)arlmva: 

CO la 	 lU de la ('1)1- 
colina ¿((1(11:1 Li elizimna fostonoilmial ansIe- 
('USa 	l':n la Seguhi(lm-i. 	me es la VIII dr la 
OSILi1i]ii1etL]I]Oi ¿imiihii, aCIaL] la nilzinia 
i1]rti!Iial]sfi'i-(SLi. La eozinia le lii }i!1i]tiji 
\íLi se activa en el íe humimano alrededor 
de ILis Ita seiliLoiLis aiioiiue (]IveISoS lacto-
es. iii.' ¡OS ((HileS nos Yiil]los a enc1iiai 

liC (=Har (ii e5tt tiallaj(). l)1me(itil  ¡no-
li!Çii 51! ¿i(eleiIitjo(i () sU iltiaso Llsicii 
(ltttIifliiimij(i()S 1).' lalioratoijo en lipuilto 
aflhlIiálino ( ifldjCe ¡(2(11 iiia-esli ion( iii lilLi-
tesi de ¡a Ioiilnij 1 ine pei'flhileo ])ic(leeiI 
el viesgo uuc 	mine el jeto (le I>ieseot a 

l)lfl 	\loiicitenieiitc miden el diado it 
fliliduma(j6n PU liCoflIO Li]iililUU LOt ((lii meo-
a cNiste 	 de ((idi es el 

¡eIi ile h is  1 	(Idos en 1 Íqu ido a ni mi 6- 
lico Ci (0(10 ('11 	Y (011(1 )OrL(d( mS 	(1 ('Ui] 
tramoii ci! la oveja ijue ti oi€'o piiioipal 
(le la lecitina es ci 	mii fetal 	iO i1ii]iilii- 
Co (StLiS Oi)S(i\ ii(I(](ft5 	o ii(\Idjdn 
I(li(i1L] ci \Ldor (loe tienen las iiuchas (le 
lLiliOiUlOij4( ¿Hites flienilonadas 

(dista tite i ( IClilil ¿ido \amUs d uilmis 
iesoiiei: 	es el dI )R 1 solLiinoritc Una 

i:'fllei]fle(ia(l Pio'iio:ila 	sil 	ii6flit (Ir 
IL((lmifltC'.' 



y 
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ARCW AR(EN'I. PEDIAT. 

\nlns ('ilalCs 500 los t ('toles nial ci'-
0(15 pl'il(i5l les que pue(ICn nmlilii'ai' su 
inridcn('ia, Va que pi'obaOlcmeiite el ni('- 
Jor (:0fl((('iI1iCntO (le ellos PF  mita a(la-
val -  la etiopatogeiiia del simli'ome. 

(01 los (111101(15 al -ms (Ii' exc-te un 
('le('ienl e intci'u en los fac(ores (fOC se 

	

('CO la ifl('i(lell('ia del 	l)Rl. 

DS 0(11(0(1(1 (OIl Ve(ll'i('k y llutIer 1  la 
eofeiille(Ia(I se presenta en LS ('0(111 1.000 
lar iuhs vivos. ('oSen ' repoi'ta una 0(1-

(lcn('Ol de :1,7 pro' mil y Fu]ikul'aI:1,71 

1 	luci' 	en('ollli'( 	uiia (O0\'Oi' ilI('iuléli('iil 

del -iind"ooie cii los meses ('olorosos. Poi' 
el i'enti'ni'io ()005 imutoles reheien en el 
51(11 escandinava una m¿,Iyor iiei,lcoeia 
hm: palI os 1  >i'eniat 1.1105 y por ('i)lisiguienle 
Oil liiaVOi' hlÚfllCl'O de 'ce ftn nacidos con 

5 en los meses de inviei'no. 

/cso ile no'/oI ioto / eiloil /e5(m'/Ol(Ul 

('nlieii ' 	I'c'polta 	ihli 	(0(1 	flaN 1111(1 	(le 
iiii'ideiicia coSe 1.000 y 1.1500 gralilos le 
v° al nacer. 1 )i'iscoll y Kniil O 1,  enronu'a- 
en rl (11(1 llióXifli(1 ('11 Fi 1105 (le tornos (te 

1 .001) g y Vujikun'a entre 500 y 1.501) g. 
l'hi CUIIIII() a eilll(l gestar ¡onal el mayor 

i'le5IC (le adquirir el shlidrolTie se encuco-
'11 cii los i'eei6n na(idos i 1N 1 ('00 menos 

(5 11 semanas de eslaci(n. 

Todas las pulmli('arioiies cAún de arimci'-
do en el sentido mle (Inc la inridenuia e' 
mayor en valones. t5liCi eneont '6 que 
el 50 	eran t'ai'onrs, y Miller '' el df) 
y i'-iharl<li o '' el 02 , La i'elacion alon-
mu jI'I es (le aproximadamente 1 lf) 1 y 
si loen en ge1 arloiles precoce., 1 inenos (le 
28 semanas 1 la relación es iieifle ant e 1 

a medida que es mayor la edm 1 gesla-
cional aumenta la proporción (le t'ai'oiics 
aíeelados. 

Opr'iwio l( CCSI'/'C(I 

l la liahido (1101011 e (10(110 tienipi) ion-
t lOt' (1501 5Ol)l'C si lti opeh'acioii ('E'sLnCll 

predisl)o(lía al liN a )lide('el del 
esto se mlel,iii a que 111(1(005 autores no 
toIiiai'on en ('uenta la edad gestarioiial de 
los niños, lo pm: moti\'( que (lobos resol-
tao lu€r Ii eoiiflictit'os, 

1-Si el H'ahijo (le l'&olilek 	el i - ieso (l( 
el SIMZ1 cia el /lol)le en el 0111 - 

llacidos p01' opei'acióii 
('vsi, pero ileheitios tener cii crieiula (fLie en 
('SoS Oh U o)., de cstu( [lo 84 (Ir' _0 cesólTas 
se p'a(:ti(:a' 	ante (le ( loe se ilhi(iL1l'Li el 

1 'a hajo de pallo. 
Aun tomando en mienta la edad gesto-

rional el i - csgo es muV supei'ioi' en apile'- 
lbs 11111(15 fllieidOs p01' cesarea 110 pl'C(e- 

dida ile 1 i'ahao (le pal'to. 	' Apah('ntefllen- 
le los "lllm - ;inisnlos'' iniriadr les del Ira-
halo de pato lamhi6n sellan útiles crin-
liu'ionaiidn iiiadui'arioii pulnl(lnar.' 

I-IIl/Io(ropios (IiII'HlIt(' (7 cm ñoroao 

Las pul)lir'ariolies he 'has hasta la 11(1110-

lidad no hablan deniosl iailo que existida 
uila ('ol'l'elarion ('iertii ('111 te tirniori'agia 
natei'oa y la iiistalaciáii riel r'uad.i'o. 1 as 
estad istiio IS daltan poi'ceiitajes Va iiubles. 
lcnti'akuil (1)4-_ l)lvstad lIS ' 1. loíi'ei's 
( ) - el'0 las IlilsIllas no linu tomado 
en ('(lenta edad gestai()i11d V nO se 110 

c(llisl(lCla(ln, Si la flhi-ií.{nllild (II' l)s hemo-
rram,pas (0h1(li(iOlillll)li  s(ll'l'iliiiCnt() letal 
agudo. l'euli'ii'S y 1 lutlei eiiroiitt'aroii (loe 
la incidencia (le IL\ (jue pt'esentaion 
K 1) Pi en el ígi'upo (le nia li-es ion hemo-
'ragia fue ([CI 40 ' en ielaeión r'ouu ('1 
gi'upn de control que fue de 9 % , ¡ os 
illisitios auloies ti:ll11l01(í'11 (5111(111111(111 una 
sif)'nificiti\'a (O1)'ela('ftli (l'lti'e la anellila 
lfldte]'itm y el 1-dI) 111 del 11. (rianto me-
nor fue el ni tel de hemoglobina materna - 
lnayoi' el 'icse (le l)i'esclulacl o de la en-
íei'medad 

'lo. ve 

l)'c acoci - do a los gi'arlos definidos p01' 
Llut.lei -  y Albeinian, toxenlia severa lvi-
iluve P11(i€11t€'5  con ulla 11105i(11 (1ia-t6- 



'FUMO I,X.\II 	N' 6 	--- SE'J'II'tBI(I( 19 7,4 

ii 'o 	de 	1 1 	111111 	II 	u 	100 - , 	II 

i 110)  

SOS (111(1 II i 	ile' 1 ).\Ci11 10 flO ido o' lo o 

i'i'CHtoiIi ) I ( ' li 	O 	iiii( 1h15 	j01i'iCi)1i- 	('OH 	1111)1 

'ijiliro elOi'C ](i y It3 non 1-1 	peun 

ifl 	('\l(l(lil'IOS 	(II,'  
i-e liuu]ilo pie los nailus ruin loxunio 

sílulo pi'Cseiitoii iiio\'o 	iiridio'io de por- 
i'einil ti i'i 	tejo sillini 1 io i'l(, no Po 

uloiiiosl i';nln ser nn I''lirasoi'iodo 01 iles-
1110110 hl sDíZL 

Vsiudios hui'hus nihliundo (1 iiidiue 1e-
li(.Cjii(i11 i](1 l(10 	' 	('0 	cilibilvilzos 	ile 

1h01h15 l\iiiii'HS 011 isÉi'oi'oii 

rilisinh 	(11 I'€'lOi'iO'I ol 100- 

1. 	11 'Si 11101 ti 	le 	 O 	((((( 	(iii 

(5 ()l)li.ili(IiiS por H. liovir 
luIs 	(1uek. ' Lluielles 
¡(-'10111)11 jO] 11100111' Iii 	l()5 liii 1)11 I'iiZi 15 que  

II 	0 	((il  

t)r's,l(- 	hu( c 001(111) ¡Littpo S(' ho ('iii- 

1] 10 los 	IrIs dilu1ii'os 1 iun&'n 
10 	1011 	II 	nu'id ('clii;) 	II;: 	I 	N 

Ii (5. 	iiiii(i'l ('5 	]0'('iiOI 1 -ih' 	O 	(1011(5 	o fi-" '1 

1111 	el if)l it. 

l'niliñit (5 C\'lil1'iil(' ijilI 

i 	eis iii;udi'rs 	i'u 	nl0ii lillo 11(100! 	jO- 
:0 . 0 du 	 011 50 	II 

111)11 C' 	(1 o lo ii(oi 	u) 	1 liií'ii lo, 	rl)!' 11) 1 ¿111- 

u' 	iii pc (('1 	nl e -eOi( lo' (j Ile los 1) ¡ : ios iii' 

iiulre 	(liIl.i(os 	ci'es( 11011 movor lJus- 
ffi 	SIMII en pi'illn'i' 1i'nhiilo po)' s'.i 

pIs'lUoln luz :- 	(11015 poi'(jue sil ililhdiii'o- 
-- j,o 01)111 1110' se liollo re1i' 	ado en oo'o- 

odonn'nl 1.' 7 Si'iOOIiiiS 	iii 11(5 

Ii \' ('o 

SI ji liii loih 1!' ll(' Li Ii lid II Cori(0) PU 10101)111', 

YO Ui' Si III (1101(51 i'oulo un. 1111(001' 010(1 

¡1.' ('liii ii'i(l( lL (,'ii &l 1(11( 5 0 i de madrus cm1 
1 i'ohojii de 	(011o eS](Ont neo. ('00(0 1(51 

en su 	)'eriei 1 n;i)'i)li (5 en ui iii - 
1111(100 ('011 010(1(5 	Oufl)ilj(11(5 1) 

¡1111611 	'i5'(l'eO 	('hi'('Ii\ii, 

('olio 	(il('(uilli'(.l çjui' 	o 	Im idi ni'ji, 	iii' 
lo eii íi'i'nn'll;nl illililenlabil o 	nediulo 

si ini:reilieillolo lo poi'iulod inili.'i'no. 
15n lItios isliidios 1 	 ini' el iOiili'oiio, lili 

lol on el ¡li ro mlxi no ('(1 i: 1 '71 non ni iii 1 
lo melvii ilicidelicia mi fmI ti p; ul"i 

egi ' H (Poyen " en lo ninlru ijuir 10111' 

nmtri'edenles (li IP\ j.ii'c'É61'innn' pm' 110 

ileso ('it il Li ('1)11 (ii Él 1110(1(11 lIC 1 lifl) 1 (('1 litO 

hioljiio 	lo 	lullsl.Hlido(h 	ilC 	('n 	nIli-'i'ioi'vs 
1)1101 iiiZ1 15 ('1 	R N leso ('rolI 	i'1 sil 1(1 'oi it' 

del 1 r4_,, nln'nt loS (liii' si sil )Inlel'iOi 
J)\ pl'i'sefllo lo ('nf ei'iiitilod ol 2 11  niño ns' 
¡ liflljnc i 1 ini' ni Ile i 101010-

de lioi1('i .'erlui. 

