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Revision estadistica de diferentes indices en el recién
nacido con peso superior a 2,500 gramos (")

Por los Dres.:

D. Sosa Bexs, M. Pefa Macuapo, A. Torres pE 1.4 Luz,
M. M Parz, EstHeEr Suirez, IrRva Rovo, MigEmM ARANA
¥ (. BRIZUELAL®®}

En junio de 1963, meses después de
la inauguracion del Heospital, inicié su
funcionamiento el servicio de Recién
Nacidos en el Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto”, Desde esa fecha
hasta diciembre de 1965 han ingresado
en ¢l servicio 2,843 recien nacidog a
término de peso superior a 2,500 grs.
procedentes del Dpto. de Ohstetricia
del mismo Hospital.

Esta comunicacion tiene por finali-
dad la presentacién en forma estadis-
tica del resultado de la labor realizada,
vy aunque estamos conscientes de que
la casuistica no es del tode lo extensa
para permilirnos de manera indiscu-
tihle el establecimiento de normas, cree-
mos que con este aporte preliminar con-
tribuimos al establecimiento de indices
propios en nuestra Patria.

En este informe hemos tratade de
exponer la experiencia adquirida en las
diferentes investigaciones y sus conclu-
siones sin enlrar en comparacioncs y
comentarios sohre otras estadisticas,

(*} Trabajo presentade al XI Congreso Me-
dico v VII Estomatolégico Nacional, celebrado
en la Habana, del 23 al 26 de febrere de 1966,

**} Del Departamenta de Pediatria v del
Servicio de Laboratorie Clinico del Hoszpital
Militar Central “Dr. Luiz Diaz Sote™ Cazablan-
ca, Habana, Cuba.

Las iracciones decimales, especial-
mente las centésimas las hemos elimi-
nado ya que expresan poco en este tipo
de cstadistica, donde se trata de ex-
poner fendmenos tan variabhles como los
hiolégicos.

MATERIAL ¥ METODOS

El material de estudio estuve cons-
tituido por 2.843 rccién nacidos v 1,185
madres.

Las investigaciones realizadas en los
recién nacidos se agruparon utilizando
niimeros diferentes de nifos, dependien-
do del momento en que se inicié el es-
tudio o de la seleccion posterior de las
historias clinicas, pudiendoe por esc
motive cada grupo mavor incluir a los
menores,

La frecuencia del sexo y de la mor.
talidad se estudié en la totalidad de los
recién nacidos, 2,843,

El factor Rh en 2,619 recién nacidos,

El peso al nacer v al alta en 2,372,

Los grupos sanguineos on 1,185.

Las mensuraciones (talla y perime-
tros ecefilico, toricico y ahdominal) ;
las frecucncias cardisca y respirato-
ria; ¥ la temperatura, en L0OO0 recién
nacidos.



La hemoglobina, la bilirrubina lipo-
soluble (indirecta), ¢l conteo de reti-
culocites y el descenso fisiclégico del
peso se estudiaron en 800 recién na-
cidos.

El conteo de plaguetas en 350 recién
nacidos,

La glicemia en 200 recién nacidos.
La urea en 50 recién nacidos.

Las investigaciones realizadas en las
1,185 madres, sélo se circunscribieron
al factor Rh, y a los grupos sanguincos
vara relacionarlos con estudios anilo-
aos hechos en los hijos.

Las diferentes mensuraciones y el pe-
0 han sido tomados por personal de
enfermeria entrenado, con la supervi-
siom de los médicos del servicio y si-
suiendo en lincas generales las técnicas
ecstablecidas corrientemente estando el
niio desnudo y en deciibito. En la talla
o longitud el vértice cefilico se aplica
al punte fijo del tallimetro colocado
en el punto cero y el tope mdvil ze si-
tia en la planta de los pics con los
miembros inferiores en extensién. En
el perimetro cefilico se utilizan como
puntos de referencia por delante la gla-
hela v los arcos supraorbitarios y por
detras la parte més prominente del oc-
cipucio. En el perimetro toricico es el
apéndice xifoides el punto de referen-
cia en un plano que forme dngulo ree-
to con la columna vertebral esperando
esté el recién nacido en inspiracién me-
dia. En el perimetro abdominal es el
ombligo haciendo ademés ligera pre-
sion sobre el abdomen. Para ¢l peso se
emplean balanzas graduadas en gramos
previa comprobacién de su perfecto
funcionamiento y siempre a la misma
hora. El peso se toma diariamente ¥
las mensuraciones al nacer y al darsele
de alta.

