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Se estudia el equilibrio 4cido-bisico de 50 recién nacidos
de peso sub-normal, internados en el Departamento de Prema:
turos del Hospital Infantil de México, tanto en situacién de
normalidad (sanos) como afectados de situaciones patoldgicas
de tipo respiratorio o diarreico. Los pardmetros estudiades fue-
ron pH, GOy y [COglp encontrindose que en el individuo
normal hay franca tendencia a la acidosis metabdlica con pro-
medios normales que la caracterizan, Al cabo aproximado de
6 semanas de vida extrauterina, las cifras promedio se van
encerrando dentro de las normales para otras edades y las gran-
des oscilaciones que presentan esencialmente disminuyen franca-
mente de intensidad hasta encerrarse dentro de la normalidad
de las conocidas. Las desviaciones patolégicas son principal-
mente hacia la acidosis metabélica, respiratoria o mixta, de-
pendiendo del érgano o aparato afectado y llegan a tener
cifras dificilmente obtenibles a otras edades en individuos que
sobrevivan, Se hacen consideraciones sobre el origen y la fi-
siopatologia de estos fenémenos normales y patologicos y scbre
las ventajas de esos conocimientos, tanto para el manejo ha-
bitual de estos neonatos en condiciones de normalidad, como
de aguellos que presentan desviaciones patolégicas de las ca-
racteristicas descritas. Se comenta la utilidad de las microtéc-
nicas en la clinica v en la investigacion. (Gac, MEp. MEx, 97:
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Los AJuUsTES neonatales que el recién
nacido tiene que llevar a cabo tan
pronte como sale del claustro materno
v cesa la circulacién a través del cor-

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado por el doc-
tor Jess Alvarez de los Cobos el 20 de ju-
lic de 1966.

2 Académico numerario,

3 Hospital Infantil de México.

dén umbilical, ofrecen situaciones que
en el producto se traducen en caracte-
risticas anatémicas, fisiolégicas, bioqui-
micas y enzimaticas que hacen de este
grupo de individuos humanos uno muy
peculiar aue lo diferencia en varios as-
pectcs importantes del adulto y en oca-
siones inclusive del lactante.

Es indudable que solo del conoci-



EQuiLBRIO ACIDO-BASICO EN EL RECIEN NAGIDO

miento orofunda de estas caracteristi-
cas se podridn sacar conclusiones de
valor para interpretar al neonato en
su normalidad y cuando ésta se mo-
difica por agentes o situaciones pato-
16gicas, frecuentemente de origen iatro-
génico,

A su vez, el recién nacido de peso
subnormal, sea o no prematuro pre-
senta, ain en relacién al nacido de
término, también situaciones peculia-
res que lo caracterizan.

Una de estas situaciones de ajuste
a la vida extrauterina estd formada
por el especial equilibrio hidroelec-
trolitico y acidobésico de estos nifios
y naturalmente, por sus alteraciones;
equilibric sujeto no solo a los cam-
bios sufridos por el nuevo modo de vida
al desconectarse al producto de la pla-
centa, sino por las condiciones de in-
madurez anatémica y funcional de sus
érganos que se encuentran presentes
atn si lo relacionamos con ¢l recién
nacido de término y de peso normal,

En comunicaciones anteriores % 3
hemos dado a conocer nuestras expe-
riencias al respecto en el neonatal in-
mediato con determinaciones en el
cordén, en la madre v en el nifio, an-
tes e inmediatamente después de ini-
ciada la respiracién; asimismo hemos
sefialado la conducta seguida por el
recién nacido sano a término.* % ¢

