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El desarrollo del recién nacido y su relacion con
las concentraciones de proteinas plasmdticas
y hemoglobina maternas

Por los Dres.:

Ervin Teveeor'® v Istvax Terxar'™™

Telegdi E., Ternai, 1. Eo desureollo ded recién aacide v su relocion con los concentra-
ciones de proteinus plaspiticas meternes, Rev, Cub, Ped, 33: 2, 1971,

S¢ lbizo wn estudio evolutive de los valores de proteinas totales en el plasia y e Iu
hemoglobing durante el embarazo v el parte de 287 cmbarazadaz, realizindoze ademis
laz mismas determinpeiones en lo sangre del cordin wmbilical de Jos recién nacidos.
S¢ establecio correlacion entre los valores obtenidos v la evolucidon del embaraze v el
prso del recien macido. Podo ebservarse gue la hipoproteinemia ¥ la anemia materoas
influyen dezfavorablemente en el curso del embarazo, muchas veees conduciends a alorie
o parie premature.  Los rec nacidos e estas embarszada: s¢ adaplon s aifieil-
miente a las eondiciones de vida extrauterio.

INTRODUCCTON

E: un hecho conocido que el mimero

de partos prematuros ¥y con niios a
término de bajo peso aumenta cada dia
mas, lo que influye considerablemente
en las cifras de mortalidad  infamil.
determinando cada vez mis un mayor
peso especifico en favor de la mortali-
dadd perinatal, Esto hace que. actual-
mente, los pediatras v ohstetras dedi.
quen sus mayores esfuerzos en investi-
war las eausas de los nacimientos de
bajo peso, en su lucha por disminuir
las muertes en el periodo perinatal en
la misma proporeién en que ya se ha
hecho con la mortalidad en mavores
e un mes,
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En el presente estudio se analiza la
influencia que puede tener el nivel de
proteinas plasmaticas v la hemoglobina
durante el embarazo cn el nacimiento
de un nifio de bajo peso o prematuro,

METCO

Para realizar nuestra  investizacion
elegimos un método relativamente gim-
ple. que nos permitia levarlo a caho
como_examen habitual en un gran ni.
mero de embarazgadas, Para ello encon-
tramos el método de Phillips como el
mis oportunc. Para el control v exac-
titud de dicho método se realizé la
estandarizacion  previa con individuos
normales. La hemoglobina se determing
por método espectrofotométrico v las
proteinaz por electroforesiz en papel,

Se examinaron 287 embarazadas, De
laz 287, T4 no eran valorahles porque
no pudicron enmplimentarse todas las
fases del cstudio, bien porgue la eme-



barazada no e presenté o porgque ol
parto tuve lugar en otras instituciones.

Se extrajo =angre de o fotora malee
en el primer, segnndo v leveer trimestre
dlel ecmbarazo ¥ al momento el v,
v tambicn del cordon wmbilical del re.
cietn nacidao.

S bnseo by corvelacion emtre los datos

obtenidos v el des
parto, de la lactancia, ¢l peso del recién
nacido, la pérdida de peso inicial v s

rso alel emiboarazo v

recuperacion del peso ariginal,

En la valoracion de nnestros reanlia-
dasz, h
normales los Hmites inferiores gque apa-

mos  considerada como valores

recen en la literatura como  compati-
Ieles com la wormalidad, asi <0 conside-
raron como promedio normales de pro-

teinas totales de 7 =, 7 en las embia-

o en los recien na-

razailas v ole 6 2.
cidlos, mientras gue oo hemogloling los
valores fueron  respectivamente e 12

g T v 16 sme To,
RESLLTAINES

El Cuadro T muestra la evolucidn de
los miveles de proteing plasmitien v
hemogloliing materna durante ¢l emba-

ragn ¥ ¢l parto. Poede oliservarse que,
mientras en ol primer irimesire ol 327
e las embarazadas estd anemica, al -

nal del embarazo esta proporcion se ele-
via o 5175, La evolucian de las profeinas
plasmiticas es similar: al in
harazo, el 357 de las muojeres wenia hi-
poproteinemia, mientras que al fnal el

i alel eme-

poreentaje s eleva a 60, Tanto el nivel

e proteina= 1otales del plas COInN

de hemoglobina, bajan durante el em-
harazo hasta llesar a =a punto mas= bajo
en el momento del parto,