R. C. P,
Jumie 30. 19686

La frecuencia cardiaca y la respira-
toria son tomadas por el personal facul-
tative al reconocer por primera vez al
recién nacide inmediatamente que lle-
ga del salén de partes ¥y en las visitas
diarias en los dias siguientes.

Los examencs de sangre se realizaron
bajo la supervision directa de uno de
nosotros (el Jefe de Laboratorio Clini-
co), con la cooperacién de dos técnicos.
Las dosificaciones quimicas fueron
practicadas dentro de la escala micro-
analitica, realizindose las extracciones
sanguineas dircctamente del cordén ¥
por puncién tisular.

Para la dosificacion de la hemoglo-
bina se utilizé la técnica fotocolorimé-
trica de la carboxihemoglobina.

Para la dosificacién de la bilirrubi-
na, la glucosa y la urea, se emplearon
adaptaciones para la escala microana-
litica de los métodos de Mallory-Eve-
lyn, Follin-Wu y fermentative respec-
tivamente, estandarizandose en el me-
tedo de Mallory-Evelyn con patrén de
bilirrubina gquimicamente pura.

Para el contea de reticulocitos se uti-
lizé el elasico método de la coloracién
vital del azuleresil brillante y para el
de plaguetas el método Fonio.

Los grupos sanguineos y ¢l factor Rh,
se realizaron por el método de agluti-
nacion en limina con los reactivos he-
moclasificadores Anti A, Anti B, ¥
Anti D (Anti Rho) de alto titulo previa
comprobacién de su actividad.

RESULTADOS Y CONSIDERACIONES

1.—Frecuencia en el sexo y en la mor-

talidad.

En recién nacidos normales es fre-
cuente ghservar un nacimiento propor-
cionalmente mayor de varones que de
hembras siendo también en los prime-
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ros mayor la mortalidad que en las se-
aundas,

En 2843 recién nacidos comproba-
mos que en la natalidad ¢l sexo mascu-
lino acups el 52.89% v de la mortalidad

total 0.5% obtuvo ¢l 0.4% que obvia-
mente corresponden a cifras mayores
de lag constatadas en el sexo femenino
cuya natalidad fue de 47.2% v la mor-
talidad de 0.1%. (Grafico No. 1).

a7 2 x

52 8 %

HEMBRAS

2.—El peso.

Aunque generalmente al nacer los va-
rones pesan mas que  las hembras*s.
5% como hemos observado (3,345 ¥
3.213 grs. respectivamente}, los pesos
extremos constatados por nosotros 5.200
zrs. ¥ 2,515 gra.) correspondicron a va-
FONES,

Normalmente se senala que la pérdi-
da fisiolégica de peso en el recién na-
cido oscila entre el 39 y el 109 del
peso corporal al nacimiento, seiialin-
dose como promedio ¢l 6% y que el
punto mas bajo se aleanza del tercero
al cuarto dia.” Nesotros ohservamos un
aumento en el descenso del peso en las
hembras en relacién con los varones y
disminucién en el dia de sn ocurrencia
que apuntamos sin valorar por lo pe-
queiio de la diferencia (0.29:), siendo
el promedio para ambos sexos de 5.5%
y para €l dia en que la curva alcanzé su
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mas bajo valor el tercer dia. El nifo
en ¢l que constatamos un mayor des-
censo del pese (129:) tuve como pun-
to méis bajo de la curva el 6to. dia, tra-
tindose de un nifie sofoliento que
tomaba mal el pecho y al que fue ne-
cesario administrarle alimentacién com-
plementaria. El nifio que presenté co-
mo punte mis bajo de la curva el no-
veno dia tuve un descensoe de 8% del
peso corporal, siendo ademas portador
de hiperhilirrubinemia idiopdtica y al
que fue necesario realizarle exsangui-
neo transfusién al octave dia. Hemos
ohservado también que ¢l punto mas
bajo de la curva y el dia en ¢que ello
acurre no estin en relacién directa, ha-
biendo apreciade descensos hasta del
119 del peso corporal, sucediendo el
segundo dia y de 0,69 al cuarto o mas
dias. (Grafico No, 2).

El peso promedic para ambos sexos
fue de 3,278 grs. al nacer y de 3,185
grs. al ser dado de alta, oscilando en-

R. C. P.
Jumnre 30, 1966
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tre 5,200 v 2,515 grs. al nacer y entre
4875 v 2440 grs. al alta.