Ahora nos ha parecido conveniente
investigar estos fendémenos de ajuste y
equilibrio en nifios de peso subnormal
al nacimiento a mayor parte de
elles prematuros verdaderos— a partir

de su ingreso al Hospital Infantil de
México y observar su evolucién “nor-
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mal” comparindola con la seguida por
el recién nacido de caracteristica si-
milar pero afecto de situaciones pato-
légicas, principalmente en lo relativo
a procesos que interfieren forzosamen-
te en dicho equilibrio. La mira prin-
cipal de estos estudios ha sido, que
conociendo las caracteristicas norma-
les y las desviaciones patolégicas mis
frecuentes, podamos manejarlos en am-
bas condiciones con mis elementos v
menor inseguridad,

En este trabajo se presentan tinica-
mente los hallazgos relativos al equi-
librio acidebisico de este grupo de
neonatos con peso de nacimiento in-
ferior a 2.500 g., sin hacer diferencia-
cién por el momento en si este peso
fue originado en simple prematurez o
hubo ademas “dismadurez”,

MATERIAL ¥ METODOS

Se utilizo6 un total de 50 nifios pre-
maturos ingresados al Departamento
de Prematuros del Hospital Infantil
de México en los afios de 1957, 1958
y 1959, todos ellos con peso de naci-
miento entre 1001 y 2000 g. y edad
gestacional de 7 y 8 meses (32 a 36
semanas). La seleccién fue hecha 1ini-
camente de acuerdo a que ingresaron
en momento oportunc para iniciar su
estudio.

Se dividieron en dos grupos prinei-
pales: sanos y patolégicos, Los prime-
ros fueron aquéllos gue tuvicron evo-
lucién normal durante todo el tiempo
del estudio o cuando menos, que la
tuvieron hasta antes de presentar
algin trastorno patolégico de los ya
mencionados; los segundos fueron aqué-
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llos que presentaron algin padecimien-
to que pudiera haber interferido fran-
camente con su equilibrio acidobasico,
(estos padecimientos fueron principal-
mente de tipo respiratorio, cardiovas-
vascular o digestivo con diarrea y/o
voémitos).

Todos los nifios sanos y los patolé-
gicos antes de enfermar fueron tratados
de manera similar, siguiendo los pro-
cedimientos y métodos del Departa-
mento; la alimentacién fue a base de
leche en polvo semidescremada, inicia-
da entre las 12 y las 24 hs. de edad
y habiéndoseles proporcionado previa-
mente suero glucosado al 5% entre las
6 v las 24 hs, primeras de vida. Las
modificaciones efectuadas en los cua-
dros patolégicos fueron de acuerdo
con el proceso patolégico que se pre-
sento.

Los 50 casos estudiados se subagru-
paron por peso y por edad gestacional:
de 1001 a1500g ydel1501a2000g.
y de 7 v 8 meses de edad gestacional.
Para este segundo subgrupo tnica
mente hubo 46 casos ya que los 4 res-
tantes cayeron fuera de los limites de
peso ya sefialado.

La toma de las muestras se inicid
a diferentes edades, segin la edad de
ingreso y/o al padecimiento presente.
De esta manera se pudo iniciar el es-
tudio desde el primer dia de edad en
15 de los 50 casos.

En la mayoria el estudio fue seriado
longitudinalmente pues solo en 3 de
ellos se hicieron menos de dos deter-
minaciones, habiéndose obtenido un
promedio de 7.5 determinaciones por
caso, en los agrupados por peso y de
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9 en los agrupados por edad gesta-
cional (méxima de 15 y minima de
1). En total se efectuaron alrededor
de 375 determinaciones,

Dichas determinaciones se hicieron
diariamente hasta los 14 dias de edad
v después cada semana hasta las pri-
meras 6 de vida. Sin embargo, en este
reporte solo se toman en cuenta hasta
los 28 dias de edad, ya que posterior-
mente los resultados no presentan di-
ferencias ostensibles con los recién na-
cidos a término.

Aparte de las determinaciones rela-
cionadas con equilibrio acidobiésico
para este estudio v que fueron: pH,
[COs] p, v p CO;y se determinaron otros
pardmetros como: eleetrolitos en plasma
(C1—, Nat y KT), glucosa, urea, etc.
que serdn presentados en comunica-
cién aparte.