!':oo,I ucuii/ 	'oo 

1 0 ((101] de lo 	iod ¡'e nl 	10 (1(11)1 oliO 

lenei ni iiiro 'inl'l'lol'jHl espeniol 0011 lo 
I'reru& 1('jo 	le lo u'iml'eriilelloll. 

.\)ioi'enleiileilte Oil las 	coi'iiliides 1 y 
o j 11('iihí'H('il) 115(11 j iiuve ('011 	lo o [oil 	Ii lo- 
('11(0, 	li'ili'i'L ' 	(: 11000110 	(liii 	01111 	IiI('i- 

(lijn('iO 	Lilllolnu 	('Oil 	(iii 	llililieh'il 	Pl1iei1d 1  
Ir ('05115 liu 	l)F\b mm lujos 	le ¡i'jinípi';io 

0 fl(s11S 

1 íI'c'is;o 	1.' 

en 11n1 1 'hi'i' 	oñ;1[o quo el riu:.: 
(0(1 Il( ,  Si)lI is ilirnoi• iii los l-L\ hijos (1(1 

'iI}fi1 (le modios de hois i'Oiidi('iOilCs so-
(1OCY(iII Ifliy 1,5 Iii !l'lu(('i(111 ¿1 105 (7 ¡os rIo-
'O'. SOCiO ('5. 

Poi' (11)11 j)OI't(' lii.(]1I)OIY1 	1111 niosli'aulo 

(iIf (-'1) 2'('11ei'OI 105 lhiOdi'(S ( I I  1 (OjO 110(0] 

S'1Oifl0111ie0 llene) no io' iiieidenri 

le lN I'' i'I'sñI'Cli o por lo l;nito i'fllh\'iiI' 

e;inlidod de 1v" nouiliis i'iii lI'lilO-ijn de 

pio'm. ño'toi' ('Oi)Sid(COIlO 01)1110 [1101(01)11 

Yo din e h;o' 	ti rl/ls olioS o' S;ll it' i]iI(' 
los 	 adiclas 	;( 	lo 	¡1(11(11111 	1 
1(00 0100(0' ii1ridni'io de lujos ('011 
lo liti'1o10 	lrelei';h lo fllo(lhIi'1n.'iñII 1(11111(0- 
1(11 r p('ill(1ill(Iehlueil] e 	( IT' Csl 1111(1 lo'i(i 1 

(:00 ('o 01,0(100 el iii , 'l'l( ilisnio oh 1 O' 1 (:011 
lo 'hilo.' 

Iste ta('hi(r (:5 tI (110,' ho 	(((1(0 ¡(lO 
01(01(1(0 CI) ('1 lIlimio olio 	l'))flsI.0 



.R(ENT. Il)I1 

tuve el tuina piinuijtal hL este 1 lOba])) pol 
hi une seglli)alihente nos 	('lll)alC'mOS :1 
t1 ('Ntel)(IiOfl(I01ins )'lt iSti iii 	irri.illn. 

ixisten difert les tniieeptns ett Luallio 
la ileli 1eii ílL ll1l - Leblietz - consi-

teja FiI-\l (1100(1(1 i1 ttal)an (le patio iui 
-5 lI11(1i i(I(I't.1() ([1' 1 liçtia de pl0(ili)i(la la 
ioltua. (_)lios esl)hl)lelieitn iltIe este p-
11(1(1(1 1 llamado (tL' lOteneia dclii:' sei (It' 
2 hoyas o iiifs. 	ti1 einbaigo la l)iOVOiía 
li 	ls trabajos ((11151) ('1)1 IlPM (lldfl(10 

exisle un inteivaln ile 21 lineas o mfis 
little la lilpiula y e l nacimIento. 

1:1 1)iOhlen)a ile la ffl'M ha sido oves-
ligado por II melosos (1LIIOIeS, siendo mo-
1 lvii de pleia-upac ion obsten - no Petlmi lila 
iesd(' liiRe 11h11H10 1n.m}))). Pci - u hasta ls 
fil) 11)11)5 2 años 1 odos los tlal)ajos sto se 
O ( ( 1 1JaU0 11  )le los iiesns qlIe 11ae iJ)ilIc-
lado cs-i)e heiho, tales enRio: mavol: md- - 

delicia ile iileiioii neoiiatal, suílimient.1) 
fetal agedo y o - Ema) uros. ( aproxima la-
mente :l a b ve(-es 11105) \ iimta elevt-iola 
1)1O1taiila(l }.)eiiflai al. 

].xisten 	celen) es revisiones solo - e el 
lema (IlIE lo demuestian 	' uoino así 
iaitmI:iiimi ini tiahajo antellor iealizado en 
Intesten Ilocpital t'ii donde 1 nfiin 111105 
los latos hallados poi los otros ¿iulnitc 
en iliallio a tiRa nlayor in(jden(ia ile 111(11-

ti Iii Ini iieoi ial ¿ti. 
1 CIS i -onoinieilliis aeluales sobe 	(Li 

mmii:ioi) II) la 	llliIiltlRi(lOfl ])iiII1lOflal. hati 
hL l\illlll(OdO' :1 la ltí'\i que es ahora 

) - omIsl(lc)a(l(i 1111(1 ile 1()5 Iaetoles )ll.l(_' Pm 
tugen al -pego naeido lenatiill de la 
cnfernedail ile mem1l - amla hialina (-[)Fi EL 
lsta ase\ - elac1Hm esta ¿i\-alaíla por una 

de estudios :l olios y ile lahorato- 
11 (i.le 1ealille'il te li 11 lonIl >rohado i 

tiiiuelli is U.N ron ¿iiitel:(s lenI (5 (le ltíPd 
1 entol tina inroleneia inemiot ile Sl)lil. 
-lien y cilahotaduies en 1972 5011) los 
pmihhlemos en señalar un eteeto beneficioso 
ole la L1'M (:01 LY (Oil I11LliOs Ile 1 Xi() 
va )IL1(.  ¿luI11(I11 ¿ilia el indice de solweviila 
y cli ese niolto la ineideneia del l)lI 1 eta 
siCni[i(ali - llmeille flililol 

(flniL y lu loiiti 	estinli-m11)1l la cvi.- 
liitiñit ilel indice 1 	V, 1011 emlimzos niti 
malos 1 ¿inOiflia les eIitoi)ttiill(lO (Inc di-

o ti ti se ¡oolito] ia cii los casos ((111 

ib 	21 lioi - a* l)efinieror ¿u - e le-. 

10(1011 ellatIdO lel)Rin indice 1 	2 de 2 o 
mss ¿oit es de la stllltifla iñ. 

	

(lillI y líarper - 	realizan el pt - lllter 1.10- 

Ita ii i-línico palo ielan - iylltat lllYil y Sl)ll1 
¡Ti un estui:lio ieti(lslustivo titl - Li(lll1011 
que la jiiculeneii ile Sh)l11 lite 'le 7 veces 
menni -  cli los uo1i Fi1l 1 flhtiS (le 
21 Ii olas 1 - 

(ltisvielt y 140)11011 	tallhi)Ieil en lot- 
Inti ecl i -opL'cliva emldiIenttan (lifel'eneias. 
,sieri(lo) -tignifleal i\amellle 111cm -los fm:ei:Lteml-
le la iI1i - biehicia del SI P1! y ini h1momtalblad 
p01 dielio síno.li - onie cii los vttsits eon ítPd 
1 iiiús de 24 honasL liuuer y  rolabotado-
les m-e1illzall el 1i1ililem esindio l)105 Pe( 
livo en donde adeins ile evaluar la mci-
llcn(-i(1 (1111j)a del f-l)ltl hicieron tleteiiiti-
ttaciiiri-'s ile coilieoides totales \ euitisoh. 
Si loen el nl - nito de estudio es pequeño 
(5(10 11; mad - es) la diferencias luemon 
sighhifi( - ativl)s '11 que en los 1: - nos eiin 

	

1 litas d' IG 	la inriiieiieia del 
1 Inc ile O Ç vs ñ7 i:uaiido la iup-

1 lila de mnimltmann fue ile milenos (lC lii 
horas. Tambi6n encuentran cifras di: r0e-
1 icoi(heS totales signi l:ienotiv1iliheille mfís 
elevadas iOfllo cii Un miladhes (011 RPI'l 
1001() ('11 stis It - 

TPcllaldsnn y ( - ol1ihoilldoles --  cii olio 
t:stutl io rc'trospeetivo ellitleiltla u flhie\'lt-
lIC ilti diielelltills sRilllfldlil vas con UlId 

llleiioi ill(jleitl - it-) tiel 51)141 mi 
(iii) L1.\:l 	121 botas o01051 .2rlenias 
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a 2.200 g y una edad gestacional de 25 
a 36 semanas. De ellos 153 tuvieron ante-
cedentes de rotura de membranas de me-
nos de 24 horas y 65 presentaron RPM 
(24 horas o más). La incidencia del SDRI 
fue de 27,4 % en el grupo sin RPM (42/ 
153) y de 8,3 (5/60) en el grupo con 
RPM., Las diferencias son estadísticamen-
te significativas (x 8,82 pc 0,001). La 
mortalidad tanto la global como la produ-
cida por el SDR1 fue mayor en el primer 
grupo pero no en forma significativa. 

Todos estos trabajos, pensamos, son 
confirmatorios en cuant.o a aseverar que 
la RPM produce aceleración de la madu-
ración pulmonar y por lo tanto, reduc-
ción de la incidencia del SDRI; pero aún 
persisten muchas dudas sobre cuál es el 
mecanismo y las vías del mismo para pro-
ducir esta acción en el pulmón fetal. 

¿Son los cambios fisiológicos que inter-
vienen en la rotura de membranas los que 
también participan en la etiopatogenia del 
SDRI? O lo que iarece más probable aún, 
¿es el stress producido por la RPM que 
induce maduración pulmonar? 

Algunos de estos puntos pueden ser 
aclarados por lo menos desde el punto de 
vista especulativo. Ya desde hace varios 
años se sabe que los corticoides aceleran 
la maduración pulmonar en fetos de co-
nejos y ovejas " y existen trabajos 
clínicos en humanos que así también lo 
dernuestran. Por otra parte como ya 
lo comentamos anteriormente, Bauer y 
rolaboradores encontraron que los corti-
coides totales estaban significativamente 
aumentados en las madres con RPM y 
en sus hijos.  Estos datos confirman real-
mente que existe un aumento en la pro-
ducción de corticoides y que ese aumento  

es progresivo cuanto mayor es el número 
de horas de ruptura, 1  pero no sabemos 
cuál o cuáles son las vías por las que se 
produce este mecanismo. ¿Es la infección 
amniótica el principal mecanismo estimu 
lador? Este interrogante aún no está acla-
rado pero seguramente no debe ser el úni-
co aunque es probable que cumpla algún 
rol importante. Sobre esto existe contro-
versia ya que Naeye y colaboradores in-
forman que los RN fallecidos con signos 
de infección presentaban suprarrenales 
más grandes y menor incidencia de SDRI 
que aquellos sin infección. Por otra parte 
Bauer 111  encuentra que la incidencia de 
neumonía fue semejante en los casos con 
menos de 16 horas que en aquellos con 
RPM. Creemos que en este estudio el nú-
mero de recién nacidos es muy pequeño 
y por lo tanto no podemos tener deduc-
ciones definitivas. 

Seguramente futuros estudios en don-
de se pueda determinar lo más exacta-
mente posible infección materna y fetal 
(tal vez no necesariamente sintomática) 
aclaren el rol que juega en la maduración 
pulmonar. 

Por último, el conocimiento de que la 
RPM disminuye el riesgo de presentar 
SDRJ debe replantear el manejo obstétri-
co y es probable que no se justifique la 
inducción sistemática del parto a las 24 
horas de bolsa rota en los embarazos con 
menos de 37 semanas de gestación. Sin 
embargo este planteo debe evaluar cuida-
dosamente todos los otros factores que 
actúan perjudicialmente sobre la madre 
(hemorragia-conoamniotis, etc.) y el feto 
(sufrimiento fetal agudo- prematu rez ex-
trema, sepsis, etc.) para tomar la conduc-
ta más adecuada. 
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Metabolismo de lípidos 
en el período perinatal 

JORGE URMAN 

Introducción 

Il propósito de esta revisión es actua-
lizar distintos aspectos del metabolismo 
de lípidos en el período perinatal, de in-
terés para el pediatra. 

Los avances realizados en este campo 
se inscriben dentro de los progresos efec-
tuados en nutrición perinatal, cuyo obje-
tivo final es contribuir a la sobrevida in-
togral del recién nacido (R.N.). 