El peso promedio al alta es inferior
al del nacimiento porque damos el alta
a los niitos que no presentan alteracio-
nes al 5to. dia, fecha en que general-
mente po ha sido recuperada en su to-
talidad la pérdida fisiolégica del peso
v olros recién nacidos como el que te-
nia al alta 2,420 gre. y cuyo peso al na-
ver fue de 2,550 grs. son llevados por
las madrez a peticién al 2do. o 3er. dia
de nacidos. Estas altas a peticidn cada
dia ocurren mds esporadicamente por la
labor del personal del servicio.

3.—MWensuraciones.

La: mensuraciones al nacer corres-
pondientes a la talla o longitud y a los
perimetros cefilico, tordcico y abdomi-
nal, son también caszi siempre mayores
en log varones que en las hembras co-
ma hemos comprobade nosotres: 50 ¥
19.2 ems, para la talla; 345 v 33.7 cmes.
para el perimetre cefilico; 33.6 y 33
cms. para el perimetro tordcico; y 32,3
v 3.7 cms. para ¢l perimetro abdomi-
nal, respectivamente. (Grifico No. 3).

Las cifras promedio de las mensura-
ciones para ambos sexos al nacer y al
alta fueron respectivamente de 49.6 ¥
50.2 ems. para la talla; 34.1 y 344 cms.
para el perimetro cefalico; 33.3 y 33.7
ems, para ¢l perimetro tordcico; y 32
y 329 ems. para el perimetro abdomi-
nal. El pequeno aumento ohzervade al
alta de las mensuraciones lo creemos
tributario del desarrollo normal del re-
cién nacido. En las cifras extremas he-
mos observado que las mayores corres-
pondieron al sexo masculino y las me-
nores al sexo femenino oscilando para
amhbos al nacer entre 57.5 y 46 cms. pa-
ra la talla; 37.5 ¥ 32 cms. para el peri-
metro cefalico; 37 y 29 cms. para el
perimetro toracico v 37 v 27.5 cms. pa-

R, P
JUHE 30. 1966

ra el perimetro abdominal y al alta en-
tre 57.5 y 46.5 ems.; 38 ¥ 32 cms., 38 ¥
30 cms. v 375 y 28 cms., respeetiva.
mente.

4.—Frecuencias cardiaca y respiratoria.

Las frecuencias cardiaca y respira-
toria al minuto, muy variables en el re-
cién nacido, fueron tomadas estando el
nific en reposo para evitar las modifi-
caciones que el llanto les ocasiona.
{Grifico No. 4).

Generalmente se admite que durante
las primeras semanas de la vida la fre-
cuencia cardiaca oscila entre 130 y 140
al minuto,’® y la respiratoria alrededor
de 55 al minute.”

Nosotros constatamos para la fre-
cuencia cardiaca cifras promedio al na-
cer de 132 al minute con cifras extre-
mas de 180 y 100 y al alta de 114 al
minuto con oscilaciones entre 168 v
1040.

Para la frecuencia respiratoria obser-
vamos como cifra promedio al nacer 4
respiraciones al minute con oscilacio-
nes entre 80 y 32 v al alta de 53 respi-
raciones al minuto con oscilaciones en-
tre 68 y 36.

En las freecuencias extremas, mayor
y menor al nacer, no constatamos pato-
logia cardiaca o respiratoria posterior
respectivamente, pudiendo ohservar en
esos recién nacidos la mnormalizacidm
completa de su frecuencia al siguiente

dia.
5.—Temperatura.

El descenso en la temperatura de 1
grado a 1.5 grado centigrade que gene-
ralmente se observa en el recién nacido
con peso normal al nacer y que recupe-
ra en las horas siguientes,'” fue también
observado por nosotros, Siendo la tem-
peratura promedio al macer de 35.2°C.
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von ogcilaciones entre 35.9 y 35°C y al
alta de 36.3°C con oscilaciones entre 37
v 35.4 grados C. (Grafico No. 4).

t—Factor Rh.

El factor Rh lo hemos estudiado en
2,619 recién nacidos y en 1,185 madres,
ohservando que el mismo fue positivo
en el 90.69% de los recién pacidos y en
el 890.5% de las madres siendo negati-

vo respectivamente en ¢l 9.4% y en

el 10.5%. (Grafico No. 5).

