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Revision estadistica de algunos indices

en el recién nacido prematuro(”)

Por loz Dres.:

D. Sosa Bens, M. PERA MacHAapo, A. ToRRAS DE La Luz,
M. Mg Piez, EsTHER Suirez, IeMa Rovo, MIREM ARANA
¥ G. BrizugLa(®*)

En esta comunicacion tratamos de
prezsentar en forma estadistica los resual-
tados de la labor realizada en ¢l Ser-
vicio de Prematuros del Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto” desde el
inicio de su funcionamiento en junio de
1963 hasta noviembre de 1965, Durante
ese lapso de tiempo han pasado por el
servicio 251 prematuros procedentes del
Dpto. de Obstetricia del mismo hospital.

El concepto de prematuridad que se-
guimos es ¢l universalmente admitido’
considerando comeo prematuro a todo
nifo que nace pesande 2,500 gramos
515 libras) o menos. No obstante como
estamos conscientes que la mortalidad
en ¢l prematuro aumenta cuando a la
disminucién del peso z¢ une la dismi-
nucién del periodo prenatal, estudia-
mos también ese aspecto.

Nuestras cifras serian comparadas con
estadigticas  macionales o extranjeras
cuando sea necesario v posible,

Las fracciones decimales, especialmen-
te Jas centésimas, no las tomamos en

(*} Trabajo presentado en el X1 Congreso
Médice v VI Enlomntulﬁgirn MNacional, cele-
brado en la Habana, del 23 al 26 de febrero
de 1966,

(**} Del Departamento de Pediatria v del
Servieio de Laboratorio Clinico del Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto™ Casa
Blanca, Habana, Cuba.

consideracién por extresar poco en este
tipo de estadisticas.

MATERIAL ¥ METODO

El material de estudio estuvo consti-
tuido por 251 recién nacidos prematuros
v 199 madres.

Las investigaciones realizadas en los
prematuros se agruparon utilizande na-
meros diferentes de niiios, dependiendo
del momento en que se inicié el estudio
o de la seleccién posterior de las his-
torias clinicas, pudiendo por ese motive
cada grupo mavor incluir a los menores.

El estudio de la frecuencia de la pre-
maturidad, del sexo, del peso, del perio-
do prenatal, ¥y de la mortalidad se rea-
lizé en la totalidad de los mifios (251
prematuros). Con excepeion del des-
cenzo fisiolégico del peso que fue valo-
rado en 65 prematuros.

Las mensuraciones: talla o longitud ¥
perimetros cefilico, tordcico y abdomi-
nal, al nacer y al alta, »e revisaron en
159 prematuros.

Las frecuencias cardiaca y respiratoria

y la temperatura se estudiaron al nacer
y al alta en 151 prematuros.

El factor Rh y los grupos sanguineos
se revisaron en 199 prematuros.



La hemoglobina, la bilirrubina indi-
recta y el conteo de reticalocitos se
estudiaron en 88 prematvros realizin.
dose en las dos primeras dosificaciones
diarias ¥ en el tercero cada 2 6 3 dias,
durante los primeros 10 6 15 dias y des-
pués irregularmente.

El conteo de plagquetas se realizé en
70 prematuros haciéndose determinacio-
nes al nacer, al alta v una o dos veces
mas durante el tiempo de permanencia
en el servicio,

La glicemia se estudié en 25 prema-
turos realizandose dosificaciones al na-
cer, al alta ¥ en mimero variable durante
la permanencia en el servicio.

Las investigaciones realizadas al nacer
s¢ hicieron de la sangre procedente del
cordén y en los restantes dias de sangre
procedente de puncién tisular,

El estudio de las causas de la morta-
lidad procede del resultado de 25 ne-
cropsias de los 34 prematuros fallecidos.

Las investizaciones realizadas en las
199 madres silo se circunseribieron al
factor Rh y a loz grupos sanguincos para
relacionarlos con estudios analogos efec.
tuadoz en los hijos.

El peso v las mensuraciones han sido
tomados por personal de enfermeria en-
trenado, con la supervision de los mé-
dicos del servieio v siguiendo en linecas
zenerales las técnicas establecidas co-
rrientemente estando el nifo desnuado
v en deciibito. En la talla o longitud el
vértice cefalico se aplica al punto fijo
del tallimetro colocado en el punto cero
v el tope mdvil se sitiia en la planta de
los pies con los miembros inferiores en
extension. En ¢l perimetro cefilico se
utilizan comeo puntos de referencia por
delante la glabela v los arcos supraorbi-
tarioz y por detris la parte mas promi.
nente del occipucio.

En el perimetro toricico es el apén-
diee xifoides el punto de referencia en

300

un piane que forme angulo recto con
la columna wertebral, esperando  osté
el premature en inspiracion media. En
el perimetro abdominal es el ombligo
¢l punto de referencia. haciendo ade.
mas ligera presion sobre el abdomen.
Para ¢l peso se emplean balanzas gra-
duadas en gramos previa comprobacion
de zu perfecto funcionamiento y sizm-
pre a la misma hora. El peso z¢ toma
diariamente y las mensuraciones al na-
cer v al alta.

Las frecuencias cardiaca y respira-
toria se consignaron de las tomadas por
el personal facultative al reconocer por
primera vez a! prematuro al nacer ¥
en las wvisitaz diarizs en loz diaz  =i-
guientes,

Los examenes de sangre se realizaron
bajo la supervision directa de uno de
nosotros (el Jefe del Laboratorie Cli-
nico)} con la cooperacion de dos tée-
nicos. Las dosificaciones gquimicas fue-
ron practicadas dentro de la e¢scala mi-
croanalitica, tomandose las extracciones
sanguineaz directamente del cordén al
nacer y por puncién tisular después,

Para la dosificacién de la hemoglo-
bina se utilizé la técnica fotocolorimeé-
trica de la carboxihemoglobina.