Todas las tomas se efectuaron de
sangre capilar arterializada por pun-
cién del talon seetin el método de
Pincus.”

Para medir el pH se recurrié al po-
tenciémetro de Beckman modelo “G”
con electrodos de “gota” y para los
gases al microgasémetro de Kopp-Na-
telson. Para la determinacién de la
cantidad de [HaCOglp y de [HCO—3]p
se utilizé el nomograma de Hasting y
Haselback. Para la evaluacién clinica
de los datos obtenidos, los resultados se
vaciaron en el diagrama de Davenport®
modificado por Jurado.

Los cuadros patolégicos que se pre-
sentaron fueron: aquéllos que daban
lugar a insuficiencia respiratoria de
origen pulmonar o cardio vascular; y
los que provocaban desequilibrios hi-
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hidroelectroliticos y/o acidobasico pot
diarrea.

Entre los primeros, hubo diez con
probable membrana hialina pulmonar,
cuatro con bronconeumonia, uno con
inmadurez pulmonar, dos con lesién
de sisterna nerviose ventral, uno con
cardiopatia congénita; y entre los se-
gundos, catorce con diarrea, dehidra-
tacién y acidosis de diferentes tipos.
Algunos presentaron tipos mixtos en
momentos diferentes o al mismo tiempo

ResuLTADOS

Lo primero que salta a la vista es
la presencia, ya asentada en nuestros
estudios previost * %10 de grandes os-
cilaciones de los pardmetros, estudia-
dos en el recién nacido de “peso sub-
normal” sano.

La concentracion de HT participa
de estas caracteristicas oscilaciones con
franca tendencia del promedio hacia
el aumento fuera de lo normal para
otras edades e inclusive para el recién
nacido de término. Esta tendencia,
asi como las oscilaciones, se presentan
mayores conforme el producto es de
menor edad extrauterina y se hacen
més notorias cuandoe los casos se agru-
pan por peso que cuando lo son por
edad gestacional, pudiéndose observar
que los del grupo de 1001 a 1500 g.
de peso presentan las oscilaciones méas
intensas y los niveles son mds elevados.

Estos promedios resultan manifiesta-
mente arriba de los normales para
otras edades ya que en general son
superiores a 4.5 x 10-% mM/L., lo
que da un pH inferior a 7.3.

Observando la evolucién, se nota

-

que llegan a la normalidad para otras
edades, después de los 35 primeros
dias de vida, disminuyendo progresi-
vamente las grandes oscilaciones que
marcan una gran desviacién estdndar
en lag cifras.

También en lo referente a estas os-
cilaciones hay diferencias en los gru-
pos. Cuando se chserva el agrupamien-
to por peso se nota que el grupo con
peso de 1001 a 1500 g. es el que
presenta las desviaciones mds amplias,
sobre todo durante la primera semana
de vida.

Respecto al [COslp, las cifras son
sisteméaticamente mas bajas que a otras
edades, (promedic de 20 mEq/1) sien-
do las oscilaciones muy amplias. Llama
la atencién que en este parimetro, es
en el grupo de 8 meses de edad ges-
tacional donde las oscilaciones presen-
tan mas amplitud, llegando en ocasio-
nes la primera desviacién estandar a
=+ 7 unidades, Hasta las 35 semanas
(limite de este estudio), el [COs]p no
ha llegado a sostenerse en niveles co-
nocidos come normales, si bien la ten-
dencia es hacia cllo.