En una revision de 1,185 madres e
hijos constatamos que la coincidencia
de madre Rh— con hijo Rh4 ocurrié
80 veces presentandose la enfermedad
hemelitica sélo en 4 recién nacidos, gue
equivale a un 3% de los casos en que
existia la posibilidad del conflicto.

Coombs-Directa Enf. Hemolitica

Rh 4 Eh — Positiva Negativa Nimero Frecuencia
Madres —_ BO — = o -
Hijos B0 e 4 76 4 2%

T —lrrupos sanguineos.

Los grupos sanguineos fueron estu.
diados en 1,185 recién nacidos y en sus
1.185 madres. (Grafico No. 5).

Los grupos sanguineos los agrupa-
mos de acuerdo con la clasificacién de
Landsteiner: Grupo (), Grupo A, Gru-
po B, Grupo AB, que ¢n la clasificacién
de Jansky corresponden en el mismo
orden al Grupo I, Grupo II, Grupo III
v Grupo IV.

La frecuencia de los diferentes gru-
pos sanguineos es muy semejante entre
los recién nacidos y sus madres, ya que
en el Grupo O fue de 50.2% y 49.8%::
en el Grupo A de 35.4% y 35.3%; en el

Grupo B de 11.6% y 11.5% y en el Gru-
po AB de 2.8% y 3.4%, respectivamente.

En 1959 s¢ senalé en nuestro medio
una frecuencia de 43% para el Grupo
0; de 419 para el Grupo A, de 13%
para el Grupo B y de 3% para el Gru-
pe AB.*

En la revision de estos grupos san-
guineos en los recién nacidos y sus ma-
dres, constatamos que las posibilidades
de conflicto materno fetal (madre O ¢
hijos A o B) se presentaron en 126 re-
cién macidos, de los cuales 87 corres-
pondieron al Grupe A y 39 al Grupo
B. No obstante la enfermedad hemoli-
tica se presenté cn 6 casos gue corres
ponden al 4.79% de los recién nacidos,
donde ¢l conflicto es posible.

Grupos Sanguineos Enf. Hemalitica
Grupo O Crupae A Grupe B Nimero Frecuencia
Madres 126 — p— — =
Hijos s 87 39 6 4.7%

rR. €. P.
Jumio 30. 1966
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8—La hemoglobina,

La hemoglobina fue estudiada diaria-
mente valorindose las curvas y relacio-
nindolas con las de bilirrubina lipo-
seluble. (Grifico No. 6).

La wvariabilidad en las dosificaciones
de hemoglobina las observamos fre-
cucntemente de uno a otre dia no sdlo
en un misme ninge sine también en ni-
nos diferentes. Sin embargo, en mu-
chos casos constatamos curvas practi-
camente horizontales y alguna hasta
azeendentes.

En la hemoglobina obtenida al. na-
cer de sangre del cordén comstatamos
como concentracién promedio 17 grs. %
correspondiende a 21 grs.5: la tasa ma-
vor v a 12 gre.% la menor. Y al alta,
de sangre procedente de puncion ii
sular, cifra promedio de 16.3 grs.9: con
oscilaciones entre 18.8 grs.9: la mayor
v de 10.7 grs.% la menor.

La mis baja dosificacién de hemo-
globina que encontramos en los recién
nacidos durante su permanencia en el
Servicio tuve como concentracidén me-
dia 16 grs.% siendo la menor de 18.8
grs.% vy el mayor descenso de 8.3 grs.9%
presentindose esta iltima al duodé-
cimo dia en un recién nacido que pa-
decio enfermedad hemolitica por in-
compatibilidad Rh.

El dia promedio en quc ha sido mas
acentuado el descense de la hemoglo-
hina en los recién nacidos durante el
tiempo de permanencia en el Servicio,
fue el cuarto dia, pero en algunos ca-
s0s lo observamos en ¢l momento de
nacer en la sangre del cordén mante-
niécndose con valores mayores los dias
siguientes y en otros se ohservaron des-
pués de los cuatro dias siendo el mas
prolongado a los 12 dias correspondien-
do este iltime al recién nacido citado
al referirnos al descenso mayor en la
cifra de hemoglobina.

R. C. P.
Junio 30, 1966

Esta disminucién de la hemoglobina
con ascenso posterior durante la prime-
ra semana de la vida, hemos querido
genalarla sin realizar avin su valoracién
definitiva, ya gque podria corresponder
en los recién nacidos sin patologia a la
variabilidad observada en las dosifica-
ciones diarias.