Para la dosificacién de la bhilirrubina
v la glucosa se emplearon adaptaciones
para la escala microanalitica de los mé-
todos de Mallory-Evelyn v Follin-Wu
respectivamente, estandarizandose en el
método de Mallory-Evelyn con patrén
de hilirrubina quimicamente pura.

Para el conteo de reticulocitos se uti-
lizé el elisico método de la coloracién
vital del azulcresil brillante y para el
de plaguetas ¢l método de Fonio,

Loz grupos sanguineos y el factor Rh
se realizaron por el método de aglutina-
cion en limina con los reactives hemo-
clasificadores Anti A., Anti B. vy Anti
D {Anti Rho) de alto titulo previa
comprobacién de su actividad.

R. . P.
Juwie 30. 1966



RESULTADO= ¥ CONSIDERACIONES

l. Frecuencia de permaturidad.

Avungue ha sido seiialado por algunos
autores la constancia de la prematuri-
dad en un medio dado a través de anos,'®
es indiscutible la amplia variacién que
¢ ohserva cuando se revisan estadisti-
cas de diferentes zonas en un mismo
pai= o de paizes distintos.*'** Cons-

51(8.2%)

B Privaturos

tatandose en lincas generales que la
incidencia e la prematuridad en los
nacidos vivos oseila entre un 5% ¥ un
167 de los pacimientos, influyendo no-
tablemente en su mayor porcentaje las
condiciones socioecondmicas desfavora-
hles a que se ven sometidos grandes mi-

cleos de poblacién en los paises subde-
sarrollados y hasta en paises desarrolla-
dos como los Estados Unidos'* que de
un 7% para la poblacidn con condicio-
nes favorables oscila hasta el 167 para
la poblacién con condicionz: desfavo-
rables.

En 3.065 partos observamos una fre-
cuencia de prematuridad de 8.27%. (Gri-
fice No. 1).

2. Peso.

a) Distribucion de acuerdo con el
peso—Al clasificar nuestros prematu-
ros en cuatro grupos de acuerdo con el

peso encontramos cifras similares a las
observadas con anterioridad en nuestro

Hospital Militar Central Clinica Maternidad Obrera Cliniea Maternidad Obrera
“Dr. lLuis [daz Sote™ Oriente Habana
19631905 1959 1953.1054
Pews (grd Nl mero Frecuencia Nimero Frecuencia Nimero Frecuencia
Menos de 1000 5 2 % 8 5% 7 %
de 1001 a 1500 23 925% & 5% 15 7%
de 1301 a 2000 i 17.5% 28 165 51 22%
de 2001 a 2500 179 T1.3% 126 T 153 6R%
TOTAL " 251 100 % u 171 1005 226 1005

R. C. P,
Jusic 30. 1966
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FRECUENCIA
POR
PESO TIEMPO MORTALIDAD

MENOS DE 1000 g
-
=

DE 2001 A 250(}3
1.3 %

medio 126.22) v en estadizticas extran
jeras.t*

by Relacion entre el peso al nacer
v la duracién del periodo prenatal.—
Es innegable que el peso en ¢l prema-
turo guarda estrecha relacién con el
grade de perfeceion estructural v fun-
cional del nifo, como ha sefialado Obes
Polleri,'* ziendo necesariamente menor
¢l periodo prenatal en los de mas bajo
peso. En nuestros prematuros (Grafico
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oL 100Y A 13009
9.2

DE 1501 A '!DOOH
7.3 %

e cnpmaTumos (PESO)
= HMORTALIOAD 15.5%
£ PriMATURDS (TiCMPO)

-2--

21 hemos observado que los compren-
didos en el primero vy segundo grupo
{menos de LOMW gramos vy de L1 a
L5500 gramos) en cl 100% ecstuvo dis-
minuide ¢l periodo prenatal oscilando
los del primero entre 26.5 v 31 semanas
de gestacion vy los del segundo entre
30,05 v 35.5 semanas.

En los prematuros del tercere v cuar-
lo grupo (peso de 1,501 a 2,000 gramos
v e 2,001 a 2,500 gramos} el periodo
prenatal sélo estuvo disminuide en el

R. <. F.
Jurmio 30, 1966



278 para lus del tercer grupo v en
el 19.7°% para los del cuarto grupo. En
los casos en que coincidieron la dismi-
nucion del peso v del periodo prenatal
ohzervamos gque el altimo oscilé entre
315 ¥ 35.5 semanaz para los del tercer
grupo v entre 31.5 y 37.5 semanasz para
los del cuarte grupo.

¢t Mortalidad por peso—Es indis-
cutible que la prematuridad constitu-
ve uno de los factores mas importantes
e el extudio de las causas de la morta-
lidad neonatal. ocupando en los paises
con mortalidad haja, como ha senalado
Yippi.” mis de la mitad del tota] de
las muertes en la infancia,

Repetidamente ha sido demostrado

en las diferentes estadisticas que en el
prematuro por peso las cifras de mor-

talidad son inversamente proporcionu.
les al peso de nacimiento. Potter™® con-
sidera “previables” a los prematuros
con peso menor a 1MWK gramos sena-
lando en ellos la incompleta ¢ insufi-
ciente formaciéon del tejido pulmonar.
Algunos autores mo incluyen en sus es-
tadisticas de mortalidad a los “pre-
viables™,

Las cifras de letalidad global ohser-
vadas por nosotros en cste estudio,
13.5%, se comparan favorablemente con
otraz  estadisticas anleriores®® 15553520
No obstante si estudiamos la  mortali-
dad en nuestros prematuros durante la
totalidad del afio de 1965 exclusivamen-
te, observaremos que la misma ha dis-
minuido a 10.6%.