La p COs como es natural, fue la
que present mavores oscilaciones, con
cifras promedio ligeramente inferiores
a 37 mmHg. cifra encontrada como
normal por nosotros a la altura de la
Ciudad de México.% ? Esta situacion
se conserva en todos los casos, con
predominio en los de bajo peso y poca
edad gestacional, hasta la edad de 6
semanas de vida extrauterina,

Todos los pardmetros presentados,
muestran situaciones similares que ca-
racterizan el equilibrio acidobisico de
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estos nifios con la ya conocida tenden-
cia a la acidosis, mixta en las prime-
ras horas de la vida y posteriormente
metabdlica. Ejemplos de elle los tene-
mos en abundancia, pero es convenien-
te que para su aplicacién clinica no
se olvide que es posible que una toma
se lleve a cabo precisamente durante
la situacién de rebote, pudiéndose en-
tonces mostrar al nifio en franca alca-
losis.

Si nos referimos ahora a los casos
patolégicos —con padecimientos car-
diorrespiratorios, de sistema nervioso
central o con diarrea— se Puﬁd[‘, notar
que las desviaciones descritas adquie-
ren mucha mayor importancia, tanto
en lo que respecta a oscilaciones como
a tendencias.

La concentracién de hidrogeniones
en plasma es francamente alta en re-
lacién a los nifios sanos y sus dos des-
viaciones estindar alcanzan a veces
cifras dificilmente toleradas a otras
edades, correspondiendo a niveles de
pH en ocasiones menores de 7 unida-
des. La situacidén a este respecto, cuan-
do no sobreviene la muerte, llega a
durar algo mds del término de la re-
cuperacién clinica.

Situacién similar existe respecto a
p COs y a [COslp desviindose res-
pectivamente seglin el tipo de dese-
quilibrio —metabélico, respiratorio y
mixto— y como es natural caracteri-
zandolo.

Las  concentraciones
anormales altas de I, patolégicas,
llegan a cifras de pH en ocasiones
extraordinariamente bajas; en la mayo-

plasmaticas

ria se encuentra fase fisiopatolégica de
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compensacién con descenso de bicar-
bonato y de la presién parcial del
COz por hiperventilacién pulmonar.
En otras, es acidesis mixta la que se
presenta o bien acidosis de tipo res-
piratorio cuando hay insuficiencia res-
piratoria por lesién del pulmén o del
sisterna nervioso central.

En estos Gltimos casos las mo
caciones del pCOy y del [COslp som
inversas, habiendo llegado en algunos
a cifras de 5 mEq/L, de HCO—3 y de
90 mmHg de p CO,,

Discusion

A la luz de los conocimientos ac-
tuales sobre las caracteristicas del des-
arrollo anatomofisiolégico del recién
nacido de peso subnormal —principal-
mente del prematuro verdadero— no
pueden extrafar en lo absoluto los re-
sultados obtenidos en este estudio, ya
que comprueban tanto lo reportade
por nosotros anteriormente® ** como
lo que han sefialado otros autores® 1
Por otra parte, existen bases anato-
micas v fisiolégicas que si nmo en su
totalidad, cuando menos en gran par-
te pueden explicar esta situacién tam
caracteristica.

Durante la vida intrauterina, el equi-
librio acidobasico —que es por el mo-
mento lo que nos interesa— es maneja-
do en homeostasis por la madre a
través de la placenta, de la misma ma-
nera que muchos otros equilibrios de
la economia fetal.

Es conocido desde hace tiempo
el marcado aumento de hidrogeniones
en el plasma del feto atribuido a la
presencia de grandes cantidades de

20, 30
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acidog orgdnicos a su vez producto de
un metabolismo particular de los hi-
dratos de carbono, tal vez como con-
secuencia de su diferente equipo en-
zimaticomético,'® * % que le dan a
la fase glicolitica, anaerdbica de este
metabolismo, un predominio superior
al habitual para el individuo de otras
edades fuera del claustro materno.