9.—Bilirrubing liposoluble,

La bilirrubina liposoluble (indirecta)
la estudiamos diariamente valorindose
las curvas y relacioniandolas con las cur-
vas de hemoglobina. (Grafico No. 6).

Estas eurvas las relacionamos propor-
cionalmente utilizindose la misma esca-
la, pere atribuyéndole valores de gra-
mos Y para la hemoglobina v de mgrs.
% para la bilirrubina.

La cifra promedio encontrada en la
sangre del cordén correspondié a 1.5
mgrs. 5 oscilando entre 5.5 mg. 9% en
un nino portador de hiperbilirrubine-
mia idiopdtica al que fue necesario rea-
lizarle exsanguineo rransfusion al 5te.
dia; v 0.3 mg. %.

La tasa promedic de hiperbilirrubi-
nemia durante el tiempo en que perma-
necieron los recién nacidos en el Ser-
vicio fue de 6.4 mg. 7, siendo la mayor
de 27 mg. % al 4to. dia en un nifio gue
presenté hiperbilirrubinemia idiopatica
v al gue fue necesario realizarle dos
exsanguineos transfusiones; y la menor
de 1 mg. 55. En algunos recién nacidos
la concentracién de la bilirrubina lipeo-
soluble no ascendié en la sangre a cifras
mayores de 1 mgr. .

El dia promedio en que la tasa de
la bilirrubinemia adquirié ¢l nivel mas
alto correspondié al tercer dia, oscilan-
do entre ¢l momento de nacer (sangre
del cordén) y los 14 dias, Este ultimo
correspondié a un nifio portador de hi-
perbilirrubinemia idiopitica con acmé
de 15 mg. ese dia. En algunos recién

329
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nacidos observamos que los niveles mas
altos de bilirrubinemia los presentaron
en la sangre del cordén realizando des
pués curvas descendentes,

Al alta la cifra promedio fue de 2.5
mg. oscilando entre 0.2 mg. 76 v 19 mg.
por ciento. Esta iltima cifra correspon-
dié a un nino poriador de hiperbilirru-
binemia idiopdtica con 19 mg. T al
quinto dia de nacide en que la madre
s¢ lo llevé con alia a peticién, a pesar
de nuestras observaciones,

Ez norma en el Servicio no darle el
alta a los recién nacidos hasta que esta-
mos seguroz de la caida definitiva de
la curva de la hilirrubinemia liposolu-
hile. Hemos obzervado con mucha fre-
cuencia gue curvas correspondientes a
hiperbilirrubinemia idiopitica muestran
irregulare: ascenzos v descensos que a
vece: no coineciden exactamente con la
coloracidn ictérica del nino, al extremo
que tuvimos que realizarle exsanguineo
transfusion a un nifo que presentd un
falso acmé de 15 mg. % al cuarto dia
con descenzo posterior y nueve ascenso
al 6to. dia y con nuevo aemé de 23 mg.
% al octavo dia.

En las hiperbilirrubinemias fisiolagi-
cas, en las idiopaticas v hasta en la:s
conzecutivas a conflictos materno-feta-
les, las eifras de bilicrubinemia de un
minuto, es decir, de bilirrubina directa
o hidrosoluble, se han mantenido pric-
ticamente indozificablez en la casi tota-
lidad de los easos, aparecienda sdélo al
presentarse  complicaciones como nos
ocurrié en un nino portador de una
enfermedad hemolitica por conflicto Rh
v que al 4to. dia presenté el sindrome
de bilis cspesa® llegando las cifras de
bilirrubina directa hasta 18 mg. en los
dias siguientes al mismo tiempo que
descendia la indirecta ¢ liposoluble.

Las curvas proporcionales de bilirru-
binemia lipozoluble v de hemoglobina
no signen un ritmo uniforme en las

33z

hipechilirrubinemias fisiolégicas e idio-
paticas. En las primeras hemos obser-
vade acercamicnte por ascenso solo de
la bilirrubina o ecoincidiendo con dis-
ereto descenso de la hemoglobina, y has-
ta en alguno casos los ascensos de la
bilirrubinemia han coincidido con ascen-
sos de la hemoglobina aungue en canti-
dades proporcionalmente menores.

En las hiperbilirrubinemiaz idiopati-
cas generalmente existe entrecruzamien-
to de ambas curvas que pueden produ-
¢irse por aumento de la hilirrubina
acompaiiade o no de ligero aumento
de la hemoglobina o por anmento de
la bilirrubina con descenso de la hemo-
globina como sucede en la enfermedad
hemolitica, pero sin adquirir la hemo-
zlohina esos niveles.

