634

Gacera Mfpica pr MExico

Vor. 97, N° &

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-



EQUILIBRIO ACIDO-BASICO EN EL REGIEN NACIDO

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),