Desde el momento del nacimiento el 
R.N. de bajo peso enfrenta un período de 
desnutrición que se prolonga a veces por 
semanas. Los más afectados son aquellos 
de menor ecad gestacional. Cálculos ba-
sados en la relación: reservas energéticas-
n€cesiclades calóricas, muestran que los 
más pequeños de estos R.N,, a menos que 
se les suministre nutrición adecuada, mo-
rirán de inanición en sólo 4 días. Además 
de este peligro inmediato existen eviden-
cias crecientes de que la desnutrición en 
este período puede afectar permanente-
mente el cerebro en desarrollo. 

Son estas consideraciones las que ha-
ceo imperativo el avance de los conoci-
niientos en este campo a fin de cerrar la  

brecha que existe entre nutrición placen-
tana y gastrointestinal efect,i vas. 

Hemos tratado en lo posible de evitar 
el uso de términos bioquímicos complica-
dos, pero nutrición y bioquímica están 
íntimamente relacionados, ya que la nu-
trición se cumple a través de procesos bio-
químicos. Por otro lado, las reacciones 
bioquímicas en los seres vivos dependen 
esencialmente del aporte (le nutrientes. 

Aspectos fetales 

La nutrición fetal a través de la pla-
centa en todos los mamíferos estudiados 
puede ser calificada como una dieta "hi-
perhidrocarhonada". El principal nutrien-
te que pasa de la madre al feto es glucosa, 
aunque probablemente también sean uti-
lizados Productos de la glicóli.sis. Los ór-
ganos fetales oxidan lípidos en muy pe-
queña proporción. Aparnteniente el feto 
no está equipado para la oxidación de 
áci(los grasos o para la formación (le ATP 
a partir del metabolismo de estos ácidos 
grasos. En términos teleológicos esto es 
muy "inteligente'', ya que el requerinhien- 
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to de 02 para la oxidación de ácidos gra-
sos es mucho mayor que para la utiliza-
ción de glucosa. 

Por otro lado una dieta rica en hidra-
tos de carbono favorece más la síntesis 
que la oxidación de ácidos grasos. El co-
nocimiento bioquímico que tenemos del 
feto está de acuerdo con este hecho. 

Síntesis de ácidos grasos. El ciclo de 
las pentosas es activo en el feto (en grado 
mayor incluso que en el período post-
natal) y por lo tanto existe disponibili-
dad de NADPH para la síntesis de ácidos 
grasos. Se han publicado evidencias en 
fetos humanos y de rata de síntesis acti-
va de ácidos grasos, a partir de glucosa, 
piruvato, acetato y citrato. 

No está totalmente dilucidado el rol del 
transporte transplacentario de ácidos gra-
sos, pero no parece ser muy importante. 
A diferencia del transporte de glucosa, 
no hay relación directa entre el nivel de 
ácidos grasos en sangre materna con el 
de la sangre fetal. 

Colesterol. Los ésteres del colesterol no 
cruzan la placenta desde la madre al feto. 
Existen evidencias no conçluyentes en el 
sentido del pasaje en pequeña escala del 
colesterol libre. 

Trigliceridos. Es interesan te destacar 
que el contenido en triglicéridos en RN 
de diversas especies varía considerable-
mente. 

Los fetos de mamíferos pasan por un 
período inicial prolongado en el que po-
seen escasos triglicéiidos, fundamen tal-
mente en hígado y suprarrenal. La depo-
sición de triglicéridos en el tejido adi-
poso y quizás en otros lugares sólo ocurre 
hacia el final del embarazo en el ser hu-
mano y en otros mamíferos que nacen con 
una importante cantidad de triglicéridos. 

Ya que no se ha demostrado pasaje 
transplacentario de triglicéridos en nin-
guna de las especies estudiadas hasta el 
momento, es lógico suponer que estos tri-
glicéridos se forman á partir de ácidos 
grasos sintetizados en el feto. 

La mucosa intestinal fetal parece ser 
un activo lugar de síntesis de fosfolípi- 

dos y triglicéridos ya que posee una alta 
actividad de glicerofosfato-dehidrogenasa. 

Fosfolipidos. A partir de estudios rea-
lizados con fosfolípidos marcados existe 
acuerdo de que éstos no cruzan la pla-
centa. Es posible que los fosfolípidos fe-
tales sean sintetizados en parte en el in-
testino delgado y también en hígado y 
pulmón fetales. Existen diferencias con-
siderables en la tasa (le síntesis entre el 
feto y el R.N. 

A nivel del pulmón presentan particu-
lar interés los estudios sobre la síntesis 
de diversos fosfolípidos que integran el 
sistema surfactante por su trascendencia 
para la comprensión de la etiopatogenia 
del síndrome de dificultad respiratoria 
idiopática (SDRT). 

Aspectos neonatales 

La necesidad que tiene el R.N. de re-
currir a la movilización de las reservas 
calóricas que suponen sus depósitos de 
grasa en las horas posteriores al naci-
miento, es fácilmente comprensible si ha-
cemos algunos cálculos. El hígado de un 
R.N. de 3 kg pesa 120 g y contiene aproxi-
madamente 10 g (le glucógeno que eqiii-
valen a 40 kcal. Si consideramos que el 
requerimiento calórico de este R.N. es 
de 80 kcal/kg/día este glucógeno sería 
suficiente para sólo 4 horas. Si agrega-
mos el glucógeno muscular (1 g/100 g de 
músculo) y asumimos que este R.N. po-
see 600 g de músculo, esto representaría 
6 g de glucógeno 24 kcal, suficientes 
para otras 2 horas. Esto sería correcto 
sólo si todo el glucógeno fuera utilizado, 
lo que no sucede. Lo prudente es asumir 
que el R.N. podría vivir de sus depósitos 
de glucógeno por 6 4 horas después del 
nacimiento. Durante este período no ha-
bría necesidad de movilizar grasa endó-
gena. 

Poco después del nacimiento del nivel 
de ácidos grasos libres (F.F.A.) en san-
gre del R.N. aumenta rápidamente. Di-
versos factores han sido involucrados por 
distintos autores. Los más importantes 
serían: 
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Estimulación simpática de lipólisis.. 
Período de ayuno postparto. 

e) Exposición a bajas temperaturas 
ambientales. 

Los datos disponibles indican que estos 
factores actúan en conjunto ya que: 

El rápido aumento postnatal de 
F.F.A. puede ser inhibido por agentes 
simpaticolíticos. 

El nivel (le F.F.A. aIcana un pico 
fi a 24 horas después (tel nacimiento. Este 
aumento tardío se atribuye a ayuno y fal-
ta de glucosa. 

El nivel de F.F.A. disminuye con 
la administración de glucosa y aumenta 
con el ayuno. 

El nivel de F.F.A. y especialmente 
el de glicerol aumentan considerablemen-
te en R.N expuestos a bajas temperatu-
ras. Este hecho sugiere que parte al me-
nos del tejido adiposo es indirectamente 
sensible al frío a través de la descarga de 
noradrenalina en las terminaciones sináp-
ticas. Esto lleva a lipólisis y descarga de 
glícerol y en menor grado de F.F.A. 

TEJIDO ADU'OSO 

El tejido adiposo normal "blanco" es 
responsable del depósito o descarga de lí-
pidos, dependiendo de la situación nutri-
cional prevalente. El tejido adiposo "par-
do" está relacionado con la producción de 
calor y el mantenimiento de una tempe-
ratura corporal estable. 

El aument.o precoz postparto de F.F.A. 
se debería a estimulación de lipólisis en 
grasa parda inducida por el enfriamiento 
que usualmente acompaña el comienzo de 
la vida extrauterina. 

El aumento prolongado posterior es 
probablemente un fenómeno nutricional 
explicable por una falta relativa de glu-
cosa y resultante de lipólisis en tejido adi-
poso blanco. 

La característica más llamativa de la 
grasa parda del R.N. es la presencia de 
un gran número de mitocondrias que con-
tienen crestas con una disposición com- 

pacta, lo que supone un activo metabo-
lismo. 

¿Cómo se produce calor a nivel de los 
depósitos de grasa parda? Si bien el pro-
blema no está totalmente aclarado está 
establecido que las mitocondrias del teji-
do adiposo pardo preferentemente oxidan 
ácidos grasos que de alguna forma desaco-
plarían la fosforilación oxidativa. De esta 
forma la energía producida se disipa como 
calor y no es utilizada para la formación 
de ATP. 

El destino de los triglicéridos hidroliza-
dos en la grasa parda y en la blanca no 
es el mismo. En la grasa blanca la mayo-
ría de los ácidos grasos y glicerol produ-
cidos se descargan en la circulación, re-
teniéndose sólo ácidos grasos suficientes 
para reesterificación. En la grasa parda 
si bien existe también reesterificación de 
ácidos grasos, éstos son oxidados y no pa-
san a la circulación. Este es el motivo por 
el que en R.N. expuestos al frío se encuen 
tran en sangre altos niveles de glicerol y, 
proporcionalmente, menos ácidos grasos. 

LACTACIÓN 

Los cambios que ocurren posteriormen-
te al nacimiento son inducidos en los ma-
míferos por el pasaje de una dieta rica 
en hidratos de carbono a otra abundan-
te en grasa (leche). 

En el hombre estos cambios evolutivos 
son difíciles de seguir por las diferencias 
existentes en cuanto a la duración de la 
lactancia y a que el alimento ofrecido pos-
teriormente está determinado por factores 
tan aleatorios como disponibilidad, modas 
y costumbres familiares o comunitarias. 

Existen pocas dudas de que la dieta lác-
tea (hipergrasa) es responsable de la ele-
vación del nivel de lípidos en sangre y 
de las diferencias en el metabolismo lipí-
dico observadas en animales lactantes en 
relación al feto y animales sometidos a 
una dieta adulta. 

En la rata la tasa de acumulación de 
tejido adiposo en el período postnatal in-
mediato es muy alta. Si bien la síntesis 
de ácidos grasos en el tejido adiposo es un 
factor importante, la deposición de la gua- 
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sa provista por la leche parece ser el fac-
tor decisivo. Esto se comprueba por la si-
militud existente en la composición de 
ácidos grasos entre el tejido adiposo y la 
leche. Este fenómeno se ha comprobado 
en otros mamíferos, incluyendo al hom-
bre. Es de particular interés mencionar el 
hecho de que en el período de lactancia 
en la rata, el número de células presen-
tes en el tejido adiposo está determipado 
por el aporte calórico que recibe el animal. 

Lípwos, MALN(JTRICJÓN 
Y DzS\RROLLO CEREBRAL 

El desarrollo riel cerebro ocurre en fa-
ses que siguen una secuencia precisa y 
diferente en diversas regiones del cerebro 
y entre animales de diferentes especies. 

En distintos animales (le laboratorio es-
Lidiados se ha comprobado la existencia 
de un período especial en el (loe  el des-
arrollo riel cerebro entra en una fase de 
brusca aceleración. Este brote (le creci-
miento ha sido detectado por incrementos 
en el peso, actividad enzimática y otros 
importantes cambios estiuctuiales. De 
acuerdo a las evidencias disponibles en 
la actualidad, este período en el humano 
comienza hacia e] final del segundo tri-
mestre de la gestación, alcanza un máxi-
mo ali'ededor del nacimiento y prosigue 
con un ritmo menor hasta cerca del 29 
año de vida. 

Del campo de la teratología ha surgido 
el concepto de "período (le vulnerabili-
ciad crítica" de los sistemas en desarrollo. 
1 as alteraciones producidas durante el 
mismo se acompañarían de (listorsiofles 
irreversibles en la forma y función poste-
riores. 

Existen evidencias que tienden a iden-
tificar a este período de crecimiento cere-
bral acelerado como el de máxima vulne-
tahilidad. 

La desnutrición calórico-proteica, iii-
ducida en el animal (le laboratorio por 
distintos métodos pi'ocluce alteraciones 
irreversibles en el cerebro en desarrollo. 

En todas las especies estudiadas este 
brot.e tic crecimiento comienza cuando el 
desarrollo neuronal ha alcanzado el nó- 

mero correspondiente al adulto. Existe 
una importante proliferación de células 
gliales que en términos numéricos es rna-
yor que la proliferación neuronal previa. 
Luego sigile la formación de mielina, in-
corporada en las células gliales (período 
(le mielinización). 

En el ci ebro humano adulto el 50 % 
de los lípidos se encuentran en la mielina 
como cerebrósidos y colesterol. Por otro 
lado, alrededor,  del 70 /. del peso seco de 
la mielina está constituido por lípidos, el 
30 % restante es proteína. Los ácidos gra-
sos en su incorporación al cerebro se 
transfoi'rnan por distintos procesos: elon-
gación de la cadena, desaturación, hiclro-
xilación, degradación y resíntesis. Los áci-
dos grasos denominados esenciales: lino-
leico, 18:2 ( n-íi ) y linolénico 18:3 ( n-3) 
pi'esentan una i'ápida tasa de incorpora-
ción 24 horas después de ser administra-
dos ya sea en el alimento o por inyección 
en la arteria carótirla Esto cÑplica su pre-
dominio corno l)iecursores de ácidos gra-
sos en el cerebro en relación con otros te-
idos. 