Veamos algunas cifras comparativas:

Hosp. Militar Central | Hosp. Militar Central | Clin. Mater. Obrera | Clin. Marter. Obrera
“Ibe. Luis Diae Sote” | ~Dr. Luis Diaz Soto' Oriente Habana
1965 19631965 1958-1959 19531954
Peov g} Ingr. | Fall. | Free. | Ingr. | Fall. | Free Ingr. | Fal. | Frec. | Ingr. | Fall | Freo.
1 % % % 5
Menaox de 1000 [ 100 5 80 15| 14 | 93.3 7 7 | 100
— R RS = | —
de 1001 o 1500 T 3 428 23 522 24 11 438 15 6 | 40
de 1500 a 2000 | 25 6 24 44 182 84 21 25 51 10 1 20
de 200] o 2500 59 3 3.3 179 3.6 | 286 17 ! 539 | 153 11 |r T
TOTAL 122 13 106 | 251 135 | 409 63 | 154 | 226 3 ] 17

i Peso al necimiento.—ElL peso al
nacimiento ha side estudiade en cada
geupo, 1Griflico No. 3). Hemos obser-
vado que en el primer grupe el peso
promedio fue de 873 gramos oscilando
entre 960 gramosz el mayor y 690 gra-
mos ¢l menor. En el segundo grupo el
promedio fue de 1,217 gramos oscilan-
do entre 1,500 gramos y 1,001 gramos.
En el tercer grupo tuvimes como pro-

R, C. P.
Junie 30, 1966

medio 1,843 gramos presentando el de
mayor peso 2,000 gramos y el de me-
nor 1,350 gramos. Y en ¢l cuarto grupo
constatames como promedio 2,319 gra-
mos teniende 2,500 gramos ¢l de mayor
peso y 2,020 gramos el de peso menor.

e) Descenso fisiolégico del peso—
En 65 recién nacidos prematuros estu-
diamos el descenso fiziolégico del pe-
so. (Grifico No. 3).
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El descenso promedio corrzspondic
al 95 del peso corporal observandosz
que el mayor descenso fue del 339 y el
menor de 1.27:. El descenso mayor
(33%) correspondié a una nina del se-
gundo grupe con peso al nacer de 1,235
gramos, con talla de 37 ecms. y con un
tiempo de gestacion de 31 semanas, que
estuvo ingresada 110 dias al cabo de
los cuales se le dié el alta con peso de
2,850 gramos y talla de 48 cms. La me-
nor disminucion del peso (1.29%) la
constatamos en una nifia con peso al
nacer de 2,485 gramos y con tiempo de
gestacion normal.

Realizando un estudio mas detallado
en los diferentes grupos ohservamos que
el descenso fisiolégico del pese ha te-
nido como cifras extremas 339 y 129
para el segundo; 15% y 6% para el ter-
etro y 185 y 1.296 para el cuarto grupo.
No tenemos experiencia en el primer
grupo porque el vinieo caso que sobre-
vivid, una nifia que pesé al nacer 960
gramos con 29 semanas de gestacién y
ala que se le dié el alta a los 113 dias
con peso de 2,750 gramos, no se le hizo
estudio diario de la curva del peso.

El dia promedio en que la disminu-
cion fisiolégica del peso llegé a su
mas bajo nivel fue el cuarto dia, siendo
la fecha més tardia el duodécimo dia y
la menor el segundo dia. El duodécimo
dia correspondidé a la nifia que descen-
diég el 33% del peso corporal y que ya
mencionamos. La cifra menor, el segun-
do dia se ha repetido en prematuros del
tercer y cuarte grupo con liempo de
gestacion normal.

En los tres dltimos grupos hemos ob-
servado que los dias extremos en que
el descenso fisioldgico del peso llego
a su nivel mas bajo, oscilé entre el duo-
décimo y ¢l quinto dia para el segundo
grupo; entre ¢l sexto y ¢l segundo dia
para el tercero; y entre el noveno y el
segundo dia para el cuarto grupo.

R, C. P.
Jqu 30. 1966

El mayor descenso fisiolégico del pe-
s0 ¥y el dia mas distante en que el mis-
mo sucedié en el cuarte grupo, 18%
del peso corporal en el noveno dia, lo
observamos en un niiio que pesé al na-
cer 2,050 grs. con talla de 43 eme. y con
tiempo de gestacion de 31.5 semanas y
al que se le dié el alta a los 39 dias con
3,110 grs. de peso y 48 cms. de talla.

Hemos observado que el descenso del
peso y el dia en gque ¢l mismo ocurre
catdin en relacién inversa con la dura-
cién del periodo prenatal siemdo mayor
en los de menor tiempo de gestacion.

f} Peso al alta.—FE] estudio dei peso
al alta lo hemos relacionado sin efec-
tuar diferemcias selectivas entre los gru-
pos porgque en ese momento no existia
razon para elle, ya gue sélo damos alta
cuando el premature adquiere los 2,500
grs. de peso sin tomar en cuenta el gru-
pe al gque hubiere pertenecido. (Grafi-
co No. 3).

El peso promedio obtenido fue de
2,490 grs. siendo el mayor de 1,110 grs.
v el menor de 2,000 grs.

