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Se estudiaron la relacién existente entre los niveles de glucosa sanguinea y los cam-
bios de temperatura del cuerpo en los primeros 60 minutos de vida, en un grupo pe-
gueio de nifios normales nacidos en condiciones obstétricas “ideales”. Resultd ligera
la disminucion de la temperatura y no se observaron interrelaciones muy convincentes,
Sin embargo, este aspecto particular de la adaptacién fetal ha recibido poca atencién
y & indica que deberdn realizarse estudios posteriores quizds en situaciones donde
las condiciones del medio resulten menos ideales y pueda anticiparse una disminucion
mayor de la temperatura corporal. Se dispone, en los Gltimos tiempos, de dispositivos
térmicos infrarrojos de baja energia, que se emplean para controlar las pérdidas tér-
micas cuando resulta inevitable la exposicién como en los métodos de reanimacidn, Su
emplec casual en la sala de parte durante periodos limitados, come en el presente
estudio, no altera de manera esencial el patrdn de cambios en la temperatura cutdnea

y rectal en la primera hora de vida.

INTRODUCCION

Entre los muchos problemas que tiene
gue vencer el feto para adaptarse a la
vida de recién nacido, la regulacidn de
la temperatura es de vital importancia
y ha sido tema de estudios extansos,
particularmente en los lactantes con
bajo peso al nacer.!® Los procesos res-
ponsables de la regulacion de la tem-
peratura son quimicos o fisicos. Los
procesos quimicos o metabdlicos pro-
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sidad de Ciencias Médicas *lgndc Semmelweis™
1034 Budapest, Tizoltd v, 7-9. Hungria. Director:
Prof, D. Schuler.

vocan la liberacion de energia en forma
de calor de las reacciones quimicas. Los
procesos fisicos son variados e incluyen
actividades como escalofrio, variaciones
del flujo sanguineo a través de la piel
y sudoracion. No se conoce si los pro-
cesos quimicos o fisicos predominan
en lg primera hora de vida en los nifos
normales nacidos a término, pero con
posterioridad se pensé que los procesos
fisicos ejercian un control preciso so-
bre la temperatura y los procesos qui-
micos un control impreciso. En relacidn
con los procesos guimicos es probable
que la oxidacién del carbohidrato cons-
tituya la parte fundamental de la pro-



duccién de calor ‘metabdlico tanto en
el feto' como en las etapas tempranas
del periodo de recién nacido. ™" Se pue-
de esperar por consiguiente que los
niveles de glucosa en la sangre reflejen
en algin grado la actividad del proceso
de regulacién quimico. Mo obstante, es
sorprendente que se le ha prestado
poca atencidn a las interrelaciones po-
sibles entre temperatura corporal vy ni-
veles de glucosa en la sangre. James®
informd no haber hallado correlacién
entre cambios en la glucosa sanguinea
y disminucién en la temperatura rectal
durante la primera hora de vida en 13
nines normales paridos por via vaginal,
mantenidos sin ropa a 25°C. Haas” exa-
mind los niveles de glucosa en nifos
prematuros hipotérmicos antes y des-
pués del recalentamiento y concluyd
que esta secuencia provocaba un au-
mento en la glucosa sanguinea. Existen
evidencias conflictivas en relacién con
los efectos del enfriamiento en los ni-
veles de glucosa sanguinea en los ani-
males de experimentacidn.

Embden'® hallé que el azicar sangui-
nec tendia a aumentar en el perro cuan-
do éste era expuesto al frio, pero esto
no concordaba con los hallazgos de
Kirsch,' quien observd que el aumento
no ocurria a2 menos que hubiese exis-
tido previamente disminucién de la tem-
peratura corporal,

El presente estudio se emprendid fun-
damentalmente para definir los movi-
mientos de la temperatura vy los niveles
de glucosa en la sangre en la primera
hora de vida en los nifios paridos por
via vaginal y mantenidos en la sala
de partos durante una hora aproximada-
mente. Casi la mitad del total de ninos
estudiados fueron expuestos a un calen-
tador por radiacidn durante los prime-
ros 10 minutos de vida,

MATERIAL ¥ METODO

Examinados 20 nifos maduros, naci-
dos después de un embarazo normal.