Fun la Tabla 1 hemos semalado o] des-
v oilel emibarazo en Lis il ees llipn 3
norimapralen
wirr I’"'l‘.. mieniras on i"l Pl LD
el 980 e las madres parid g Wermino,
e el grupo de hipoproteinémicas, sola-

s panilicndose abzers

My

mente ¢l 85% pudo gestar =0 feto hasia
el fin del décimo mes lunar. Mientras
en ¢l grupo normal, un 2% de los par-
tos fue prematuro, en el geopo con s

voorepresentaba alredes
na parte e los partos,
También pudo verse coma en ol grupo
normal no hubo abortos, micntras gue
un 4% de las madresz hipoprotcinémicas
terminan su cmbarazo con un aborio,

fieit e prow

dor de una dé

El promedin de proteinas totales en
el plasma e maddres con parte prema-
tro foe de 6.6 gm. %, v un 647 1enia
un valor infevior al normal en el tercer
trimaestre de gestacion.

-
Paralelamente, se obtuvieron valores
comparabiles con la hemoglobing, o sea

v como valor promedio v 45%¢

1.7 gm
de los casos con valores inferiores a lo
narmal,

#

La
eer el rec

Fabila 1l muestra el peso al na-
én nacido. El peso promedio
al

dee Loz recien nocidos con peso nor
noo goaeda difereneias signiflicativas en
los weupos de hebés normo o hipopro-
einémicos. pero las madres hipopros
teinémicas s4lo paricron un 627 de .
hijos con peso normal. En el gropo de
NOFmMoprol nicasz, el 829 de los par-
1os fue de ni wl. Es ne-
cezario hacer una consideracidn aparte
solire la ealegoria entre 2500028000 zm.,
quiencs segin la definicion elisica de
Yippi no son prematures: v =in embargo
tienen signos hiolégicos frecnentes e
inmadures, Esta categoria “intermedio”™
se presenta en el grupo de madres nor-
males enoun 169 v en el de hipoprotei-
némicas en un 23%.

e e peso no

Loz datos obire la pérdida de peso
nicial ¥ la recupera v odlel peso al
nacer apareeen en el Cuadrea IV, Asi en-
contramos que la péndida de peso ini-
cial en los recicn nacidos de madrees hi-
ificativimmenie
mayor (promedio 1802 gonl gque los de
las normoprotéicas (promedio 147 gm.) .
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CUADRO |

EVOLUCION DE LOS Y ALORES DE LA HEMOGLOBINA Y LA PROTEINA TOTAL
DEL PLASMA DUEANTE EL EMBARAZO

Periada el smbarazo

Prateinas 1olales

Hemoglolinna

E T g%
Sulmormales Normales Sulinsrmales Nuormales
Primer trimesire k. I 635 b vl 68"
Segunido trime=tre A5+ 5% e bl L
Tereer trimestre 567 445 407 : Ol ¢
A parta Ol B Ui 517 B Lt L

CUADRO 10

DESTING DEL EMBARAZO EN MADRES NORMO E

NIMOPROTEINEMICAS

Ihesting del emberaen

LTI T T TS

proteimemig proteimemi
Parto a término B3%: B
Partie prematuroe 117: 2Ch
Ahorin 8 Ll 1]
107 1007

CUADRO 1

PFE=0 DEL BRECIEN SMACIDD Y PROTEINEMIA MATERXNA

Pe-n ddel recien nacide "i.l'"h \"fm“- i
proleineniia proleinemia
sy promedio al wacimiento KRR Jasn
Nacidos con peso superior g 25000 g h2oy gacs
Nachldos con pesos entre 2500 v 2800 g 334 167

1971

an;



CUADRO 1V

PERIMIA DE PESO INICIAL ¥ RECUPERACION DEL PESO INICIAL EN HIJOS
DE MADRES NORMO E HIPOMROTEINEMICAS

Promedio de pérdida de peso en el
recién nacido de peso normal.