La ligera disminucién del peso pro-
medio se debié a que algunas madres
con prematuros del cuarto grupo con
tiempo de gestzcién normal, solicitan
el alta sin oir nuestras recomendaciones
antes de que el niiio adquiera el peso
minimo fijade por nosotros de 2,500
grs. El prematuro que presenté menor
peso al alta 2,000 grs.., era del sexo fe-
menino, pesande al nacer 2,100 grs.
con tglla de 46 ecms. y tiempo normal
de gestacién, pero en la que la madre
solicité el alta al cuarte dia de nacido
a pesar de nuestras recomendaciones.

3.—Sexo,

a) Frecuencia por sexe.—En los ni-
fios prematuros generalmente se obser-
va que nacen proporcionalmente mas
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hembras gue varones en tanle que en
los recién nacidos a término ocurre lo
contrarie. Estos hechos los hemos com-
probade en la totalidad de las estadis-
tica: consultadas tante nacionales como

extranjeras.

En nuestros premaiures constatamos
que al sexo femenino le correspondic
el 348% de la natalidad en tanto que
el masculino sélo presenté el 45.2%
reztante. (Grafico No. 4).

by Mortalidad por sexe. — Aunguz
logicamente debia suponerse que la
maver frecuencia del sexo femenine en
los prematuros estaria N razon directa
con la mortalidad, no es lo que habi.
tuatmente ocurre v s es cierto que las
hembras ocupan la mayer frecuencia
en la natalidad, come va seialamos, no
es menos cierto gque los varones la ocu-
pan en la mortalidad. Numerosos auto-
rez asi lo confirman en sus estadisticas,
poniendo de manifiesto que en igual-
dad de prso. ¢l premature hembra nace-
iz maduro v por lo tante mas apto
para la vida extrauterina que el varén.

En nuestroz premaluros se confirman
estas alirmaciones ya que las hembras
con ¢l 5087 de la natalidad tienen el
6°c de la mortalidad y los varones con
el 4527 de natalidad tienen el 7.57%
de la mortalidad. (Grafico No. 4).

I.—Wensuraciones,

Las mensuraciones corrvespondientes
a la longitud o talla v a los perimetros
cefilico. tordcico y abdominal, los he-
mos cstudiado en 159 prematuros. (Gra-
fica No. 531,

Generalmente una talla de 35 a 47
ems unida a otro dato es la considera-
da por algunes autores para un prema-
turo viable.

El perimetro cefalico menor de 33
ems. unido a otro dato indica para
olros aulores prematuridad,

R.C. F
Jurmia 30. 1966

Reiche®* le da gran importancia al
desarrollo fetal del térax en el nifio
premature en relacién con sus posibili-
dades de vida, sefalando no sobreviven
casi siempre los que presentan un pe-
rimetro tordcico inferior a 21 cms. v
teniendo prondstico dudoso los que tie-
nen de 21 a 23 cms.

a) Mensuraciones al nacer. Las men-
suraciones al macer las estudiaremos en
los euatre grupoes relacionindelas con
el peso, observando que las cifras pro-
medio ¥ las extremas fueron respecti-
vamente para el primer grupo de 34,
37 v 33 cms. para la talla; 23.3, 24 ¥
23 ems. para el perimetro ecefilico;
22.3, 25, ¥ 20 cme. para el perimetro
toricico; y de 205, 21 ¥ 20 cms. para
¢l perimetro abdominal. En ¢l segundo
grupo de 39.3, 43, v 36.5 ems. para la
talla; 27, 30.5, y 26 cms. para el peri-
metro cefilico; 23.7, 28 y 20 ems. para
el perimetro toracico; v 23.8, 28 y 21
cms. para el perimetre abdominal. En
el tercer grupe de 42.3, 47 ¥ 37 cms
para la talla; 30.2, 32.5 y 27.5 cms. para
el perimetro cefilico; de 28.1, 30 v 25.5
cms. para el perimetre toracico; y de
26.7, 30, y de 23 cms. para el perimetro
abdominal. Y en el cuarte grupe de
46 cms., 48.5 v 43 ems. para la talla; 31.9,
34 v 29 cms. para el perimetro cefilico;
de 30, 34 ¥y 26 ems. para el perimetro
tordcico; y 29.2, 32 v 27 cms. para el
perimetro abdominal.

h) Mensuraciones al elta. Las men-
suraciones al alta las estudiamos en
un solo grupo igual que hicimos al
referirnos al peso, sin realizar diferen-
cias selectivas, porque tampoco en ese
momento existia razén para ello.

Las cifras promedios y las extremas
(mayor y menor) fueron de 48.4, 50,
v 445 cms. para la talla; de 32.8, 34,
v 29 cms. para ¢l perimetro cefilico;
de 30,9, 33 v 28.5 ems. para ¢l perime-
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tro toricico: v de 305 33, v 27 cma.
para ¢l perimetro abdominal.

5. Freeuencias cardicea y respiratoria,

Las frecuencias cardiaca y respirato-
ria laz sstudiamos en 151 recién naci-
do: prematuros, relacionindolas con el
peso al nacer. v estudiiandolas global-
mente al alta. (Grafico No. 6).

Las frecucencias cardiaca y respirato-
ria son muy variables en €l recién na-
cido ¥ mdz aun en el prematuro, osci-
lando la primera entre 90 y 200 al mi-
nute v la segunda entre 30 y 100 al
mimuto.

al Freeuencias cardiaca y respirato-
ria al pacer, La frecuencia cardiaca la
observamos sin variaciones apreciables
en los tres dltimes grupos vscilando
entre 186 v 108 con promedio de 144
al minute; vy entre 136 y 132 con pro-
medio de 134 para ¢l primer grupo.