Esto, por otra parte, permite tanto
al feto como al recién nacido pre-
maturo o de término, cuando menos
en el periodo neonatal inmediato, una
mayor defensa para las  hipoxe-
mias al necesitar una menor canti-
dad de oxigeno para su sobreviven-
cia, 80, 25,30

El patrén acidobdsico del nifio al
momento del nacimiento y en condi-
ciones de absoluta normalidad, pre-
senta tendencia a la acidosis a partir
de unos cuantos minutos después de
su nacimiento.> 142! La base de esta
tendencia es esencialmente metab6li-
ca, al parecer por el aumento de Aci-
dos orgdnicos (lactico y pirtvico prin-
cipalmente), pero durante los segundos
o minutog que tarda en instalarse la
respiracién pulmonar, esta situacién se
complica de inmediato v en forma ra-
pida con acidosis respiratoria o sea,
dando lugar a acidosis mixta, Tan
pronto como el pulmén empieza a fun-
cionar eficientemente, el factor respi-
ratorio desaparece ripidamente que-
dando una situacién casi exclusiva de
acidosis metahdlica.

Es conveniente tener en cuenta que
el descenso del pH, del [COzlp y las
modificaciones de la p COs;, que na-

turalmente caracterizan la tendencia
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va mencionada es situacién absoluta-
mente normal para el recién nacido
prematuro y que por lo tanto no es
totalmente apropiade el hablar de aci-
dosis cual si se tratara de situaciones
patologicas, sino que deberia hablar-
se del patrén normal del recién nacido.

La inmadurez del aparato respirato-
rio en el nifio nacido de peso subnor-
mal, principalmente a nivel alveolar,
permite aque la acidosis respiratoria se
encuentre presente por un periodo de
tiempo mayor que en el nacido a tér-
mino y por otra parte, el diferente
equipo de enzimas glicoliticas que en
estos pequeiios es mas manifiesta y du-
radera trae como comsecuencia una

tendencia mayor y mds prolongada

hacia la desviacién a la acidosis me-
tabdlica.

A mayor abundamiento, desde hace
tiempo es” perfectamente conocida la
inmadurez anatémica y la incapacidad
funcional de los rifiones del recién na-
cido para responder a situaciones de
emergencia principalmente en el pre-
maturo,'?

Inmadurez que entre otros aspectos
tiene ¢l de reabsorber sodio en excesi-
va cantidad y el mantener un sustratc
de escasa cantidad para el manejo del
exceso de hidrogeniones.

Todo lo anterior en conjunto nos
puede explicar no solo la situacién del
equilibrio acidobésico de este tipo de
necnatos durante el periodo del post-
natal inmediato, sino también la pre-
sencia de las grandes oscilaciones
—probablemente ocasionadas por re-
botes fisiolégicos— y la duracién, tan-
to de éstas como de la tendencia a
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mayores concentraciones de hidroge-
niones, que van disminuyendo progre-
siva y paulatinamente hasta quedar
encerradas en las cifras normales del
lactante o del adulto. Muy probable-
mente; la presencia de mayores can-
tidades de enzimas necesarias y el paso
obligado y progresivo de una mucho
mayor proporcién de actividad del ci-
clo de Krebs en el metabolismo hidro-
carbonado; la ripida maduracién al-
veolar que tiene lugar en estos neonatos
posteriormente al nacimiento; y el me-
joramicnto paulatine de la funcién
renal, son la causa de que al cabo de
las 4 a las 6 semanas de vida extrau-
terina, este patrén acidobasico dismi-
nuya en las caracteristicas ya mencio-
nadas y se vaya diluyendo poco a poco
hasta entrar al patrén normal del in-
dividuo humano a otras edades,

No encontramos explicacién para el
hecho de que los nifios de 8 meses de
edad gestacional presenten oscilaciones
més amplias en la cantidad de CO,
plasmético y aue en cambio los de
peso menor de 1500 g. los presenten
en lo que respecta a [H+Jp. Esto tl-
timo seria lo esperado, ya que se trata
seguramente de nifios mas inmaduros
en general, que los de peso mayor.
Tal vez en el caso de 8 meses la causa
sca simplemente el escaso nimero de
casos estudiados al respecto le que ori-
gine el fenémeno.