Recuperacion del peso inicial despuds

de 7 dias.

Madroe-=

Hipa- Normo.
proteinémicas proteinémicas
182 147 gz

60 = 4655

Mientras en ¢l primer grupo ¢l 404
de los recién nacidos perdié mas de 200
gm.. en el segundo esto ocurrié zola-
mente en un 2677, Después Jde 7 dias re-
cuperd su peso al nacer el 6077 de los
hijoz de madres con hipoproteinemia v
el 467¢ de los hijos de madres nor-

]IIHE{!‘;—'_

En lo gque respecta a lactancia, no sc
encontre diferencia zignificativa entre
amboz grupos, como puede verse en el
Cuadro V. La cantidad promedio de le-
che materna en los primeros seis dias
fue en los dos grupos de alrededor de
1300 ml. En cste aspecto un analisis
mis  minuciozo tmpocoe mostra «ife-

rencia. La cuarta parte de las madres
dio menos de 1000 ml. de leche mater-
ni, v el nimere de lazs madres con mu-
cha leche siguis una proporeién similar,

En ¢l Cuadro V1 aparecen loz valores
obtenido: en la sangre del cordon wmbi-
lical de los recién nacido:. Aungue los
promedios no muestran una diferencia
significativa entre loz hebés de madres
hipo ¥ normoproteinémicas. en cl pri-
mer grupo e hallé un 4495 v en ¢l se-
gunde, un 22% de recién nacidos hipo-
proteinémicos. Con mas de 7 am. 74 e
proteinas totales hay un 7 v 18%¢ respec-

itvamente,

CUADRO ¥V

LACTANCIA

Cantidad promedio de leche materna

en los primervos 6 dias.

Con menos: de 1000 & e leche materna

en Jos: primeros & dias,

Madres hipo- Muilre= norma.
proteinémicas proteinémicas
1290 o 1320
254 279

el

R, <. P.
Mauro. Ao, 19271



CUADRO V1

VALORES DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS ¥ DE LA HEMOCLOBINA EN LOS
RECIEN NACIDOS DE MADRES HIPD Y NORMOPROTEINEMICAS

Valores promedio de proteinas plas-

maticas,

Porcentaje con proleinemia inferior a

oo Sr.

Porcentaje con proteinemia superior a

T &%,

Promedio de hemoglobinemia.

Los niveles de hemoglobina fueron
significativamente mis bajos que los in-
formados en la literatura, de 13.7 gm %
en los hipoproteinémicos y de 15 gm. %
en los normoproteinémicos.

COMENTARIOS

En base a nuestros resultados puede
deducirse gque en el curso del embarazo
puede evolucionar en la futura madre
una hipoproteinemia vy una anemia.

En la madre con hipoproteinemia ocu-
rren con mas frecuencia abhortos y partos
prematuros, ¥ entre estas ultimas es sig-
nificativamente mis frecuente la hipo-
proteinemia ¥ la anemia. Entre los re-
cién nacidos con madres deficitarias en
proteinas hay muchos mas con bajo peso
al nacer, que entre los nacidos de ma-
dres normales,

La pérdida de peso inicial de los re-
cien nacidos de madres hipoproteing.
micas es significativamente mayor y
puede esto relacionarse con ¢l hecho de
que entre los recién nacidos de este gru-
po s mas frecuente la hipoproteinemia,
lo que hace que en elloz existe una ha-
hilidad menor para retener el agua, lo

R. C. P.
Maszo Aomin. 1971

Madres hipo- Madres normo-
proteinémicas proteinémicas
6.2 =% 6.6 = T
4% 220
e 187%
_].3.7_' w 15.00 = 7% )

que se relacionaria asi con una pérdida
inicial de peso mayor.

Esta hipétesis nuestra es apovada por
la eircunstancia de no existiv diferencia
entre las cirennstancias de alimentacion
entre los dos grupos, como ya se senald.

Se puede explicar con razones simila-
res nuestra observacion acerca de la mias
lenta recuperacion del peso inicial en
los lactantes de madres hipoproteiné.

MiCas.