En la frecuencia respiratoria tampo-
co constalamos diferencias apreciables
entre los tres 1iltimos grupos oscilando
en ellos entre 86 y 32 con promedio de
33 respiraciones al minuto; en tanto
que en el primer grupo las cifras ex-
tremas cran de 34 y 30 y el promedio
de 32, respiraciones al minuto.

b Frecuencias cardiaca y respirato-
rin al @lta. Las cifras promedio y las
extremas fueron para la primera de
131, 180 ¥ 100 al minuto y para la
sezunda de 50, 60 vy 36 al minuto.

6. Temperatura.

La termolabilidad del prematuro en
los primeros dias de la vida c¢3 uni-
versalmente admitida pudiendo modifi-
carse su temperatura haeia la hipo o
la hiperpirexia ficilmente de acuerdo
con la temperatura del medio ambiente.

La temperatura también la estudia-
mos en 151 prematures, relacionando-
laz con ¢l peso al nacer v globalmente
al ala. (Grifico No. 6).

R C P
Jusio 30, 1966

En la temperatura al nacer tampoco
apreciamos diferencias apreciables en
los tres iltimos grupos que presentaron
oscilaciones entre 35 y 36.5 grados cen-
tigradoa con promedio de 35.2 grados
centigrados, en tanto que en ¢l primer
grupo la temperatura se mantuvo en 35
grados centigrados.

La wemperatura al alta tuve como
cifra promedio 36.5 grados centigrados
con oscilaciones entre 37 y 35.8 grados
centigrados.

7. Factor Rh y grupos sanguineos.

El factor Rh y los grupos sangunineos
fueron estudiades en 199 recién naci-
dos prematuros y en sus 199 madres.
{Grafico No. 7).

a) Factor Rh. El factor Rh fue posi-
tivo en 178 prematuros (89.4%) y en
171 madres (85.9%:) y fue negativo en
21 prematuros (10.6%) y en 28 madres

(14.19:).

I} Grupos sanguineos. En el estudio
de los grupos sanguincos seguimos la
clagificacion de Landsteiner: grupo O,
Grupo A, Grupo B, y Grupo AB que
corresponde respectivamente en la cla-
sificacién de Jansky a Grupo I, Grupo
II, Grupe III ¥ Grupo IV.

Observamos que ¢l grupo O se en-
contraba presente en 103 prematuros
(51.8%%) y en 89 madres (44.79); el
grupo A en 63 (31.6%) y en 74 (372
por ciento} ; el grupo B en 26 (13.19%)
y en 28 (1419) v ¢l grupo AB en 7
prematuros (3.5%) ¥ en 8 madres

(4%) .

8. Hemoglobina, Bilirrubina Indirec-
ta y Conteo de Reticulocitos,

La hemoglobina, la bilirrubina indi-
recta y los reticnlocitos fueron estudia-
dos en 88 prematuros. (Grifico No 8).
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ay Hemoglobina, En la hemoglobina
uhservamos que la coneentracién pro-
medio para todos los prematuros estu-
digdos fue de 16 gramos % al nacer y
155 gramo= % al alta con oscilaciones
entre 19.2 gramos 95 y 11.7 gramos §e
al nacer v entre 19 gramos % y 8.5 gra-
mo= 7 al alta.

R C P
Jusie 30, 1966

.,

Realizande un estudio mis detallado
al nacer relaciondndolo con ¢l peso en
los tres ultimos grupos, porque en el
primero (peso menor a 1000 Zramos)
no enemos esa experiencia ain, cons-
tatamos que la concentracién de Hemo-
globina en ¢l corddn oscilé entre 153
gramos ¢ v 12.6 gramos 9o para el

4

311



312

o

AL NACER AL ALTA
 RETICULOGITOS %

oL
n#[ﬂ
oy &
wd g fede
; z
[ 4
§§‘
2
-
e
=
<3
« ® f
(™}
-, 5
=
-
i

[ -]
g 1
x5
> g
d‘
e =
T @
o
<l
Eiﬂ
L~
< X
tad
g:l:
L
=
2
'-3':1.:".!956



segundo grupo; 17.7 gramos % y 14
gramos 0 para el tercero; y 19.2 gra-
mos ¢ v 11.7 gramos % para el cuarto
Erijeo.

Salo hemos querido anotar sin reali-
zar comentarios sobre los resuliados
obtenidos en la homoglobina en rela-
cion con el peso porque la casuistica
en el segundo y terecer grupo es solo
de 5 v 18 prematuros respectivamente
v no tenemos del primer grupo.

La concentracion mas baja de hemo-
globina (1.7 gramos %) al nacer la
ohservamos  en  dos prematuros  del
cuarto grupo de diferentes sexos ¥ con
tiempo de gestacion de 31.5 y 33 sema-
nas respectivamente,

Lus niveles mas bajos de hemoglo-
bina durante Ja permanencia en el Ser-
vicio  tuvieron como promedio 12,7
sramos % con oscilaciones entre 5.8
sramos % y 17 gramos 9. El dia pro-
medio en que fue mds bajo el nivel
de hemoglobina lo observamos a los
105 dias con oscilaciones entre 96 ¥
2 ilias,

El mayor descenso de la hemoglobi-
nu, 5.8 gramos %, lo observamos a los
96 dias de nacido en un premature de!
sexo femenino perteneciente al segundo
srnpe con peso al nacer de 1.235 gra-
moz, que presentd al alta 14 dias des-
pues, 10 gramos de hemoglobina y a
la que fue necesario realizarle transfu-
stones e sangre,

It Bifirrubing indirecta. La cifra
promedio de bilirrubina indirecta (li-
posoluble) al nacer correspondié a 1.6
mgs. ¢ cen oscilaciones entre 3.5 mgs.
iy 0.5 mgs. % vy oal alla 1.5 mgs. G
con oscilaciones entre 9 mgs. % y 0.2
mgs. 7. El nifie que presenté 9 mili-
sramo: 7 de bilirrubina indirecta al
alta fuc un prematuro del cuarto grupo
con peso de 2,400 gramos, del sexo mas-

’R. C. P,
Jumio 30, 1966

culing, con tiempo normal de gestacion
vy al que su mama se lo llevé con alta
a peticion al quinte dia de nacide.