10.—Reticulocitos,

Los reticulocitos fueron estudiados
diariamente o cada dos dias comparin-
dose las curvas con las de hemoglobina
y bhilirrubina indirecta, (Grafico Neo. 6).

La cifra promedio de reticulocitos ob-
tenida en la sangre del cordén fue de
1.5% al nacer, oscilando entre 3.5 y 196,
Al alta la cifra promedio correspondid
a 14% vy las concentraciones extremas
entre 4% y 1%.

11.—Plagquetas.

Los conteos de plaquetas se realizaron
al nacer v el dia del alta y con frecuen.
cia ademids una vez en los dias interme-
dios. (Grafico Ne. 7).

La cifra promedieo al nacer corres-
pondié a 256,000 plaquetas por mme.
oscilando entre 350,000 y 200,000.

Al alta la cifra promedio fue también
de 256,000 oscilande entre 340,000 v
185,000,

El mimero de plaquetas resulté bas-
tante constante no apreciandose mayores

R, C. P.
Jurio 30, 1966



oscilaciones en las determinaciones rea-
lizadas en los diaz intermodios.

12.—Glicemin,

La cifra promedio de glicemia al
nacer fue de 78 mg. 96 oscilando entre
100 ¥ 70 mg. %. (Grafico No. 7).

La tasa promedio de glicemia al alta
fuz de 76.2 mg. % oscilando entre 105
v 65 mg. Ge.

El dia promedio en que descendié mas
la glicemia fue el cuarte dia escilando
entre los 16 dias y el dia del nacimien-
to. En efeeto algunos nifios presentaban
vomo cifra inferior la obtenida al nacer.
constatandosz después una curva ascen-
dente.

La tasa promedio de la disminucién
de la glicemia en los recién nacidos estu-
diados fuc de 72.4 mg. 5 oscilando entre
6l v 50 mg. Fo.

En ningin nifio ohservamos signos
de hipoglicemia y tampoco constalamos
relacién de hipoglicemia e hiperbilirru-
hinemia.

13.—Uresa.

La urea sélo la estudiamos una vez
durante la permanencia del recién na-
cido en el Servicio, no realizindose su
determinacion en dias determinados ¥
n ninguna de las observaciones fue ob-
tenida de la sangre del cordén. (Gri-
fico No. 7).

La cifra promedio constatada fue de
8.8 mg. % oscilando entre 31 y 22

mg. Ge.

EESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos el resultado de la labor
realizada en el Servicio de recién na-
cidos del Hospital Militar Central “Dr.
Luis Diaz Soto™ en recién nacidos a
términe de peso superior a 2,500 gramos,
desde junio de 1963 hasta diciembre de
19635.

R. C. P.
Jurmio 30. 1966

El material de estadio estuve consti-
tuido por 2843 recién nacidos y 1185
madres.

La frecuencia del sexo y de la morta-
lidad se estudiaron en la totalidad de
log recién nacidos (2,843), siendo mayor
la incidencia en los varones. E] 52.8%
de los recién nacidos pertenecian al sexo
masculino y de la mortalidad ohservada
(0.5%) el 0.4% correspondié también
a los varones,

El peso al nacer y al aita se estudiaron
en 2,372 recién nacidos observandose ei-
fras mayores en el sexo masculine que
en el femenino, 3.345 v 3.213 gramos res-
pectivamente al nacer y 3,222 v 3,148 gra-
mos respectivamente al alta. El peso
promedio para ambos sexos al mnacer
fue de 3,278 gramos y al dirsele de alta
de 3185 gramos.

El descensg fisiolégico del peso se es-
tudié en 800 recién nacidos observindose
que la cifra promedio fue de 5.5% del
peso corporal al nacer con oscilaciones
entre 1250 v 0.65%, y que el dia promedio
en que la curva obtuve su méximo des-
censo fue el tereer dia con oscilaciones
catre 9 y 1 dias.

Las mensuraciones, la frecuencia car-
diaca, la frecuencia respiratoria y Ia
temperatura, al nacimiento y al alta, se
estudiaron en 1000 recién nacidos.