La materia gris del cerebro de 15 espe-
cies de mamíferos estudiados presentó una 
sorprendente similitud en el perfil de ác:i_ 
dos grasos pollinsaturados, por' lo qu.e pa-
rece prudente plantear que su distorsión 
se acom pañai'ía de profundos trastornos 
fu nci on a les. 

La desnutrición severa en el humano, 
especialmente en etapas tempranas, lleva 
a una disminución del peso del cerebro y 
de las concentraciones (le colesterol y ce-
rebrósiclos. Si bien estos cambios pueden 
atrihuirse al déficit calórico proteico, tam-
bén es importante tener en cuenta la de-
ficiencia de 1 ípiclos. Se ha planteado que 
en el tratamiento de la desnutrición caló-
lico proteica, las dietas ricas en Proteínas 
que se utilizan pueden contener insufi-
cientes cantidades (le ácidos grasos, espe-
cialmente los polinsatui'ados. Por otro la-
do se ha comprobado en estudios hechos 
en el período de recuperación que existe 
un requerimiento aumentado de ácidos 
grasos esenciales por lo que po(lría ocurrir 
una deficiencia relativa (le los mismos, 
inadvertida. 



Tor.ro LXXX! - N? 6 	SETIEMBRE 1974 
	

1621  

Uso DE iI1'InOs EN PROGRAMAS 
DE ALIM ENI ACIÓN ENDOVENOSA 

1 a ventaja que presentan las infusio-
nes de lípidos es que permiten un elevado 
aporte calorico mediante la administra-
ción dc un pequeño volumen de líquido 
isotónico. Esta isotonicidad permite su in-
yección por venas periféricas y hace que 
la tiombloflebi tis sea una complicación 
poco coniún. 1 as emulsiones de grasa dis 
ponibles en Europa son : nl alipicl 1 1 ah. 
\Tit rurn-Succia ) Tipophvsan ( Lab l'g1ic-
1-rancia). 1 apofunclin y Lipofundin '5" 
(1 Sal;. ftaun-Alemania) 

1 a preparación con la que existe más 
experiencia es Intral ipid 1 emulsión de 
arei 1 e de sova y fosfol ípidos de clara de 

huevo 1 1 )i versos estudios han demost ia-
do la semejanza de las propiedades fisico-
químicas cle c1uilomiciones naturales y las 
pa rl ícu grasas de 1 nt.ral ipid 

Eci R . N.y lactantes en alimentación 
parentelal ha sido uf 1 lizada en dosis que 
varían entre 2,5-4 g/kg/día. Luego de su 
inyección existe una hiperlipemia tempo-

iii i 
lst nc 1 los l'Li hlica los sobre la capacidad 

de reinoción (le intralipid 1V. en R.N. de 
l5lT) p(,so ( < 2.500 g ) demostraron que 
cina dosis de 0,15 g/kg/hora era tolerada 

isfactoriarnen te. En It. N. desnutridos 
fetales se ha comprobarlo recientemente 
que puede existir un fenómeno de acu-
mulación (fUe desaparece ron la inyección 
de heparina 50- 1 00 U ¡kg en dosis única. 

1 ír'cnos ¡ Y. Y A( 10(15 GFd-\505 ESENCiAlES 

Diversos autores han publicadoclaras 
evidencias bioquímicas y clin leas (le (lefi-
ciencia de ácidos grasos esenciales en R.N.  
y lactantes soniet.idos a alimentación P-
enteral sin aporte de lípidos. Los cam-

bios bioquímicos característicos apaieeie-
ron hacia el final de la primera semana. 
1 as transfusiones de sangre o plasma no 
consiguieron normalizar el cuadro, que 
solo verniti0 con la veanudación de la al i-
nlentaeión oral. En adultos con el mismc) 
cuadro la inyección 1. V. de Intial ipicl noi 
nializó i-ápidarnente los signos clínicos y 
bioquímicos. 

AnsORciódi DR GRASAS EN R.N. 

Los lípidos de la dieta consisten prin-
cipalmente en triglicéridos insolubles en 
agua. El primer paso en la digestión es la 
ernulsificación, proceso por el cual los 
grandes glóbulos (le grasa se transforman 
en partículas más pequeñas y estables. 
Esto se cumple por la acción mecánica del 
estomago y el len fo pasaje (le estas par-
tie a través del píloro al duodeno. La 
lipasa pancreática actúa fundamentalmen 
te en la superficie de la emulsión parti-
cii la 1', hidrolizando los tiiglicéridos en  áci-
dos grasos y monogl icéiidos. Estos pro-
(luctos en presencia dc sales biliares son 
solubilizados y dispersos en una fase mi-
celar, lo que los hace fácilmente absorbi-
bies a u Le! de la mucosa intestinal. 

Es reconocida la incapacidad del EN., 
especialmente los de menor edad gesta-
cional, de absorber las grasas de la dieta 
en grado similar a niños mayores o al 
adulto. Diversos factores han sido involu-
ciados en relación con esta "esteatorrea 
fisiológica". Los ácidos grasos saturados 
(le cadena larga son especialmente mal 
absorbidos y su excreción se relaciona con 
pérdida fecal de Ca, probablemente a tra-
vés de la formación (le jabones de Ca in-
solubles. 

La posición de los diversos ácidos gra-
sos en Ja molécula de trig]ieéridos se re-
laciona con su absorción. Se ha demos-
trarlo (fue cuando el ácido palmítico se 
encuentra cii la posición beta de la mo-
lécula de 1 rigl icérido se produce un mar-
cado aumento de su absorción y una dis-
mm ución concomitante en la pérd ida fe-
cal de Ca. 

Prolijos estudios por balances metabó-
licos demostraron que aumentando el 
a porte graso proporcionalmente se produ-
cía una disminución en la absorción de 
grasa hasta que cualquier aumento adicio-
nal en la ingesta se aconipañaha de un 
incremento semejante en la grasa fecal. 

En los últimos años, el nietahOliSn)o de 
las sales biliares en el R.N. en relación a 
la mala absorción (le grasas ha recibido 
especial atención. Diversos estudios han 
(lemostraclo una disminución de la con- 
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centración intraluminal de sa]es biliares 
en el R.N. con valores en ocasiones infe-
riores a la concentración requerida para 
solubilizar los productos de la lipólisis. 
Además se demostró qc el pool de sales 
biliares y la tasa de síntesis estaban asi-
mismo reduciCos. 

Debido a la importancia, especialmente 
en R.N. de bajo peso ('en limitados voló- 

menes de ingesta, (le este "escape" caló-
rico, se ha buscado modificar la composi-
ción grasa (le las fórmulas utilizadas para 
su alimentación El uso de triglicéi'klos 
conteniendo ácidos grasos de cadena me-
diana, cuya absorción es en gran parte 
independiente (le la solubilización mice-
lai, ofrece perspectivas alentadoras com 
probadas en estudios recientes. 

II E 1? ii L{ E N U 1 ,. S 

ANDREWS fl V. y (01.: 11flprOVe(l calciurn 
and F'at Absortion iri Low Birth Weight 
Infants F'eed a MCT Containing F'or-
mula. Pe(l. 1'es. ( Ahst ). 8: 378, 1971. 

2 IIARLTROP D. y OPPE T.: Absorption 
of F'at and Calcium by Low llirthweigh 
Infants from Mi 1k Containing Butter 
Fat and olive oil. A rch. J)Ñs.. C1ikT1t., 48: 
490, 1973. 

3 CIBA Foundation Symposium. Lipiils, Mal-
n'a trition Ofl 1 (lIC J)evel.opin o B ruin. 
Associated Scientific Publishcrs,Ams-
tordarn, 1972. 

1 DOIIJ3ING J.: The Later Growth of the 
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53: 2, 1974. 
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80: 351, 1972, 

7 JONXIS 1-1. P., VISSER II, 1<. and 'l'IlO-
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8 ROY C. C. y ('01.: Correction of the Pliy-
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(Ahst.), 8: 385, 1971. 
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Young Tnfants. L0OCCt, 1: 487, 1969. 

lo WATKINS .1. H. y col.: Newhorn Fecal 
Lipid. Pcdiatrics, 53: 511, 1974. 

11 WATIK 1 NS J. B.: Bile Acid Motabolism 
and Fat Ahsorption jo Newhorn Infant. 
¡'ecl. Clin. of AT.... 21: 2, 1974, 

12 WH].TE FI. B. y co].: Illood Lipid Altero-
tions in 1 nfants Rccciving 1 ntravenons 
'at-1"ree alimetItOtion. J. of Pcd?ot, 83: 

305, 1973. 

13 VV 1 N lCR M. : lcd. IV utr,t?on aud J)e i'ClOp-
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DEP,aR'r MEN'!'() DE TOCD(1NEuOLo(I% 
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Fisiopatología dd recién nacido 
deprirnid.o por anestesia peridural 

La 	 III' (((lite 	¿i1)ll('a('i(Jii 	le 	aiO_'t('5HI 
l)ei'idi.ii} (liiiai'ile el ti'}iaji (le })al't() 1)01 
iFid](a(i(íl ()})St(tIi(a O elee('Hli ([('1 ¿¡¡les-
lesista anle una ¿. eiaei 1. ol)liga al pe-
(11LI ea llatc1oLo a ilel'in]']zai'Se (le al-

tlliOS ¿. pecios \'I 11('Ulfldus ( - () 11 sil ll(IlViO(I 

eS)eeil'i(a. 1-aia (letel'nhina]' las niedidas Y 

(1 inaleiial adeeualo iieeeSali( para una 
\'e[lllil i't.animaenin, (Iel)e saliei' Iu 

LIl(l() Ie ('(ilfll)i'Onhis()  rial ezistia 
a la iiueslesla. eLlal es la metodología 
anesPísica ('inpiea(la y su posillIe 'c'pei'. 
('Le-ilon. 

LI ldoqi.ieo })eli(Iu('al puede S&-]' elee. 
(nado ('Oil (lis> bios t nia('us. Pillire los 
rle uso tus i'ornenle se eiueueni rau la Ii-
loeaína, la hu}>i\'aeaíila. iepi\'aeiiina c 

lrilo('arna. Todos l)erteneeeii al grupo qiii 
II) ¡('() (le las anudas. 

	

l'l electo (Çii(.' una ill'oi.&a ('j(l'lS 	sohu'e 
rl teto depeinle no ralo (le Ja misma sino 
tniubitti de la velocidad li' ti - ansíei'eneia 
P]aeeIutau'ia. su tornia, y  de li  
del feto ella  nietaholizatia o (z('I'etalla. 

AJ)S01Ciófl y pasaje tiansplacentari() 

a) T(fo('(lou. l a í' mineol i'aeinfl (L1e  se 
¿ruIn IiZa Cli (,'] l)lLisllii( admúidlmndo (O>) 
iliLt (5 de 1,011 mg 1111,11 (1 pasalt' 

EIflC UI.ENS 

lapido y alcanzando ('11 la ('eMa unulmil ('al 
el a() 	del nivel materno. 

VI iitH Ióxico en el adulto es ('sunna-
ib 	en 1(1 	mg nl. 

LI aniegnolo  de adrenalina a la solu-
('Ion aluesislea -disniinuve la (ou(eillI'a-
eiiuu materna pero UI) afeela al pasaje 
tl'alusl)laeenhiniO (le la l l roga.  