La cifra promedio de hiperbilirru.
binemia durante el tiempo de perma-
nencia en el Servicio fue de 8.6 mgs
Y% siendo la mayvor de 22 mgs. 9% v la
menor de 1 mg. 6. La cifra mas alta
de bilirrubinemia indirecta observada
(22 mgs. %) se constalé en un prema-
turo del sexo masculine al quinto dia
de nacido, portador de hiperbilirrubi-
nemia  idiopdtica gque pesé al nacer
2,170 grs. v al que fue necesario reali-
zarle ese dia exsanguineo tranfusiom:
a este nino se ie dio ¢l alta diez dias
después con 0.5 mgs. % de bilirrubi-
nemia indirecta.

En alguneos prematuros la concentra-
ciéon de bilirrubina indirecta no ascen-
dio a cifras mayores de 1 mg. 5.

El dia promedio en que la concentra-
cion sanguinea de la hilirrubina indi-
reeta alcanzd su nivel miz alto fue el
cuarto dia con oscilacione: entre el
noveno dia y el primer dia de nacido.
La fecha mas tardia en que la bilirra-
bina alcanzé el nivel mas alto, el noveno
dia, ocurrié en un prematuro del sexo
femening que presentd 18 mgs. 76, per
teneciente al cuarto grupo con 2,390 grs.
de peso al nacer v 31.5 semanas de ges-
tacion. Esta nifia era portadora de hi.
perbilirrubinemia idiopatica dandosele
el alta 12 dias después con 3 mgs. 56 de
hilirrubina indirecta y peso de 2,595 gre.

En un estudio mas detallado de 1a
bilirrubina indirceta 2zl nacer, en rela-
cion con el peso, hemos chservado nive-
les entre un miligramo % y 0.9 mgs. %
para los prematuros del segundo grupo:
entre 3 mgs. %0 y 0.9 mgs. 50 para los
del tercer grupo; v entre 3.5 mgr. 9 v
0.5 mgs. % para los prematuros del
cuarto grupo. Estas cifras las sefialamos
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sin valorarlaz por laz mismas razones
que apuntamos al referirnos a la hemo.
zlohina, pero es interesante insistir en
que las cifras promedios de bilirrubina
obhtenidas de sangre de! corddn son para
alguno: autores' menores en los pre-
matures que en los recién nacides a
término. Sin embargo nosotros™ en un
estudio de 800 recién nacidos normales
ohservamos en la sangre procedente del
cordén cifras promedio: de 1.5 mgs.
de bilirrubina indirecta con oscilaciones
entre 5.5 mgs. 90 vy 0.3 mgs. G%.

En las hiperhbilirrubinemias fisiolégi-
cas ¢ idiopaticas de los recién nacidos
prematuros hemos observado que las ci-
frazs de hilirrubina de un minuto, es
decir. directa o hidrosoluble, se mantu-

Mg por mm"
140~ Dreisaeibats e S
320
500
289
v s ﬂ\;
244 -
220- tar
200 - e
AL HACER AL ALTA
PLAQUETAS

PROMIDID . e—

314

vieron indosificables en la casi totalidad
de los casos igual gque observamos en
recién nacidos con peso superior a 2,500
zra

¢} Reticulocites. La cifra promedio
de reticulocitos al nacer fue de 1.4%
oscilando entre 3% y 1%:.

La cifra promedio al alta fue de 1.6
“e estando las cifras exiremas compren-
didas entre 3.5% y 1%.

9. Plaguetas.

Las plaquetas fucron estudiadas en 70
prematuros. (Grafico No. 9).

La cifra promedio de plaquetas obte-
nidas al nacer fue de 258,000 oscilando
entre 300,000 y 200,000 por mme.

50— k.
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70- et
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Al alta constatamos como cifra prome-
dio 244000 con oszcilaciones entre 340
mil v 220.0(0) por mme.

1, Glicenia,

La glicemia fue estudiada en 25 pre-
maturos, (Grafico No. 9).

La cifra promedio al nacer fue de
805 mgs. % con oscilaciones entre 97
mzs. ¢ v T mgs. .

Las concentraciones sanguineas mas
lajas tavieron como cifras promedio
Tt mgs. 0 y oscilaciones entre T0 ¥
W mgs. por ciento.

Al alta la cifra promedio fue de
T6 mgs. 9 con oescilaciones entre T0
v 9 mgs. 9.

11. Causzas de muerte.

Al estudiar lag causas de muerte solo
nos referiremoz a aquellas que tuvieron
comprobacién necrépsica, ya aue las po-
sibles cavsas diagnosticadas clinicamen-
te resultan aun menmos segnras en el
prematuro,

De los 34 prematuros fallecidos se le
realizaron autopsias a 25 (73.59%) que
relacionados con el peso muestran la
siguniente distribucién:

Menos de de 1001 a de 1501 a de 2001 a
[fe ] 1500 000 2500
Autopsiados 4 9 4 B
No autopsindos i} 3 4 2
TOTAL + 12 H 10

Las causas de muerte come resultado
de las autopsias fueron:

Uausas de muerte Frecuencia
Anoxia ... e 7
Hemorragia pulmonar ........ [
Hemorragia intracraneal ... ... 3
Infeceiomes .. .o inenn... 4
Malformaciones .. ............. 3
Membrana hialina ... ......... 1

Lus 7 prematuros gue tuvieron la ano.
sia como causa de muerte presentaron
atelectazia pulmonar primaria y en 4
con peso menor de 1M gramos signos
de inmadures genevalizada asociados.