Las mensuraciones constituidas por
talla o longitud, y perimetros cefalico-
toricico y abdominal fueron mayores én
el sexo masculino que en el femenine
observindose como promedio para am-
bos sexos al nacimiento y al alta respec-
tivamente: 49.6 y 50.2 cms. para la talla;
34.1 v 344 cms. para ¢l perimetro cefa-
lico; 33.3 y 33.7 cms. para el perimetro
toracico y 32 y 32.9 cms. para el peri-
metre abdominal.

Las frecuencias cardiaca y respiratoria
tuvieron como cifras promedio al maci-
miento y al alta respectivamente 132
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v 114 al minute para la frecuencia car-
dianca, 54 v 53 al minute para la fre-
cuencia respiratoria v 35.2°C y 36.3°C
para la temperatura,

El [actor Rh s estudié en 2619 recién
nacidos v en 1,185 madres comprobando-
s¢ en los primeros 90.69 positives ¥
S.4% negativos y en las segundas 89.5%
positivas ¥ 10.5% negativas,

En la revigién del factor Rh cn 1,185
vecién nacidos v sus 1,185 madres se
ohservé que la enfermedad hemolitica
por conflicte Rh s¢ produjo en el 5%
de los recién nacidos en que la madre
era Rh negative v ¢l nino Rh positive.

Los grupos sanguineos se cstudiaron
en 1,185 recién nacidos v en 1,185 ma-
dres observindose en los primeros que el
grupo O correspondié al 50.2%, el gru-
po A al 3549, el grupo B al 11.65 v
el grupo AB al 2.8% v en las segundas
1987, 35.3%. 1L.5% y 3476 respectiva-
mente,

En la revision de los grupos sangui-
neos en 1,185 recién nacidos y sus madres
se ohservé que la enfermedad hemolitica
por conflicte OAB se produjo en el
4.7% de los casos en que la madre era
crupo O v ¢l hijo grupo A o grupo B.

La hemoglobina, la hilirrubina liposo-
luble {indirecta) ¥ los reticulocitos sc
eztudiaron en 800 recién nacidos reali-
zandose con las 2 primeras dosificacio-
nes diarias. Se hicicron estudios compa-
rativos de las curvas de hemoglobina ¥
hilirrubina. S¢ ohstervé gue las concen-
traciones promedio al nacer (sangre del
cordén) y al alta (por puncién tisular)
respectivamente fueron de 17 vy 163
sramos ¢ para la hemoglobina; 1.5 ¥
2.5 miligramos %% para la bilirrubina
indirecta v de 1.5 v 1.4% para los re-
ticulocitos,

La ecifra promedio de hiperbilirrubi-
nemia indirecta observada en los recién
nacidos fue de 6.4 miligramos 56 y ¢l
dia promedio en gque el ascenso obtuvo
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¢l nivel mas alte correspondic al tercer
dia: siendo las oseilaciones entre 27
1 mg Yo para la bilirrubinemia y entre
el nacimiento y los 14 dias para la fecha
en que ocurrié la hiperbilirrubinemia,

En las dosificaciones de la hilirruhi-
nemia en las hiperbilirrzbinemias fisio.
légzicas, en laz idiopiticas v hasta en las
producidas por conflicto materno fetal
iRh o ABO}, la bilirrubina de 1 minu-
te. ¢z decir., la bilirrubina indirceta o
hidrosoluble, generalmente no fue dosi-
ficahle.

Los conteos de plaquetas se realizaron
en 3530 recién nacidos al naecer (sangre
del cordén) v al alta (puncién tisular)
ohservandose eifras promedio de 256,000
plaquetas por mme. en ambos, con osci-
laciones entre 340,000 v 185000 por
mme.

La glicemia se estudié en 200 recién
nacidos ohserviandose gue las concentra-
ciones promedio fucron de 78 miligra-
mos 9 al nacer de sangre procedente
del corddén vy de 76.2 miligramos 9% al
alta de sangre obtenida por puncidn
tisular, con oscilaciones entre 100 y 70
miligramos 7 al nacer v de 105 v 6]
miligramos - al ala.

La urea sdlo se estudic en 30 recién
nacidos dosificindela una sola vez du-
rante la permanencia en el Servicio sin
seleceion del dia y en ninguna ocasién
de sangre procedente del eorddn. La con-
centracion promedio ohservada fue de
28.8 mgs. con oscilaciones entre 31 v 22
mars, G,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

We present the results of the work
done from June 1963 to December 1965
in the Newhorn Service of the “Dr. Luis
Diaz Sot0™ Central Military Hospital in
newhorns weighing more than 2500 grs.