Ya en otros parametros® hemos en-
contrado situaciones en las que, sin
explicacién aceptable, se notan dife-
rencias al parccer ilégicas, entre los
nifios de 8 meses de edad gestacional
vy los de 7 6 9. Por ejemplo, repeti-
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damente hemos encontrado que el ma-
nejo de los pigmentos biliares no con-
jugados, es menos eficiente entre los
productos de edad gestacional de 8
meses, que entre los de 6. Nuestros
estudios se estan encaminando al en-
cuentro de la causa de este singular
problema,

Algunas modificaciones se pueden
presentar por
iatrogénicos. Asi lo hemos encontrado

motives francamente
por ejemplo, con el uso sistemitico de
las leches aciduladas en la alimenta-
cién del recién nacide prematuro sanc
o enferme, la que provoca un mayor
descenso del pH en el nifio sano y fa-
cilita el desequilibrio acidético en el
enfermo de procesos diarreicos.’® 37

Consideramos de importancia vitai
el conocer estas peculiaridades neona-
tales, no solo para que en conjunto
con otras muchas intimamente correla-
cionadas, podamos interpretar el com-
portamiento normal de estos nifios,
evitando asi medidas terapéuticas o
pseudoterapéuticas cuyo Unico resulta-
do pueden ser trastornos patolégicos de
origen iatrogénico, sino también, para
poder conocer las desviaciones patolé-
gicas que tan frecuentemente se pre-
sentan ¢n estos nifios, Los datos obte-
nidos dentro de la evolucién patols-
gica de los procesos de esta indole que
en este trabajo hemos mencionado, nos
van a permitir mejores conocimientos
para el diagnéstico precoz y certero de
estas desviaciones patolbgicas y un
mayor acimulo de conocimientos para
manejarlos de manera mas efectiva v
satisfactoria.

Si bien no se han obtenido en este
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trabajo cuadros de desequilibrio acido-
bésico en la totalidad de los padeci-
mientos que estos pequefios pueden
presentar, si se ha hecho en aquéllos
que en abrumadora mayoria forman
la patologia habitual de ellos: proble-
mas de insuficiencia respiratoria de
origen pulmonar o neurolégico y pro-
blemas de diarrea, infecciosa o no, cu-
yas consecuencias son deshidrataciones
rapidas e intensas gue en la inmensa
mayoria de las ocasiones se acompa-
tfian de desequilibrio acideobdsico hacia
la acidosis y con una frecuencia rela-
tiva, también de insuficiencia renal
aguda,

En los casos que se han utilizado
para ejemplificar estas situaciones pa-
tologicas se puede observar la presen-
cia de acidosis metabdlica, cuya com-
pensacién fisiopatolégica se efectia
principalmente a expensas de la respi-
racién pulmonar; de acidosis mixtas
en las cuales existen simultincamente

un factor metabélico y respiratorio,
este timo ocasionado por inmadurez
pulmonar, sindrome de membranas
hialina pulmonar, procesos bronconeu-
ménicos, o procesos hemorrdgicos bron-
copulmonares, y en ocasiones, factor
neurolégico; v también de acidosis de
france predominio respiratorio, a veces
con exclusividad.