Los 6 prematuros que tavieron la he-
morragia pulmonar como cauvsa de la

muerts la presentaron masiva pero silo
en los pulmones.

Los 4 casos que presentaron como
causa de la muerte la hemorragia intra-
craneal, en 3 la hemorragia fue intra-
ventricular v en 1 no se especificé la
localizacidn.

En los cuatro casos que presentaron
como causa de la muerte infeceiones, en
dlog estuvieron comstituidas por neumao-
nias, en 1 por neumonitis y en 1 por
peritonitis aguda. De los 2 casos que
presentaron neéumonia uno era ademais
portador de extrofia visceral congénita
ilel abdomen con hidronefrosis siendo
intervenido quirdrgicamente y fallecien-
do a log 3 dias de nacido y el otro
fallecié antes de las 24 horas plantean-
dose la poszibilidad de que la infeccién
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fuera adquirida en ¢l periodo prenatal.
El nifio que presentéd la peritonitis agu-
da era portador de peritonitis meconial
y agenesia de la segunda y tercera por-
cién del duodeno siendo intervenido v
falleciendo a los 20 dias de nacido con
dehiscencias de las sutluras quirirgicas
e infeccidn,

En los 3 casos que consideramos a
laz malformaciones comeo causa de la
muerte ohservamos que uno era porta-
dor de cardiopatia congénita con per-
sistencia del tronco arterial, defecto de
la poreién membrancsa del tabique in-
terventricular y comunicacién amplia
interauricular, cstando la irrigacion
bronquial a eargoe de un tronco que
sc bifurcaba; ¢l segundo presentaba ri-
fiones poliquisticos con hipoplasia de
los calices, la pelvis, los uréteres v la
vejiga; y el tercero hidrocefalia.

El nifioc que presenté membrana hia-
lina murié antes de las 10 horas de naci-
do y pesé al nacer 1,900 gramaos.

La insuficiencia pulmonar congestiva'’
no fue senialada como causa de muerte
porque guisimos insistir en la frecuencia
de la hemorragia pulmonar y de la mem-
hrana hialina aisladamente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos los resultados de la labor
realizada en ¢l Servicio de Prematuros
del Hospital Militar Central Dr. Luis
Diaz Soto desde junio de 1963 hasta
noviembre de 1965.

El material de estudio cstuvo consti-
tuido por 251 recién nacidos prematu-
ros ¥ 199 madres.

La frecuencia de prematuridad para
los nacidos vivos fue de 8.2%.

La distribucién por peso de nuestros
prematuros fue similar a las sefialadas
en estadisticas anteriores nacionales ¥
extranjeras,

316

Al estudiar la duracién del periodo
prenatal y relacionarlo con el peso, ob-
servamos que estuve disminuido en el
1005 de los comprendidos en los dos
primeros grupos y en ¢l 72.7% y 49.77%
de los comprendidos en el tercero ¥
cuarto grupo respectivamente.

Nuestra mortalidad global (13.3% ¥
10.6%) se compars favorablemente con
catadisticas anteriores macionales y ex-
tranjeras,

El peso lo estudiamos al nacer en
cada grupo y globalmente al alta.

Invariablemente nacen mds prematu-
ros hembras (54.895) que varones (45.2
por ciento) ; pero mueren més varoncs
(7.5 ) que hembras (65%).

El descenso fisioldgico del peso y el
dia en que llegés al nivel méis bajo se
cstudiaron en 65 prematuros; ohservan-
dose que las cifras promedios fueron
de 99 del peso corporal y el cuarto
dia con oscilaciones entre 33% y 1.2%
para ¢l primero, v de 12 y 2 dias para
el segundo.

En 159 prematures estudiamos lasz
mensuraciones correspondientes a la ta-
lla o longitud v a los perimetros cefa-
lico, toricico y abdominal, relaciondin-
dolos con ¢l peso al nacer y globalmente
al alta.

Las frecuencias cardiaca y respirato-
ria y la temperatura lag estudiamos en
151 prematuros al nacimiento y al alta,
Al nacer constatamos diferencias entre
lag eifras obtenidas en el primer grupo
{ peso menor de 1,000 gramos) y las ob-
servadas en loz 3 grupos restantes,

El factor Rh vy los grupos sanguineos
se estudiaron en 199 prematuros y en
sus 199 madres, ohserviandose en los pre-
matures mayores las freeuencias del
factor Rh (89.4% contra 85.9%) v del
grupo O (51.8% contra 44.7%:) v en
las madres mayores las de los grupos A

R. C. P.
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131270 centra 31.6%: ), B (14.1% con-
tra 13.1% ) v AB (49 contra 3.5%).

La hemoglohina, la bilirrubina indi-
recta y el conteo de reticulocitos fueron
cstudiados en 88 prematuros.

En la hemoglobina observamos al
nacer concentraciones promedios de 16
sramos 56 con oscilaciones entre 19.2
gramos ‘% v 1L7 gramos % y al alta
de 15.5 gramos % con oscilaciones entre
19 gramosz %6 v 8.5 gramos .