Las (Oi(eetltI'aciOiles l)lu5nlIras pille-
i'(fl depender mús ((e la dosis total y  ve-
lOCidWi ile adnniiisi mar ion que de la con-
c'enti -arion rle la soluei6n." 

hl;uler 	\Va 	opil no que 11 veies sil- 
Iei'I(ll'es a 	IIt (VII (1€' 	ilaslila ('rOl aeja- 

ilos ('Oil Lifl alIo pot'eE'liIaJe (le i'eeic]'i ni' 
(lL'prifll i(lOs (01 1 (a i'lo 	i uorimia l es. T 

ni ( - omueeilr('aeiI')n iuixiina se alcanza 
'nH'e li y  2() nhiOi,itOs (lespu(ís Te a pe. 

l ural I'eeoflieuolac(Iose no soluelmica r 
'una ¿olli iiuisti'ar'ián (le 7-S ing hg de pe 

se utilizan sol turiones sin epil ueíriuia y 
ti-II iur k' de peso si la tienen. 

y celal)ol'a(bol'es i.leteI'nliIlLu!u la InI ja 
:(lileent i'aeion nIal (lila y  leal alcanzada 
ililizaiido 'Jl(u'aína a) 1 : ((iii) iii 
'o la una,li -e 0-12 en el teto. 1l,,1 e,t l 
(ella uinliulieal y 072 en la arteria iun 
Lilieal, De acuerdo ('((li estos i'e.sullados 
oiiside'niii a la ¿niiigesia peridnu'il ('((LII' 

Un pu'i o-e,! ilien lo i o0'Ln i 'u el l mli',. 
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I steln  Y  SU L1UpO 	 e\ital 

el USO (le S(llucIOiieS (Qn \'uSO(Ol'[StIi(101 

en 105 ('USOs (le ti'e'laiflh)SUU. 1: 

LI) ;lIe/)i?'U('Uí)Ul. ttilizaiidola al La  
-&I: Ul('lI1ZU la )iiiXiflia ('O nI'CI 	1ieit0i eii la 
niacii'e ( 2,91 ig mi) entre los 2,5 	lo 
Ilimutos 1 adiiuilistlando 5,2 mg kg de 
l5o 1 y vii. el íeLo entre los 1;) \' :10 1111-
hube, Vn \'ei'Ia hlflhlhiIir ~ ) 1 se llega a 1.90 
iug mi mientras oue en arteria la ('001ro-
t1'ayI(Q es inl'eiioi' (1,42). Si la adminis- 
1 l'a('i61i es intermitente las cunee nti'ario-
fles Se hacen sigioficativarneiite niavore* 
l.)l'eI)alulenienl e MM> a 5(.I l('nla (tlihlIi-
IiUCI6II, La (lelIIresin ()I)sel'\ada cii los le-
('i.(n hiarj(i()s 1 ) eS atribuible a (11-
lerentes causas que se suman ('aml)ios 
vas('uIal'es maternos, (lepI'esión clii'erla 
del sist cina nerviOSo central letal 

Lurie y \Veiss cletei'minan que en el 
'er0n nacido la e n('cntraeion del mies-
tesi('o alcaiiza fl] oh (le la inatei'na,' 

(.) 	 Su mhxima conreo) 'a- 
('1(1) a igualdad de dosis con la 1 idoeaint 
es de 2,71 o ml pitsiii. eii 1.7) iflhiiutos, 
lo (ll1'  51011 iea (ihiii i'edui:eioii respecto 
de la 1 Olocaína. .\ 011(111v'  5115 fliC'IUI)OlitOs 
5011 ('iq.)lt('es Ile oiigmat' metalienioglobi-
nCi11iit P'e(' ('sto Orl,1 lIS' solumeiL 
te cuando CC UtiliZinI olosis exresiviis 1 lilas 
le 0010 mg) no teniendo electos adversos 
subte el recién nacido, y es fiíril mente re-
vei'siltle 1)01' la adnunisl mi ti de azul de 
niet lleno. 

dI /l000'oca)QoI. Al (.)25 \' lIb 51 l"° 
lujo (lila ('On('rlilil)l'1011 1)1' 1i0'llhO (le 01,22 
ig ml que se elevé a (Idi) pg ml cuando 

110 5C ¿io.lieioiié epiilrl'i'llou No (., enron-
(lo cori'elacim cnt 'e ('ohirvnti'aeim) (le 
htl(hivac()uhia cii la att eu'ia o vena umliili-
('al y (lept'esi(')n nennalal. Id cango en los 
\'a'-'Os uniluilieales o ,,ciló entl'e el 21) y 

02 Çi de la ('oncentraeion en la sangre 
niatel'na Rcviinit.ls y TaviOr ('on'leiden 
en que la adt'enaliia agi'egada reduce Cl 
pasaj c a la eangl'e niateu'na ae onse jan(lo 
Sil 1.150 ('UlilidO (lehe Ui) lizarse u Oil gran 

('ant idad (le bupivaea ma, Los pu'oniedios 
(le ('Onc€'iitb'a('iOli hallados son cali lieados 
le ba j os , 

Mm r" pi'eeoniza el uso de este unes-
lesiro 1)01'  set' el que nienos atraviesa la 
placenta Nále '" por su absoluta inocui-
dad pata el teto. Vugenio y colaborado-
lee liaren notar el iueitot' iiúinero (Ile (lo-
sic rcquei'n las y flia\'OI' (lo t'acioii tiel elec-
to analg('sico. 

Electos sobre la madre y el feto 

a 	Gidodo!o si pro t't'r no! oiol eJ'no A 
loSiS I'isiolngiras la analgesia pei'idui'al 

enrueni tu Fu uldaniento como noii terapia 
capaz de ellini uiai' el "sti'ess'' que para la 
madre signilit'a el hallo. Bochan y ('Ola-
bol'adores nhidiel'on el nivel plasmhtieo 
de 1 l-hidt'oxictn'tiroides en dos grupos ile 
pai'l mientas analgesiadas uno con pei'iilu_ 
val el otro con pelidO tu. No hubo varia-
('iones significativas durante el pri'íodo 
dilatante en Cl grupo pei'idui'al Inientras 
que co el grupo con petidina buho un 

flanco 1 omento. 

1)1 /'.J(/tOi'hi')O (jr/dO-hflSP, 1 	.1/01(000. 
i"it1ii1)i'e (IdilIo tIc las olosas Pe'1'Tllishhles 
para cavia dI'oga, diveu'sas iutvest.hga('lones 
i ntv ntan deteu'ni loar posibles ('aunhios iii-
(lucidos ROl' SU USO obstét lico, 

Mo)' y \looe obtienen \'alot't's ('01151-
deh'ados. Ile ne,h'mali(la(l,' Peai'son y l)a-
vies ('orn paran un gl'upu (le analgesia efes' -
(nada (.5)11 petidilla \' Pro1iit('1nt 1 grupo 
('Oid rol ) ('00 uno tle peritlliral ('00 bol)!-
\'ldailla. l'lii e l gi'upe c'culItI'ol la al('Ll.l(bsis 
t'espii'(t101'la inicial se niocliliea por ten-
tIenda hacia la a('idosiS p01' aumento de 
lactatos y (lismin'uei(hl del pH, inod il'iea-
('(lies que 01 Ulih'Chb en el grupo ('oh 
pci'iilvii'al. l a ('alda del pCO (¡Cl grupo 
('efll.h'ol ot'ui'rc o'nhiio respuesta inicial fIn-
.ct'venlilaehn 1 al ('st íIhlulI) tlolou'iiso de 
las ('ontl'ae('iohhes, lllsta 'racchn no se 
pt'odurc en ('1 f'up0 (1111 iinalgesii IIei'i-
dul'al,-' ulonde hay h'edueri(n del volumen 
hIIiflUt( Y auun(.flto oId pC(L, 

1into S , colaboi'a lores no eneuenti'ar 
\'ilb'iU('](ihlCS ilflpoh'tlntC5 del equilibrio bei-
do base materno utilizando xilo('aína (Ii-
docaíria) al 1 .h (ibO mg) 

Nuestros pu'tpioe resu 1 tadns, obtenidos 
ecu 1 icioeamna al 2 ' , rompara ndo dosis 
mínimas (bol mg) y m(Limas (400) mg) 
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I1( 	liii 	:t(II1 (II 1 , urel 1(ifl 	»II]ii( d las (II 

nl i( ) 	•L('lI] )U 	fl( 1 W1( II 	('11 II 
CaNi )S hilL] (liLi11ifllliOIl 1 )IOgICi\a ile la 
LI7ilIiS p111 dcmvnm TI 1d11 y I1iiei() iii-
íI(iil( iLe (ILI (l(íiei ii })Lb 

2 	/(1(i! Miuntras 	U( ('II la LNpeiieii- 
Hl 11(1 	hni> 

'

v (:()IL1I)(Ii»{I(l 	i('i 	e piH(lLlIe 
iIilH 	iidi 	1 	spiiaIclia Y i1'tLII(!iii (li- 

\LI 	1]iii11Ll(I 	( 	 d]i(Lll1(.flte 	plOpi)l'(i(b 
nal 	 1 	eiflp() (le 	 la (hl 
lo-i111 II LIII 	(1€' 	zilialil 	uo1a (01711 lo 
i 	y hi 	I1l(etio 	oIo imntian 7111- 
7l(I] 	(117111(h) hay liipciteiiidn Lhitelial Ina• 

(( 	/)(.'i()(( 	Ifl/C('/(17 	/oo/()i()f. 	lai 	ini- 
('0110 de Ii ipotel0-idIi LilteliLil 	ist(n1llLL 

ii 	l)lOCllel peli(lil1LII C-i \1liLlhlí 	lo 
Lli ilillICLidad \ l'ieelleioia 	egnii e!  
(&Ci(•)7 utilizado. (Ii)1, 1 	Ü(enhla(i(n, pelo 

11 !I]le70- 	(llLILIlCs (sta ('11 1(170-iOn (((li 171 
hlilila 

 
(jilu alIanza 	1 Lln0stddo &n el ea- 

07] 	\ei1 (2 no1. 
Cm1 	in 	du liLI 	(7111171 	11101 (l)1771111( 

puc , de sIl 	((III 	(IeiLIdLI eunio I1UI1I11LI i11- 

ma LI (' 1 7117 IllarlesI CHiLI I,fl 	la II 

571(10, 	hemos aSislillIl a 	nhio 	LICIlIlI - 

a lii 5 	le lii 	1 heS jO III 011171 

1 f((O'IIC(I(l(1 	(f1'I//010 ((1(1/ 	1 bm, F-tmi(1 
y f !illI': (S(]  ll)00 1)7111 iInlam'izan la 	I'1L1e1011 
iii ]( 	!hipt(i)SiI)II Y ln'.ido'ai'ilui Fetal pul ,  

hLpoxia Y 	LI m'elLIpel'Le'dIl 11 \1hlOI'eS ('((('LI- 

LI 	11(5 }(l'(\'L(( 	LIlia. 	\'(/ 	liolilILI 	/01171 	la 
CI 	i11," 	\'LlHiekLl y ('OILIIiIIiLhil(IILH 11(51(1- 

1 en hILIdIe;II'd ¡Lb en ('II ) )s de 	vela 111(1) 

(I1 0(111 fllLIÉL1IbLi 	\ 	t71(111i1LI1Ili7i 	II 	lies 7)10- 

11' 	((IlOolt 	('liL(Yi(Io) ( 	In()(lel'LI(ln:' 
I1'iii ("11(LR'iltI'LI III1LI ¿11171 i11(idelieia (le 	les- 
0('leI4lliOlI(s ILII'(liLIS 1 (111)5 2) (((U hipo-

eimsien de nids de 20 lillo ( le Hit," \1 a -  
rhode ' lilIL1(1)li7l llesaIelel'aejones Ial - 
ii 	1:0 	1)5 	el 05 de vil a 11(111(1 ('OIlipi'Ol)]e- 

lid;i, :ienle Li 	fI''('lieflrL1I 	1)010111] 	(1'] 	Io-i 
1(11(5 d(' NI'mlli 0) III) LI l0(lLIdllL por pLIl()- 
l(iíLI ()l15t('lti(L1, lIsIe aillor 	 la po- 

(le 1111 ele('to hea(li('nI'dizante (le 
la hlIlneaínLI 

Al i'iia1 (!lI(' 7'iIl'lIil 1 	1)5 (LI1'llhO)S oh- 
S1iYLI(lO5 })()I 11(1501(05 ('OiileiIlOTl CíO'] LOHI-

liS hsnozl inínlieos en la madre.'' 
Pinto y colaboradol-es,  lleneii 1,1110 m-

vidmmiLi de 	Pl ' 	le l)IISILICOS ]lit})01i- 

u 	LI liii.  

Fi):; patología (Id Stii11UOflh() letal 

diib11I 	Ii' los LIge'iites 7llI1- 
1(51)1)5 	(1)1111) 	1701(11' 	d(LlleLI(ltIILIIIle 	de 
OI(1r)5L5 	\' 	I1lLldi(';hi'Ihia 	íeIi] 	en 	loamies- 

'1 5111 	jHhl'Ll Cliv 11711 . 	1011110 	hv 	LdLLI 	('Oil- 

o'eIitILmu'i:e 	II-tal. 	('(11151 ¡tlí\'e 	1(1171  hipó- 
s 	1 LOILhI lIlia, 

sI 	purultival 	del I'IiIIi)i71 	\'11I5 	III: 	ili III- 
siji iliIeleIlles del 	 al iguLlI 	lee 
SIL LI 1') '(51) 71 171 ej 	III lLmuiol 1 Id LII. 