Clinicamente estos procesos patolé-
gicos pueden ser descubiertos facilmen-
te con la ayuda de los métodos de la-
boratorio que en este trabajo se han
utilizado, siendo considerable el bene-
ficio que se obtiene al poder implantar
medidas terapéuticas correctas y con
muchas probabilidades de eficacia.
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A este respecto nos parece 1nuy
util hacer énfasis en las ventajas de
la utilizacién de los micrométodos en
el manejo clinico del recién nacido,
—proyectados también a individuos de
cualquier otra edad-— que nos permi-
ten el estudio seriado de una serie de
datos normales y patolégicos a expen-
sas del minimo de dafie y de molestias
para el sujeto. Nunca sera suficiente-
mente valorizada la pesibilidad de que
en una pequefiisima cantidad de san-
gre, puedan obtenerse toda una serie
de datos ttiles y de que a través de una
minima lesién cutdnea se pueda pro-
seguir un estudic seriado de dichos da-
tos, de manera que la evaluacién clinica
corra al parejo de la evaluacién por
el laboratorio,
cuentemente utilizados sobre costo del
equipo o el que habla de una mayor
posibilidad de errores por la microtée-
nica ¢ de cifras diferentes a las cono-
cidas para las macrotécnicas, quedan
desvirtuados ficilmente, ya que el cos-
to del montaje de un laboratorio de
este tipo, requiere de modificaciones
minimas sobre todo si simplemente se
trata de acondicionar un laboratorio
normal. La posibilidad de errores se
elimina ficilmente utilizando personal

IaOS argumentos fI"L‘—

meticuloso y conciente; y el conoci-
miento de las constantes habituales por
estos métodos elimina el impedimento
mencionado al final.

CONCLUSIONES

1. El
recién nacido de peso sub-normal con-
serva la peculiaridad conocida al naci-

equilibrio  Acide-hédsico  del
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miento, de una tendencia fisiclogica.
normal, hacia la acidosis metabdlica.
2. El equilibrio 4cide-basico en este
tipo de neonatos se caracteriza por una
mayor concentracion de hidrogeniones.
una menor cantidad de COjp plasma-
tico y una menor presibn parcial de
bitxido de carbono;
con grandes

todo lo anterior
oscilaciones en  sentido
contrario, que dan como resultado una
gran desviacién estindar de las cifras
obtenidas como normales.

3. La inclusién de todas estas cifras
dentro de los niveles conocidos como
normales para otras edades es progre-
siva, paulatina y lenta, llegando a ello
por lo general después de la 6a. sema-
na de vida extrauterina,

4. Las desviaciones patologicas se
caracterizan por un aumento del fené-
meno tanto en las cifras promedio como
en las desviaciones estandar. El tipo de
desviacién mas frecuente, por no decir
exclusiva, es la acidosis, sea metabdli-
ca, respiratoria o mixta.

5. Se considera de gran utilidad los
datos obtenidos para el manejo y co-
nocimiento, tanto del recién nacido de
peso ub-normal sano, como del que
presenta  desviaciones patolégicas que
interfieren con la
basica.

homeostasis dcido-
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COMENTARIO OFICIAL

Dr, Rocerio H, VALENZUELAL

UNA de las caracteristicas sobresalientes

del prematuro es la que se refiere a
sus patrones y a sus ajustes homeostiticos
El trabajo que ahora presenta el Dr. Jestis
Alvarez de los Cobos, enfocado al estudio
del pH, del COz plasmitico y de la ten-
sién del COb, en un grupo de recién naci-
des de peso subnormal atendidos en el Hos-
pital Infantil de México, confirma y amplia
algunos ceonocimientos sefialados anterior-
mente Por otros aulores, y muestra varian-
tes importantes en relacidén con la coexis-
tencia de ctras condiciones patolégicas qu=
en algunos de ellos se diagnosticaron,

De acuerdo con la recomendacién de los
cxpertos de la Organizacién Mundial de la
Salud (1951), apoyada por la Academia
Americana  de  Pediatria  (1862), actual-
mente tiende a designarse como “recién
nacido de peso sub-normal” al prematuro,
o sca al que pesa menos de 2.500 g al
nacer, sin prejuzgar el lapso de su vida in-
trauterina, A este respectn se ha discutida
si este limite de peso debe considerarse in-
ferior (2.250 g) en algunos ndcleos de
poblaciones insuficientemente desarrolladas,
Evidentemente los datos antropométricos.
pese y talla, inferiores, solo constituye una
de las peculiaridades de estos nifios, puesto
que en ellos pueden indentificarse impor-
tantes alteraciones funcionales, neuroldgicas,
enziméticas, inmunolbgicas, hematolégicas vy
de desequilibrio homeostdtico, similares tan-
to en los que nacen antes del término fi-
siclégico de la gestacién (prematuros) come
en aquélles que han permanecido in itero
40 gemanas, pere durante el embarazo ocu-
rrieron circunstancias anormales que impi-
den su desarrolle dptimo,