The study material was hased on 2843
niwhorns and 1185 mothers.
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Sex and mortality frecuencies were
studied in all newborn (2,843), the males
showing a higher incidence. 52.89 of
the newborn were males; the mortality
rate was 0.5 of which 049% were
males.

Weight at birth and upon discharge
was studied in 2,372 newborn. Higher
figures were observed in the males than
in the females, 3345 and 3213 grs. res-
pectively at birth, and 3222 and 3148
urs. respectively upon discharge. Aver-
age weight for both males and females
at birth was 3278 grs. and 3185 grs. upon
discharge.

Physiological loss in weight was stud-
ied in 800 newborn and it was observed
that the average figure fas 55% of
hody weight at birth - ranging from 12%
to 0.6% and the average day on which
the curve reached its maximum descent
was the third day (between the 9th and
1st day).

Mensurations, cardiac frequency, res-
piratory frequency and temperature at
hirth and upon discharge were studied
in 1000 newhorn.

Mensurations included size and length
and cephalic, thoracie and abdominal
perimeters which were greater in the
males., The following average were ob-
served for both males and females at
birth and upon discharge: 49.6 em. and
50.2 em. respectively in size; 34.1 and
344 cm. in cephalic perimeter; 33.3 and
33.7 em. in thoracic perimeter and 32
and 32.9 cm. in abdominal perimeter.

Cardiac and respiratory frequencies
showed the following average figures
at birth and upon discharge, respective-
ly: 132 and 114 per minute for cardiac
frequency; 54 and 53 per minute for
respiratory frequency; 35.2°C and 36.3°
centigrades for the temperature.

The Rh factor was studied in 2,619
newhorn and in 1185 mothers, which
showed 90.6% positives and 9.4% nega-

R. C. P.
Junio 30, 1966

tives in the newborn, and 89.59% posi-
tives and 10.5% negatives in the mo-
thers.

The reexamination of the Rh factor
in 1185 newborn and 1185 mothers show-
ed that haemolytic dizease by Rh factor
conflicts occurred in 5% of the newhorn
when the mother was Rh pegative and
the child was Rh positive,

Blood groups were studied in 1,185
newborn and in 1,185 mothers, and it
was observed that 30.29 of the newhorn
were Group O; 35.49% were Group A;
11.6% were Group B and 2.89 were
Group AB. The mothers were in the
same groups as follows: 49.8% ; 35.3%% ;
11.5% and 3.4%.

The reexamination of blood groups in
1185 newborn and 1185 mothers showed
that haemolytic disease by OAB con-
flicts occurred in 4.75: of the cases in
which the mother was Group O and
the child was Group A or B.

Haemoglobin, liposoluble bilirubin
{indirect) and reticuloytes were stud-
ied in 800 newborn with the 2 first
daily dosages. Comparative studies were
made of the haemoglobin and bilirabin
curves. It was observed that average
concentrations at birth (umbilical cord
blood} and upoen discharge (by tissual
puncture} were 17 and 16.3 gr. % for
haemoglobin; 1.5 and 2.5 mg. % for
indireet bilirubin and 1.5 and 1.4% for
reticulocytes.

Average figure of indirect hyperbili-
rubinaemia observed in the newborn was
6.4 mg. % and the 3rd day was average
day on which it rose to its maximum
level, ranging from 27 to 1 mg. % for
the bilirubinaemia and between birth
and the 14th day for the date on which
higher occurred.

The one minute bilirubin (indirect)
or hydrosoluble bilirubin was not gen-
erally dosed in the bilirubinaemia dos-
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age in physiologiecal or idiopathic hyper-
biliruhinaemias and even in those prod-
uced by materno factal conflicts (Rh
or ABO).

Platelet counts were made in 350 new-
born at hirth (umbilical cord blood)
and upon discharge (tissual puncture)
and average figures of 256,000 platelets
by mm* were observed in both, ranging
from 340,000 to 185000 per mm®,

The zlyeacmia was studied in 200 new-
born and it was observed that average

concentrations were about 78 mg. 9 at
hirth (umbilical cord blood) and 76.2
mg. 96 (tissual puncture) - ranging from
100 1o 70 mg. % at birth and 105 to
61 mg. % upon discharge.

Urea was studied in only 50 newhorn
with a single dosage while in the Ser-
vice, without selection of the day and
on no occasion with umbilical cord
blood. The average concentration ob-
served was 28.8 mg. ranging from 31
to 22 mg. .
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