1 	ms 	()iIlSiuh iLhi'1()I7e' 	:ohi' 	IlL\'(lL7 
()l)l(Ili)l11S, 	pIle pLueLlI,fl (stiIllLIl'SL' 11(1 

i0'il15oS, 7,  [10 ('NIllivemi IJLle (hILe LiLil'5L-' 
LI luCho)' L')lIleíSllI'LlILI)li I1OS1I)I(' (OC \'1ILI5 

Li (il)lei)( 1' 11 I11(ll01' pLISLIJe LI la sLlIIoie: 

IP hiI(lI1HeO del SistenILl sinlpLitiel( ((1']- 

1171 \'Lislidi lLilLiliOn eollseu'mlentl: 111 ('1 1 e-
i'iLtl)iL)1 	LH\'oJIIlI'LIdi), 	'Pola 	II'! 	piie 	ello 
1:1111 171 	lii 	11)511)71 	lIlLIHIL) 	LL(li'Ll 	i'OIIloi'Li 

LIi1pl1ím1(Ll (1(15 	lleva LI 1111 110-01() 	[etolO]) 
\'I:1i1150 lo )]1.i(' pm'oduee llipollIlsido. 

Al (liSilLiIlLIiI 	LI 	]ui'e'd(i) (le p'l'íllHLOLI LI 

ili\'el 	ile 	la 	ll'IeI'iLI 	uileviiia 	se 	vei 	1(1)11 
1 I'ell'i(' lillIS) 	Ls 	iIiI((('711l1l)j((5 	'dO) 	ITIIIICI'- 

(11)5. 	11 la SLlly.)Ie IetLil llLlln'71 1I1'iIileI'll  LIII- 
1 Ii Isis 1('5]  Ii 'LIII hiLl 	que, 	si 	171 	lii 1)111 Ob NilO 

He 	'a 	SI' 11anshielflLoa himop'm'esi\LI 
011 ile SIl Inelalldhiea, la intensidad 	de 

a 	LI('L)losis 	y 	('1 	li(l() 	(It' 	L.Illel7l1ioll 	Ile 	la 
lIS ('10-mieLa 	eai'dilmu'7I 	letal 	ile}IeIiiIel'Li 

t'staíle Previo (III' \'iLLIlidLIIl 1(1711. III' 	a fl1a-. 
11111111 	le 	la 	h l01i'I1S1lHi 	\ 	III' 	la 	II LIl'LIeilill 
'le la 	11)1 	I111l. 

1 )i( 11111(7 lOSI i la pite (IILIII( II) 171 h 1 1) 1)1 IN 
«01)11 	1111 uili( le 	i'oii 	\L15O( 11171171111(11 	dO 	1'] 
01511 	LllellllLl. 	h:iv 	111)11 	1011(171 	pei'lLIso'bn 
PILI('II,ILII'ILI 	\ 	1 10 1' 	lo 	171111)) 	11) 	I1LIv 	sul'mi- 
OhiellIo) 	P1711,' 	15 Ifl' ( Il)llhile 	el 	(4klFI( 
Lelo I01()( 	oh )5( 1'10 III 110 1' 	1 1)71' y (' 1(1LII1(b- 

'LO Ii lIs sol ile 	171 	1)10(1 LII 17111 	11(I1I  (LII LI 1 	Ile 
]L'Ieisliles 	h)l'ecell'IUul)lirLIs 	en 	ll'LILLIjO 	(II 
((LI IP) LI ILIS 1111€  se 71(11)101511(1 pelo lIlILI 1 
ILmigLI CSIL Fllndanlenlo.h 	lei \aSolhl)LI1L1- 
('1611 lIChe p1'oIh'Llse lentLlnuenle 	111171  (1711' 
lugai' Li 11'] j'eílltiihmmeidii saUgoilleLI. Cello-
11(1 5, 5 liI'LNeLI 51' oI'iLimlL1 hipopel'íusidn (le 
I1OIIeI'do a ls Na ( 11l1ll(ladO. 

lii ('SILIdI) pl'L\'L( LI 	LI LImles(CS1LI del lelo, 

Urge de un Illaguiosl (1) (Il']sldtl'LeO. 1 0 111 ILI 
Figura 1 se (d)Sdl'\'LI 1111 slIímiIiieIhlo letal 
(dips2 en horas OiL, (1.21) y 0,21( (1111  00 
PaLía 51110 1101 eelado por el luietoill 0 1111- 



%RCW .tRGI(N'I'. lE.)1%1. 

<4 

rs' i0? 

mi-o :2 

fi ; 	. 

:.n!rimieniu (cia) ..jii oraIafl(((flto. Ir(.iHn arterial normal. 	tii. 2: Ñm/rimnimm)lo fetal col) 
miLra armó,) / , or hipotensión. 

-it)) (le austii1iatiii2 No 50 f)iO(ll0e Iii-
)O1e)i51(l (oil lo (tit - evila el i-iiava 
liliColo de la silihiti 11. 

I1 lelo íde la figura 2. ('(.01 sliIiii)liOiit)( 
letal j(1'eVl() 0)) (lIagIlOStl('a(lO ('lilii('aniOn-
le (dips 2 (01 hora (1) y .140 se ve sorne-
11(1(4 0 (1 Ita -1151111(0(0)1) tle ( 
(01011)0 20 111111 de Hg eti sus ).>Is'siones 
111úx111111 	\' 	illíllijua. ( )euri'c' 	111(11 h)l'11(li('111- 

hi 	de 10)) 10(1(105 lOe\iO5 a 11)) latido. 
atpeiithiiral. 1.a 	e tqe'ai'i6ti. es iO(1U- 

villa 	(Ji 1.111 [alii)a('o hipeitensoi' a (lO5j 
1 mucioiia las. 

(10v ('054)5 en pie el compromiso fetal 
pre\ ¡o es flhiflhlflO (.1 clinicalliclite tiC) 1)1)50]- 

hasta cue la pel'idu('al lo U'aiisloi 
lii) (0] 0fl1'id e'\'lefl(l . t 

fo la ligi.u'a :1 ,l felo esti etl Ia)tiieill- 
a 170 latidos pol. 111 i nulo _\ 1 liii coito 

le lerininadít la peiiduial la tetislon es (le 
12)) 50, l)os minutos después es de )d 0.  

11 lelo sopolla la 	gt'esio inanifeslrnolo 
luego de 1 (es minutos una 1 'adivai'di tino 
llega a 900 latidos 1)01' itunuto. 1 oi I -CU11)IC -
lación 5€' inicia (.011 clii adrianol. 

l'st inii.tnlos e-it a asonad 	O ((.1111(1 e te- 
na(hilfllefll e 1)01 igi-t-ia.  1>005  se piie(le ('0111-

piomet ci chiinii ivaniciile los 	Ci150 	U)'- 

st leas fetales 	sus nu,s'atiisiiios de delen- 
so.' 	11 oai'imieiilo (11 estas ('on(li('i)Iles 

(1') ('('(nIara al 	J)ellial ('a 11001)01011(g)) (00 

1111 (le}.)iiil)i( 01 gi'ai, (4  por O IlONlil 

l':ii la op('a(ion 	cli la (me usual- 
1110 te se colOca a la parielile iniiietliaiil-
olenl.e 011 (lI'(tilIitC) (l01'sal, j(ltei'ViCflY (.(-)- 
mo agravanle de hi1lperl'li5idti lii 

('0l1ipI'P5ifl Ti)' los gi'andes Va(]5 por ('1 
(II ('ro: 

.\deiiuís ('S importarle i'€'oi'dai' 	iie lit 

(l'tiSidi) femoral su re ion tlest'eino ('('01 
mayor tille €'1 a(.lSrUllO(l() a nivel )anqui'l 

'o. . 

Tl, 

U, ¿ 	4 

• 	. 	.. ,. 	•,.. 	 . 	' 

.4 

- 1 . 	: Su/rimniro/a It/ui pastJ'l'riIl]ruf ('0 1111 JeO) 
(1' 	I'(/Ufil/(l(t ¡it '(l(t /li1(l/COí(' ( / oti'i'armIi 	) -  

Terapia I)rofilaetJta 

l)e las i'ecoiiit,itdan]Oli(_''i sugerida- 	am' 

\sling 	l.)i0'i ('Oiu)Iutir la lupotensi()n lo- 
515110105 (,'fl la a(liuini0ti'ir1OI1 e\i1'ennala- 
melito l)CCV0Z tle ti)] \'0S(lpl'es((]'. Lila vez 
11i'(((lino) la la 	 ki 1 - ecu pti'dm'tOO 
felal piie(ii' llegar 11 SOr muy 1(11)0 	Y t1' 
ltiiml€ise il. iiiiii ('i0'vfl el niirinuent' 
ar011i.ee€' eLla(O!) OUH 11)) ('5 rompleia. 
\uestra pi'el'eietleIa se 001)1(0 0l' el (lii 
;nli'ianoi pile en la ('11111(0 01(11000 u1'i'oia 
buellost'eu1 tatlos. 
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1 TASi! NON (1., W.\ Y P.: 1'atateIvi( I 
!tIttt1 	:tt1e.-tl 	etna 	iii 	ttlttttt'tricn. 	IT 	(SIm- 
Iti.it 	tf 	!t-tTi! 	])I-m(I\CImt(IjIl 	l(t1I(t\\ilg  
itemtical 
	 pa- 

Hock 	1le.t(l1e.jti ..-Iutt../. 
()b..10 (4iue.. 197: 62(1. 1970. 

2 	.\iIl N( 	1.: Jf//)O/(')ttnóI t)u 	u)t(.t/ttnt( )•t - 
(/tumt(tI. Itt 	.\ttnIeia O1'tmica (Shn¡~ 
(Wr S. NL P P.112. Salval !S(I11t)1'(t. 1972. 

2 	1L\FI)J 16.. \1lEI l.: 	 peridural 
(-5 11 	mI 	ttmltimtt (It' 	I)t!IO. 	it.t ttt(l(t 	,1[t'tittt, 
1 (1): 	4, 1 III 

i1Il\ 1 .\RZ .1.. !(SI1NANDISZ i-116I(I,\i: 
I6 	U. (AL1)lSYII() li\[t('!,\ II.: I6í('(IO-5 

la 	 arterial 	lltte1ttIt t-t!)I'( 
ti 	'('It) itUfliallO. 	1 	1'' roe lI('iltiit ('Ol(ljatn) 
t'(ImI Jurante el ti'ahajo (I(' parto) (' fl ('011-

i('iOfl&'O fj>ti1uie:t.. Y ('r't. 110(1. (/0/ 

II NI \l-I/ J..  
l).\ 	R., 	\l.\('l1SI)\ 	6.. 	('.-\151)16YI?) 
11.-\l?('I.\ R.: l'ftcte Ae la hipulentti(mi 
iliclia] 	 solve ('1 iOla) hmantt. 
II 	l'tO'11e11('ja rIiat'i 	tela! en 
10(1 	(iItilI(( 	tiC 	(01(10(1 	y 	(( ixemili,. 	I 
(oo!jr. ,liíd. tI, ¡ (euuoj. -1: 11/1. 1962, 

o 711 1616 1.\ HZ 	.1.. 	41 EN 1)16K 	41.11 VI- 
I/I6'ií 	0., .\11lSlA.\N() 
Ill6l1N\NI ))6'/ 	0.. 	('.-\l.l)1611l1() 
('1.1 II.: Ktiitlromne tiUj(II10 tii()tttel101\'O V 

LIt' ('!U('I0t tn)I)l't' la I1'e('Uciitjt vatnIimt'a 
feliu. II' ('o,tí, 1 '''1  (it ( ti otueoi., 2: 
919, 	110; 1 

1015161.1.1-12' 	....('III Yl''l'OG INI 	.1.. 	('1 1-tI 
('IIIi'I' 16., IZOMPHo SALINAS 0.. Y0i-1-
II 1)4 1'., P111161 ¡10 .1., ('.4l.[(i6V1t() 
LE\l-ICI.-\, 11.: Aor tu caval tttohio'etetion 
6v 1110 II ei'to- i o tate hnnian )000tlaO('v. 
iii 1 'nrelialtilitv ti lOe ohi,emomno- 
(((('1110 fl(('l}lO(I lo etlimliaIimmtI 0101110' 
aI - tt'l\ preoumo. .1 to'. J. 0h.1,t.  
¡(/0: 20:1, 1(69. 

•'- 	11115411) 1)., S('OTT 0.: I0»iige of ligno- 
('0111(1 Iii (I(i1'tI  I)Iook Iii reli~n 10 

1/mil . ...... 1 (t(l0.//t., .'J,9:.'it)í, 	19116. 
1311.1. II) 1).. SC( )T'I' 1).: The tii-i(einit' ah-

.&o'I0!n11 of noii 1 analgesic OrUg-t. ¡loO 

.1. .1 t(0('tit.. -37 -  19-1, 19011. 
ID 	1111ONI.\GI6 	I'_.1-0)I11-ií)N .1.: 	('ommeenna- 

tiontl o) 	111) 	Iignooaine lo 1.110 h],aol 
tf1ei 	jii)('mvc'Iitiu-i, 	Tilo ntnttnlat'. 	Iti(IU- 
('(II. 	arttl 	(1(11(01 i'at'htial 	atliiilnistiatlomi. 