Los niveles mds bajos de hemoblogina
tuvicron como cifra promedio 12.7 gra-
mas 6 con oscilaciones entre 17 Eramos
Yooy 5.8 gramos % ; v como dia prome-
dio en gque los mismos ocurrieron, los
10.5 dias con oscilaciones entre los 96
dias y el 2do. dia de nacido.

En la bilirrubina indirecta observa-
mos cifras promedios de 1.6 mgs. %
con gscilaciones entre 3.5 mgs. 5% v 0.5
mgs. Y al nacer; y de 1.5 mgs. % con
oscilaciones entre 9 mgs. % y 0.2 mgs.
¢ al alta.

Las cifras de hiperbilirrubinemia in-
directa tuvieron como promedio 8.6
mgs. o con oscilaciones entre 22 mgs.
¥y 1 mg %, y el dia promedio en que
fue mas alto el nivel el cuarto dia con
cicilaciones entre el noveno y el primer
ilias,

En el conteo de reticulocitos observa-
mos cifras promedios de 1.4 9% con osci-
laciones entre 3% y 19 al nacer, v de
L6% con oscilaciones entre 3.5% v 1%
al alta.

Las plagquetas se estudiaron en 70
prematuros ohservandose cifras prome-
dio de 258,000 por mme. con oscilacio.
nes entre 300,000 y 200,000 por mme. al
nacer y de 244,000 por mme. con oscila-
ciones entre 340,000 y 220,000 por mme.
en el alta.

La glicemia la estudiamos en 25 pre-
maturos constatindose cifras promedios
de 80.5 mgs. 9% con oscilaciones entre
97 mgs. 0 y T0 mgs. 9% al nacer y de

R. C. P.
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74.6 mgs. % con oscilaciones entre TO
mgs. 56 y 90 mgs. 5 al alta,

Las causas de la muerte se estudiaron
en 25 de los 34 prematuros fallecidos por
habérseles realizado autopsia solamente
a aquéllos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

We present the results of the work
done in the Premature Service of the
Dr. Luis Diaz Soto Central Military
Ho:pital, from June 1953 to November
1965,

Study material was based on 251 pre-
mature newborn and 199 mothers.

Prematurity frequency for the new-
korn alive was 8.29.

The distribution by weight in the
premature was simiiar to that pointed
oul in former national and foreign
stalistics.

Duration of prenatal period related
to weight in our prematures diminished
by 100% in those included in the
first two groups and by 72.7% in thoe
included in the third and fourth groupe.

Our global mortality favorably com-
pares with previous national and fo-
reign statistics,

Weights were studied in each group
at birth and upon discharge.

More premature females (54.8%)
than males (45.29:) are born invariably
but more males (7.5% ) than females
(6%:) die.

The physiologicai decreaze in weight
and the day on which it reached its
lowest level were studied in 65 pre-
matures, It was observed that average fi-
gures were 9% of the corporal weight
{ranging from 33 to 1.2% for the
weight) and the fourth day (ranging
from the 12th to the 2nd day) for the
date.

The mensurations corresponding to
the size or length and to the cephalie,
thoracic and abdominal perimeters re-
lated to the weight at birth and globally
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upon discharge were studied in 159
prematures.

Cardiac and respiratory frequencics
and temperature were studied in 151
prematurcs at hirth and upon dischar-
se. Differences were observed at birth
hetween the figures obtained in the
first group (weight less than 1,000 gr.)
and in the three remaining groups.

The Rh factor and blood groups
were studied in 199 prematures and
in their 199 mothers. Higher Rh factor
frequency (89.4 against 859%) and
Group O frecuency (51.8 against 47.79%)
heing observed in the prematures, and
a higher frequency of Group A (37.2
against 31.6%:), Group B (14.1 against
13.1% ) and Group AB (4 against 3.59)
in the mothers.

Haemoglobin, indircet hilirubin and
the reticulocyte eount were studied in
88 prematures.

We ochserved at birth average haemo-
clobin concentrations of 16 gr. %
iranging from 19 to 1L7 gr.%:) and
upon discharge the average of 15.5%
gr. (ranging from 19 to 8.5 gr.9%).

The lowest hacmoglobin levels had
an average figure of 12,7 gr.5% (rang-
ing from 17 to 5.8 gr.%) which oeccur-

red on the 10th.5 average day (rang-
ing from the 96th to the 2nd day) of
hirth.

In indireet hilirubin  we observed
average figures of 1.6 mgSc (ramging
from 3.5 to 0.5 mgr.5c) at birth, and
1.5 mgr.% upon discharge (ranging
from 9 to 0.2 mgr.% ). The average fi-
gure for indirect hyperbilirubinaemia
was B.6 mge.5 (ranging from 22 to 1
mgr.%) and the fourth day was consi-
dered the average day in which biliru-
hin reached its highest level (ranging
from the 9th te the 1st day).

In reticuloeyte count we ohbserved
average figures of 1.4% at birth (rang-
ing from 3 to 1% ) and 1.6% at dis-
charge (ranging from 3.5 to 152).

Platelets were studied in 70 prematu.
res, observing 258,000/mm?* as the aver-
age figure at hirth (ranging from 300
mil to 200,000/mm®*), and 244,000/,
mm/* upon discharge (ranging from
340,000 to 220.000/mm?) .

Glycaemia was studied in 25 prema-
tures and we observed average figures
of 80.5 mgr%% at birth (ranging from
97 to T0mgr.56) and 74.6 mgr.5 at dis-
charge (ranging from 70 to 90mgr.5% ).

Causes of death were studied in 25 of
the 34 prematures that died the 25 on
which autopsies were performed.
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