El término prematurs es clinico-pedidtri-

1 Académico numerario, Centro Médico
“La Raza”, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

co, pero no obstéirico; se ha consagrade
porque, de acuerdo con Silverman, satis
face tres propositos: estadisticos, legales y
clinicos. Por tanto se sigue usando comun-
mente en textos y términos pedidtricos y de
medicina general, scbre todo por las dificul-
tades que en la prdctica existen, en muchos
casos, para definir el inicio de la fecha de
la gestacién. Cambiar, pues, el término
prematuro por el de recién nacido de peso
sub-normal, que califica solo un dato an-
tropométrico sobresaliente, tiene la ventajd
académica de no prejuzgar e] lapso de vida
intrauterina, pero no ayuda en algo a mo-
dificar el criterio de diagnéstico, prondstico,
y sobre todo de manecjo que son implicitos
a la calificacién de prematurez.

Respecto a la designacién de “normal”
o “patolégico”™ con que sc denomina al
nifio de peso sub-normal conviene discuti:
si es correcto que a una condicién patold-
gica, o sea alteracién somdtica en una etapa
tan importante del crecimiento y desarrollo
como es la que caracteriza al recién nacido.
pueda designarse “normal”. Similar pregun-
ta podria plantearse con respecto a un nifio
desnutride sin  otra  condicién  patolégica
agregada, o complicacién, y que por lo mis-
ma pudiera  considerarse  como “normal”.
Es légico que no solo es cuestién semantica,
sino de concepto, Quizd esta confusion de-
rive de que cl especialista que atiende cons
tantemente pacientes de un mismo tipo, los
considere como “‘normales” mientras no tie-
nen otres problemas patolégicos; es razona-
ble, per tanto, que no pucéden designarse
algunes de los recién nacidos prematuros.
como “‘normales” y a otros como “patolé-
gicas™,

Las comprobaciones de las conocidas al-
teraciones del equilibrio acido-basico, los
patrenes  hidro-electroliticos  caracterizados
por cifras menores de CO2 plasmético, de
tensién de COz dismiruidas, de pH cerca-
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no a 7, que caracterizan la acidosis meta-
bélica y la mixta, tanto en el recién nacido
normal como en el prematuro, en el trabajo
que hey presenta el Dr, Alvarez de los Cobos,
son de relevante importancia porque pre-
cisan datos obtenidos por el auter en estudios
longitudinales, en algunos
desde las primeras 24 horas de edad y pro-
seguidos en otros hasta después de los 30
dias,

Las variantes de los parimetros analiza-
dos en el trabajo, como comenta atinada-
mente el autor, tan amplias en ocasiones,
pudieran explicarse mejor si se comparan
los resultados ohtenidos en el grupo de pa-
cientes sin complicaciones, por una parte, y
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los recolectados en aquéllos que sufrieron
francas alteraciones respiratorias, o diges-
tivas, que implican pérdidas acuosas y elec-
troliticas, o modificaciones de la tensién
pulmenar, en sujetos en los gque por su
misma inmadurez la funcién renal, no esté,
sin embargo, preparada en toda su capaci-
dad para poner en juego sus mecanismos
de regulacion homcostatica.

Por otra parte deben tenerse en cuenta
las variantes que dependen del grado de
prematurez, pues no son similares las con-
diciones de equilibrio acuoso, electrolitico y
4cido basice en el prematuro de 2 a 2.500g.
(ler. grado) que en aquel que pesa menos
de 1.500 g. (3er. grado),