¡(1: 	lOT, 	19(11 . 	Sttrt''ij 	ní 
_1 (tC.(lIi&'Nii10(ftJ, 7: 411, 

II 	l-iH0'I'.ANISK y.. \'\1-;1(TS..\ A.. SANTI.\- 
(lo A.. Il 1101'.\N 15K .1.: TOe iii ('liicnc of 
t-p!tIiii'al 	ailestht'sia 	1)0 	Utei'i(lt' 	hlotol 
(bIt'. ()/o'tlot. ((11(1 (7!Joee.,  -12: 27(;, 11(72, 

12 	I!I'O.il-I.AN 1'., MILNI6 41.. l3R0\\'N INC 41.: 
'l'Ii' et'í&'t'l ol ,  00)11il1IOUe eI)i ( lIlra] 	tI,,,'- 

un 	pIioln:i 	1 I-hvIrtxt','o'1j0o1e- 

11 lahotir. J. Uh,Ool. 
(Ojtitn'nl. flt'. ('0(00(00 0'., .90:  

1;; F-1I'RT 1 -1..: TOe foelmI aiim] Illatl.o'lii(I pl1tI'-
11'iaCnlogv o!' 00100 of tOe tlrugo uot'tl for  
1 he l'eII('t' Of lim lO lalonmi'. ¡InI. .1. 
j000.O/t., ¡1': 924, 1971. 

1' ( 41 1)]" 4110 BAUCIA 1 	9uIi (000 010 6 
1I. 	'ioiopttoIogfa, 	1' ('otoj', 	1 101/, 	r/ 
(Siorrúlo'oi.. 1: 1121), 	910. 

I61'KTIIIN 11.. ('O.-\KLEY Y.. IIAII'I'IiII 1-6, 
(.'11.-\11iI1l:11L.-\IN (4.: Non' (levOlO(011ei((( 
1]] 	tlphIUl'a( 	aiiool.heiim 	lo' 	o11t')rj  

J. 01),Oel. (7,tjnt 1 o.. 106: 910. 
(1 	16t'í;YNI() .1. ... -\i.TVTSIIT,-\ 	.1.. IIOZZ:\ 	L. 

MAl/TINO 4.: Ilup!vat'aina ('(11 hlúmji.)elo 
1(01'! lima] ('0011000) pa 'a al1lI9tl-tia 	It- 
I6trit'a. 1/ro. //ro. ..Iot'.I., 2-1: 	101. 11)7!. 

IT I'IOTTlSI-1 .4,. I 1 I1YO 11011161/'I'S (.'.: 4Imtei'-
nil pu!nionat'v íio rxrhange. 1 oo,o//o-
oto. 2.']: 15)). 11)61']. 

(.1.. 	ITOT..'F,I: 	G. 	I)ISHL\RI.)I16í4 	1'.. 
4I]':It( 1 I11l/ (6: I111i:illlt'm'il1 l't(il litOt-
t'auii(' t'Olit'('Otl'ailollO ((00(113 ('tiIltt(ltl)OIo 
t'pitIlll'(I an('otIleoi) , .Io,ru.1, Hin't/t'Í, 
(Iyorc.. 

 

110: .990, 1971. 
9 	ION 16., 151611.) LI., 1115111515 1''.: 

(('0)111' etaliiation of 10111 IteaiO 	((l( , . II 
C~ca tvi(li llli(t('I'flal hvpoInioo. 
.1,00'. J. Obotí. (iiIoOt'.. 79: 201), 1960. 

:4) 11 'III .416 TI., KTTN 1 1)1613 0,: Ma1trmla1 ant) 
(100110)01 I,Imot! t'oIlOelil l'attoilo of ImIlpi vi-  
c':ine ao-ot'iafe(l tvilh oholel thaI m'oniIt'-
IOn anrt-itheoia --1 o.'tt It r.'toi?oqiJ '1-1: .91 
1971. 

2! 	Lt'1/Il 	.1.,, 	\V16lS9 .1.: 	IiItttnI m'oIim','iilm'm- 
tinO 	or 	I1i1.'](i\'fll'íil 01.' 	0)1)1 	1i(i0('aiflO 	lo 
nnlhei' and hahv alteo epithira] 
(.Iie0a 	loto,'. .I. ()b,tt't. (jo'r., /06: 11,0, 
11(70. 

22 	41.1(1 I.\ 00 1).: /6 folIo do litiotnoto no (nt- 
It/al. 4' RelllliOil ile It 

.\tn'o'iam.'ión J,tliiioaniei'it'aiii (It' Inveoli-
i/iit_'i011eo ('it I'Cpl'o(Ill('('lO(l Otiniana, I.41,lt:'-' 
00)1 '1iI'Ct ..\'eu' ntina. 1972. 

22 	TIENI)ISZ 1.1.-\('ISTI ('..AIONLISON .1.. 
VAHA R1'Ill() (1.. IITITI/TIlSO 1.. ('.1.15111. 
15151) .416 01/A I).\ 	.V, YA 115) II., ('.41 
])F6'm'R(.) RAI/('I.\ It.: Tet t'línleo Pl)' 
\'al,o'a)' tI estado loItI dui'immlt' ml palto. 
1 	('ooíjr, 1 t'o. dr (OoO'Ü/oro/.. 1: 
1969, 

21 	NIERCADO 41.. 11515169 E.. 1/IVAK .1.. 
IIISRTOI ..-\ 15.: IIitn,'o fetal por ani'gt'- 
SIl 	1,' 	0110-110010 	p('l'itllJl'a]. 	¡It',', 	linos, 
.-Ioesf., 21: 	111, 11)71. 

.\IOIII 1).. 4101616 .1.' ....(ml hisu' lma!ammm.'e (1(1- 
('11114 epidui'al analgesia. 1/ti? ..... 1 autO/u. 
'/6: 	00. 196]. 

26 	TIOTFI 1.).: Rocent 	 in 00111 ('011( , 1 
lo. t'hiItIhirlll. 	II 	1-legional 	ariat'stlioia. 

11(7]. 



UtiJ. 	1II( i':NI. 	PEL)I.'I'. 

1 lI]:il)t' 	-ini) 	:ii - le'ial 	I'uniu':ul 	u:i))s:ui:) 
,-uu)hial-l-jumm 	item'w:i, 	it 	('uuq,'. 

/ ' ('(:9 uN (;i,,»eutt',-uI. 2: 125. 19(i), 
1-'.. 'lSYi'iS)I-t (1,: 

u - Ciul)'a)ililie , ,í }uipivaeainu tluiiiig tun-
1 inlimis t'iiiiljii'iil il)t(ii,9i1a ii. lalti 'ji: - : 
19v ufl vi) uf  
1.1: 1:9;. 

:t; 	!('ItIf:lIr_u 	11.: 	1-1'):)) 	Iwarl 	lilic 	])'.)I)t')'nu-i 
)ili''vimnt (l)i 1 h11') 	u i('c)livci:i 	iii 
155)) ,ufljsjiin (lu)'iII,L/ iihuut', .1. o/te/el. 

:7 	-] INI 1 )2-11 K . \VA\' 1-;.: l'Iaem;'i levele uf 
1 u it ii-a i l 1 u ) Xv 5 «Su)))' II) in miii he) 	un 1 

	

futlIiiving 	ulisl('h)'ii":ll 	, - uidnt'- 
Ii 'ti 	niel 1)12-ii. 	('ihiiv:iI 	!i)91i u - al iuu. 

,l'e(/il"2-u/ugij, 29: 1)51. 199K. 
1 H(IM \ 	(1 1\1I 1 0 	1,0NG G., 

.101V 1,.: 	lis iuifiui'nu-e uf  
Ii)' inaternal pl:mcnum leves :111(1 pliic-i.'n-
:1 liuv-l''v uf 1ir)I,u('ujil€' fi>1!,>jving 

luir 	upi)hn'al  
• 	')u( cfi'.. 11: 	i{)29, 11169. 

A.. 111'I'CIIINK()N 1-1., l[N(: .\l.. 
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Meningitis aséptica en el recién nacido 

In t 110 ( U jo n 

	

la nienhlig]lis 	ie})tica 	\IA 	símronie 
('lifll(O (115(1il)tO p01 \Vallgien en 1 99,5 
Sr (arncte1'izTt J)01 fiehre sigilos (Ir cii-
tneiii rncniligea ron pieori»is. aulTilen-
to (le 1)101 eioas .gl licosa normal y ausen-
cia (le lnictciias en el 1 íqn lo reíalorra-
(fU ideo T C l ). \ UiU COSOS V1 I'US han 
sido iilslll(ios en parientes (011 este sIfl-
(lloflie, iioi• lo çlne algunos anloles las 
llaman "nIellingitis vualeS' Se desco-
noce su incidencia, (alue tejístiras (1 ín i-
(S y lIC' lahoiatolio ('u el peiodo neona-
tal \' son FS(ilSaS las l)ublucarioiies al i 
prrto Otias infecciones 1)0 ViraleS, 
flellIl) inanifeslaise, aunque excepcio-
nal mente en el U Y romo meningitis 
asépti(as. 

Las di tirUlt ides en el diiign(st leo pce-
cOZ (le menungitis se \en aumentadas en 
el J)elíO( lo nennalul romo consecuencia 
de la iliespecilícidad (le los Signos y 510-

tomas (l]iiicOS, Esto liare que solo una 
cli lEer la inteiiaietacián de los hallazgos 
([el LCH. obten 1(1<) ante sospechas mini - 
11015 permita lii loiltoimacion diagnót ira. 

Uxisteii en la lii eraluia numerosos ha-
1 ajos sobre valores normal es (te 1 (l t en 

\ mio teiminr) y lTi1OtellYiiflO De todos 
estos (olusidelamos que los (le Otila.' ' NaL 
don; y \Volf " por el numero de a- 

I)ANIEI, STAI%'IW)ULJAN 

IÁTIS M. 1RUDENT 

tifl(( 	\ 	ci (iitriio de s:leritn de ]()s 
IflisiflOs soii los mds i lustint ivos 	ver ta- 
blas 1 2 y 3). 

1! 	1 

Il;tlt'igo 	ii 	El IiOIIIilo tali)Ipaquí(14o 
(lE 	I((irl( 	II 	(J(I((.  (lO 	l(I1Uifl(1 (lIIIahlt( 

!a 
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1(1)0): 12 	ilielin 	1 
101) 

Ini 

ILtiId/gl) 	('II II JíiIUi(1(( (IIOt'I'(IIIÍdrl 
(li' rveién II (.'i(14)', (II' I)J'I t1!fl lito 

('orno jiiiele I)l)s(I\OI»(' (.11 ('t» t(l. 
c.\iSl('fl (lik'!eII( - 01» enlir los va] II'» de 
Li '1 1 ti] a 111 e lii piiii'n 111)111) ile vida 
Cliii I'E»})19 ((1 Ii Uli1j.0l- O»1elII))e -Z. En re-
11111011 II III 1(eni(a de ohteiici(n ile la 
11)51111 la tI('CI1COYn LIC 1):-'» tino- 
lIldLi('1l5 	l liquidos 	]1llnoI - Iúgil'os 
ChIle e] 	1 \ 	tI 11) ' 	I1 afl11) II) atenc'i(nl 
111 	'dit1  Ii1)'I)l(11I'11) (lC ('Sil)» 	Jie  eiitada pol' 
1)11111 11 	)]UL' i:IeeIIlO 	('5111 	IelaI'iooalia 	a 
( lun CII SIl) 5(11)' odas 11)5 1)(I11('0 1 fl(» un-
li))) i'ea]izaiias por ti aul(i -  y a ijile ('1 
III vel (le] »itlo Ile plinviém 'LIC OId» a lic) 
lIC] ('rnpinlI(lc( Iuhituairn'llle. l)e]n' desta-
(1)ISC, allel)la-I, CI III)) )Ol'C'eIIILIJC (le ¡ LII 

¡co (.91 ('1 í-t\ (0(1-07 ', ). Vi 11 ú-
luCro bOu (1)' ieluCO('itoS (.5, )11(ruiIllIlllC'IIlt'. 
Olas elevado plU'tic)lfa)'illeIIte )l))i'allte las 
ouiiueras hui'as le vida: 0-7(1 1 (alda 1 1. 
0-2(1 1 11)1)11) 21. 11),I11(f lic (:1 »(ptirno lIla e»-
loS' \'a]ol'es (l('s('ICfl(ICfl a la» ('301151 hahi-
Llale'» Cli el o lo 1)- 7): taPia 2 

Características Clínicas y (te laboratorio 
de las meningitis asépticas 

1 as» 20 1 -crién ivarido» ('(Iii (I)g1iást leo 
de M.\ ('-Stu(liado» por lo» autores 1 la 
llIl-IVO1') PC1't(l1eu'1(t11!C, -i 111 Kcu'\irio (le 
l'nI'i'rnedailes TI - li sni'i»ihle» .lc la Liii-
ve]'»icla(i (It] - w' de (alifornia 1 ( - uI'»arIln 
»0 (o feruiic'i Oid (lui'l(fli.0 lo» mese» (it' VU-

111)1() y otoño. La )liSli'iI)U('iáfl p111 eilailes 
y (Xo se f)I'CseuIl a en lii 1 aPia 4. 