Ez evidente la influencia que la pro-
teinemia y la cifra de hemoglobina, co-
mo expresion del estado de nutricion
materna tienen en el curso del embara-
zo v en el desarrollo del feto y su papel
en la aparicion de abortos ¥ partos pre-
maturos,

En base a estos resultados aconseja-
mos que, durante el embarazo deben
realizarse determinaciones de proteinas
plasmiticas por lo menos una vez en ¢l
segundo trimestre del embarazo y en ca-
s0 de necesidad suplementar la dieta o
suplir los déficit parenteralmente si es
necesario, lgualmente es necesario el
control hematolégico de la embarazada
Y en ¢caso de anemia, su tratamiento adde-
cuado v efieaz,
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SUMMARY

Telegdi, Erwin. Ternai, Isvan. The development of the newhorn and its relation ta
the concentrations of plasma proteing and  maternal hemoglobin, Bev, Cub. Ped, 3350 2,

1971,

An evalutive study of the values of total proteins in the plasma and hemoglobin during
pregnancy and  delivery of 287 pregnant wonen i omade, making Lesiles the same
determimations in the umbilical cord Blosd of the mewborn. The corvelition between
the values ebtgined and the evalution of pregnoney amil the weight of the newhorn was
catablished, It could T noted thar maternal hypoprotcinzmia and Jor anemis influence
unfavourably o the esolution of the pregnancy. leading [r'-"llll'Hll.'" to abortion or pre-
mature childbirth, The wewhorn from these pregoamt women are more diffieulily adapied
o the conditions of extrawterine life,

RESLME

Telegdi, Erwin., Ternai, Istvan. Lo décelapement da aoweemené of son rapport aeec
les concentrations des proteines  plasmatiques of  Phémoglobine  maternelle. Rev, Cab.
Ped. 43: 2, 1971

On fait une éude évolmtive des valeurs des proteines otales dans le plasma et Uheé o
globine pendant la grossesse el Vacconchement chee 287 femmes enecintes, en faissant
augsi les memes détermingtions dn sang du cordon embilicale des nouveaux-nés, On a
établi la correlation parmi les valeors obtenues et Uevolution de la grossesse et le
poids du pouvemens, On oo observé que Phypaproteinemic ot ‘ou Panémie nmlrrm-lt-_-.~
influent defavorablement dans le cours de ln grossesse, en conduissant beaseoup de fois
a lavortement ou 3 wn aecouchement prématucé, Les nowveausanés de cettes femmes
sadaptent plus difivilement aux comlitions de lo vie extranterine,

FESBRDBIE

Tenergs .. Topdadt M. PasenTie 1OBOPOEREHHOTO H €I0 OTHODEHME € ROH
LHEHTPANEAMI DAACHMATHMECKIX OPOTCHHOD ¥ MATEPHHCKOE IemoOTIO0HHH.
Hev, Cub. Ped, 431 Ep 19?11

OcymecTRiuo! JBOMYIMOHHOE HCCNENOBAHME O CTOMMICTAX TOTANBHHY NPOTEH
HOB, HaXOUANEXCA B LJasMe ¥ TeMOTACOHHH B TedeHHe CeDEMEHAOCTE ¥ PO
v 287 depeMedHHx zenmuH. OcywecTBHNM caNHe ONpereNeHud B KLOBE IOy-
NOB/HHE HOBODORNEHHEX. COOTHOEEHHE MERIY NONYIeHHHMI CTOMMOCTAME H -
aponaEell OepeMeHHOCTR ¥ BECOM HOBOPOEIEHHOTO, OHJO NOCTARNEHO. Mo-
Ty HaoADiaTh, 910 MaTeMGiCKasd TIENONPOTEHHEMEA ¥ aHeld BJIRANT Hedna
TONPEATHO HA TeucHHe CeDEeMeHHOCTH H BeIyT K ajopTy WM DaHdeHH:EM Dpo-
raM, Hopopompédhne 21X CepeMEeHHHX EeHIHH NPRAChOcCadIMBADTCA doJee -
TOYIHO K MOJOXEHNEM BHEyTPOOHO! EMIHM.
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