Edod 	,, 01(,' 	S, .-', 	'I'ü)uIe. 	I'orc,,,c 

0-7 	 1 	 2 	 lii 
II 	2 	2 	III 

11-2:1 	 2 	 10 
2 -21 	 1 	1)) 

T.\I1I...c 1 

I':tI;d tit' ('(i1l)il'ItZlt 

Fornias clínicas cte presentación 

Lo» sltpo)-iy »untuinias (le rondeiizo oid» 
l'el'l.IE'Il]C,-I 	I.terolu: 	l'i(.l)l'n 	190 ' 	. finita- 

dad 	00 	(h21']'ea (lI) '1 1 y \'OIlIi- 
1(15 	10 L e 

1 al» din» de cii] Cl'lflCIl;id pIi'\'ios a 11) 
iliO'lllCidli, u•irIai - on eI1115 	i'a» 
insta 1 (liii» 1 - 0)1 II)) f)l'Ohlie lo ile 1,11 días. 

kI ingl - e»Ii los 5i/lI1IS \ siniolOas pie-
d.)l1iinanles 'LIC liii. asimismo. ]nespeciíi-
('1)5 1] al )fa 0 

2 

iIigPio.-. 	s 	..uiit4,flOI...-tI 	i1Igi'('.a 

'1 
o' 

-'lvi Uy 30/20 	5)) 
1 	'Ii (1)1111 1(11)1.1 (1/20 	1(1 
(0i y 	isioni'» 1/2)) 	2 

111.' 	iii O'ii  
H.ijo.'I'tI'Iodnn 	I)L' 	(0lli1IiI'1l1 :1/20 	2 
L".x Ini 11101 :1/20 	12 

1 'i 	ilni'i-iáii 	l)I'oliIClIlO 	(II.' 	II) 	Pi l'el'teI' - 
lilia lut' de 21 IllIllI» (, vango l-(if'I ). la (1V 
i ntei - naciáii ile 7 din» 1 rango 2- lTd. ho 
1]eertdn(lose el i)ui('amenle secuelas liCo-
u'ologic'a» Cii uiingulno (le lo» casos. 

Laboratorio 

VI l'e(-uenli) ile lcui'i'o-iio» Cli sangre pe-
viférica oit' lIC 10.200 PO)' 0101 	( l'afltO 
('11)001150.000i (:1111 LIII p(il'('eIltiiji' de l° -
ti101'foIILl( - l('aIe» ile 50,0 	11)111(0 12-0(11, 
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Vl LCR mostró una pleocitosis de 487 
elementos (tango 20-1 .500) con un por-
(eflt[lje de 52.1 de linfocitos (410) (4 )• 
lstos VU) o res corresponden a la punción 
lumbar (le ingreso. Fin los casos qUe pre-
sen t a Ion iteutiofi Ita, una segunda pu n-
dúo i , calizada kiogo) ( le las (i horas mos-
1ro prcdom(iiio 1 ofm'itai'io en todos los 
ía SOS. 

1 a lcIcoI'I'aquia estuvo dentro de ci-
'las turnia les ('Oil una media le 54 mg (4 
35-72 1 as wotei nas motraron un 

(le) o 110 flleÑt > 97,4 mg 1/ 	
( tango 3.- 

	

1)50; 	1 labIa 1). 

TAMI Ii 

IalItizgo. 	(I(1 1Í(111i(IO ('1'1'loi'lt(Jui(1r() 
20 It \ (' DI) ni(lIiiIgiiis aséptica 

)OI,u( 1 ,en < - , í" .a (fllj/ 
. ,l, 	e',- cO,,.J cit»s 

Q  "l 
1(1(1 	t) 

fl1.n ("/, 	) 
• 

' 
00 m l.) 

LCR! 
So 	(gTe 

1 8 300 78 27 :15/75 
2 31) ¿0 50 135 

3) 1 .500 3 70 134 53/105 
30 320 44 94 35/80 
23 58 (lS/lSD 

13 1$ 8137 1:> 35 50/75 
7 tI'; 120 100 117 110 
8 21 900 28 104 47 
9 113 (.1)0 S 72 43 

II) 30 18 100 19 (18 
11 213 300 10 107 71 
12 11) 211 95 53 132 
13 (1 3.032 10 105 8/07 
II 5 1:17 73 17)) 10/132 
15 30 200 90 170 72/1 13 
10 23 33 70 

21 
 48 45/91 

17 100 313 59 95 
18 11) 92 90 133 50/63 
II 31) 13213 25 171 10/85 
20 30 1 .100 99 83 44/113 

Estudios virológkos 

1 as muestras disponibles 1 hisopado fa-
iíngco, ter) al y LCR 1 fueron inoculadas 
en cultivo de tejido de rióón de mono y 
est 11(1 ladas de acuerdo a técn iras hab0
tiiales. 7  11  1 a confirmación sei'ológic'a de 
la in ferrión fue ohten ida mediante la de- 

terminación de anticuerpos neutral izan-
tes en sueros eorrespond Fm tesa 1 pei'íod O 

agudo \' (le con ValedencilI. 
l.a (vi fección p)r entei'ovii'us se (locO-

mentó por aislamiento del Virus del LCR 
y/o un aumento de 4 o más veces (Id 
título de anticuerpos neutralizantes con 
o sin obtención del virus de fauces o 
('el - ) o. 

Virus aislados 

Ile los It) pacientes (':11 (91€' •'C (l)splisO 
(le ni uesti'as adecuadas para estudio vi-
rologico ((:1111 [yO y serología ), en 7 de 
(11)1 U vn ron fu - mación diagnóstica. Fin 3 de 
el los, los virus se aislaron de LCR ( ECHO 
3 4 y 9); en los 4 restantes fue aislado 
de fauces y/o recto observándose en es-
tos casos un aumento significativo en ci 
titulo nc anticuerpos. Estos fueron ECHO 
4, 8 1  H y : o. 

Discusión 

Fil síndrome de meningiti.s aséptica de 
etiología viral, ampliamente descripto en 
el nino y el adulto es raramente recono-
(id o en el período neonat.a 1. La mayor 
partc de ms trabajos publicarlos sobre 
afecciones virales en este grupo de pa-
cientes, particularmente las relacionadas 
a enterovi tus, describen una a fección se-
Vela con rompi -orniso ('le múltiples órga-
nos y elevada mortalidad.' 

Fis probable que la incidencia de MA 
en el recién nacido sea mucho mayor r]e 
lo (lue actualment.e se supone. La poca 
repercusión sobre el estad) general, la 
¡ nespecit1cidad de los síntomas y las di-
ficultades para el aislamiento e identi fi-
cación del agent.e causal pueden ser algu-
nas de las razones que contribuyen a su 
infrecuente diagnóstico. 

1 .a edad (le 11 uestros pacientes osdi ló 
entre 5 y :ig chas, Fin solamente dos (le 
ellos la enfermedad se presentó durante 
la prirneii semana de vida (59 y hP día 
y en el 50 1 (le los casos lo hizo en el 
curso ('le la cuarta serna cta 1 ver tabla 41.  
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Si bien la infección por enterovirus 
puede ser adquirida in útero esta for-
ma de contagio es excepcional, se mani-
fiesta precozmente (dentro de los prime-
ros tres días) y es con frecuencia fataL 
Lo corriente es que la transmisión se 
[)roduzca por contacto íntimo, en cuyo 
caso el comienzo es más tardío y las for-
mas de presentación son las caracterís-
ticas para este tipo de virus (infección 
inaparente, meningitis aséptica). 

No hdflamos en nuestra serie diferen-
cias entre varón y mujer; esto contrasta 
con la mayor incidencia de varones des-
cripta en otras etapas de la vida. 1  

La mayoría de los casos se presenta-
ron en verano (16/20) coincidiendo con 
la frecuencia más elevada de infecciones 
por enterovirus en esa época del año. 
Esta variación estacional y la recolección 
de antecedentes epidemiológicos entre los 
contactos del RN pueden ser útiles para 
orientar la sospecha diagnóstica. 

En lo referente a las manifestaciones 
clínicas, surge del análisis de los casos 
la ausencia de signos específicos de irri-
tación meníngea y la baja incidencia de 
convu]siones e hipertensión de fontanela. 
Tampoco se observaron algunos signos 
neurológicos que suelen acompañar a las 
meningitis bacterianas tales como opistó-
tonos, coma y compromiso de nervios era-
n canos. 

La breve duración de la hipertermia 
(menos de 24 horas) y de la enfermedad 
(menos de 1 semana) contrastan también 
notablemente con lo observado en las 
meningitis bacterianas del período neo-
nata]. 

La asociación de exantema e infección 
por enterovirus está bien establecida 
aunque en esta serie se observó en sólo 
el 15 ',í de los casos (3/20). 

Si bien algunas infecciones virales se 
acompañan de leucopenia esto no es lo ha-
bitual con los enterovirus. 2  Nuestro gru-
po mostró discreta leucocitosis (16.200/ 
mm) con aproximadamente un 50 '4 de 
linfocitos. 

En lo referente al LCR se (lestaca la 
normalidad de la glucorraquia, ligero au-
mento de las proteínas y moderada pleo- 

citosis con predominio linfocitario. En los 
casos 3, 9 y 13 en que el recuento de leu-
cocitos fue mayor de 1.000 el aislamiento 
del virus, con o sin serología permitió la 
confirmación diagnóstica. En dos de ellos 
(casos 9 y 13) en que la fórmula inicial 
mostró un franco predominio neutrófilo, 
una segunda punción realizada dentro de 
las 24 horas reveló linfocitosis. Este he-
cho enfatiza la importancia (le esta acti-
vidad en los casos de duda diagnóstica 
pudiendo evitarse así tratamientos inne-
cesarios de meningitis erróneamente ro-
tuladas como bacterianas. 

Los enterovirus en verano y el virus 
de la papera en invierno 1 1 1 1 1; " son los 
agentes causales más frecuentes; ocasio-
nalmente, rubéola, herpes, toxoplasmosis. 
tuberculosis y lúes pueden ser respon- 
sables. 11' 

El diagnóstico etiológico Sólo puede 
realizai'se si se cuenta con un adecuado 
laboratorio de virología. El porcentaje de 
cultivos positivos varía según las sc-
ries (10, 14 y 17). En la presente fue del 
70 Y y los responsables en todos ios ca-
sos pertenecieron al grupo ECHO (Nros. 
3, 4, 9, 11 y  30). 

Para la confirmación diagnóstica de es-
tas infecciones es fundamental obtener, 
además de las muestras de LCR, fauces 
y recto, suero de fase aguda y convale-
cencia dado ciue las infecciones inaparen-
tes y los portadores son frecuentes en épo-
cas epidémicas. 

No hubo en nuestra serie casos fatales 
ni se observaron secuelas neurológicas. 
Esto coincide con lo referido por otros 
autores.' ' De todos modos, creemos ne-
cesai'ia una cuidadosa evaluación neuro-
muscular al alta y la realización de con-
troles posteriores (30 y GO días), para 
descartar paresias y/o parálisis secunda-
rias a mielitis que pueden ocurrir en las 
infecciones por ent.erovii'us. Estas, en ge-
neral, son leves y transitorias. 

Seria interesante, asimismo, un segui-
miento alejado de estos niños ya que, si 
bien se presume que curan sin secuelas, 
no hay estudios publicados que incluyan 
una adecuada evaluación psicomotriz. 
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Se describen aspectos epidcniiolágicos, 
(1 micOs y de labni'atorio de 20 casos cte 
meningitis ascptica en el período neona-
tal, incluyendo revisión de la literatura. 

a mayoría se presentaron desi-més  de 
la pci mera semana de vida y asociadas a 
infecciones por \TirUS ECHO. Se destaca 
la ausencia de signos de irritación me- 

n íngea y comprom so enccfa lítico. El LCÍt 
mostró ligera pleocitosis a predorn 11110 Ji - 

focitaiio y gI ucosa normal 

La breve (luración de la enfei'medad y 
el buen pronóstico contrastan con lo ob-
servado en la meningitis bacteriana del 
remen nacido, si bien no hay estudios que 
incluyan scgu inhiento alelado y una ade-
cuada evaliiicián psicomoi iiz. 
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