En todos los casos el peso al nacer ex-
cedia de 2500 g (con una fluctuacién
entre 2608 g v 4082 g, v un promedio
de 3360 g) vy su puntuacién de Apgar
era de 7 o mas alta. La seleccidon de
los nifios se hizo al azar segun la dis-
ponibilidad del investigador en el mo-
mento del parto. Dentro de los dos
minutos de nacido se le colocaba un
termdinetre con aplicador cutdneo (tipo
Ellab: F6B) adherido con esparadrapo
aislado con algoddn en rama. colocado
en el centro entre el xifisternén y el
ombligo. Se coloct también un aplicador
especial (tipo Ellab: R7) entre 3 v 5 cm
dentro del recto. Se midié la tempera-
tura del aire adyacente al nifio con una
sonda adecuada (tipo Ellab: TRA 1B).
Se conectaron las distintas sondas a
un instrumento de medicion termoaco-
plado (termémetro Electric Universal de
la casa Ellab® del tipo TB 3, con una
escala de 16 a 46°C graduado a 0,1°C).

Los nifios fueron examinados mientras
permanecian en las cunas, desvestidos,
pero cubiertos por una sabana de algo-
don celular. Mueve de los veinte ninos
examinados fueron colocados inmedia-
tamente después del nacimiento y par-
cialmente cubiertos con una sabana de
algodon celular, debajo de un calentador
para ninos, infrarrojo. de baja energia,
de la casa Air-Shields®" (modelo D.R.
de 300 watts) durante 10-15 minutos.
Los restantes 11 nifos fueron examina-
dos a temperatura ambiente desde el
inicio. Se realizaron las mediciones
mientras el nino permanecia en la sala
de parto y se realizaron las lecturas
de la temperatura cada 10 minutos. En
ambos grupos se tomd la sangre de la
vena umbilical inmediatamente después
de la terminacion de la tercera etapa.
Luego, a los 30 y 60 minutos después
del nacimiento, se obtuvo sangre capi-
lar del talén. Se colocd la sangre en
tubos heparinizados y se separd inme-
diatamente el plasma mediante centri-
fugacion. Se midié la glucosa plasmati-
ca empleando un método de oxidasa de

Instrumentos Ellab, Sierex Ltd. 1518 Clipstone Sirect. London, W.1.
** Ajr-Shields UK. Ltd., Towerfield Estate, Shieburyness, Southend-on-Sea, Essex.

R.CP.
ROVIEMBRE-DICIEMBRE, 1580

467



glucosa que usa la o-dianisidina como
cromdgeno.’”” Se empled una muestra
de plasma de 50 ul y se llevd a cabo
la precipitacion de la proteina emplean-
do hidroxido de bario y sulfato de zinc.
El tiempo de incubacion fue de 30 mi-
nutos a 37C y la densidad optica fue
leida a 530 mp después de la estabili-
zacion con acido sulfirico. Se controla-
ron la exactitud y la precisién mediante
el empleo de sueros de control [versa-
tol, versatol paediatric y labtrol).

RESULTADOS

En el grafico 1 se muestran las tem-
peraturas rectales y cutaneas prome-
dios de 20 nifios, tomadas en intervalos
de diez minutos durante la primera hora
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de vida conjuntamente con la concen-
tracién promedio de glucosa en la vena
umbilical al nacer y los valores de glu-
cosa capilar a los 30 y 60 minutos de
edad. Se midié la temperatura del aire
en la proximidad inmediata de los nifios
en intervalos de diez minutos y se brin-
dan los valores promedios y las des-
viaciones estandares. Tanto la tempe-
ratura cutdnea como la rectal disminu-
yeron en 0,4°C por debajo del promedio
en la primera hora (variacidn en el rec-
to: de + 05" a — 1,3°C, en la piel de
-0,7 a — 14°C). Disminuyeron tam-
bién los valores promedios de glucosa
en el plasma, al parecer linealmente.
en 24 mg %.

De los 20 nifos estudiados nueve
fueron expuestos a un calentador in-
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Grifico 1. Temperatura promedio culdnea {abdominal), rectal y del me-
dio y niveles de glucoso plasmitica capilar durante fos primeros &0 -

nulos de vide en 20 nifos normales.
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frarrojo de baja energia durante los pri-
meros diez minutos de vida. La compa-
racion [cuadro 1) de las temperaturas
rectal y cutdnea y los niveles de gluco-
sa entre los ninos sometidos a calor y
los no sometidos a éste no reveld di-
ferencias notables, aunque en los pri-
meros ¢inco minutos las temperaturas
cutdneas de los nifnos sometidos a calor
resultd mayor en 0,2°C que el promedio.
El gradiente de temperatura entre el
recto vy la piel promedié 04°C en todo
el grupo. Este se mantuvo constante
durante la primera hora (fluctuaba de
04 a 0,6°C) y no diferia entre los nifos
sometidos a calor v los que no lo es-
taban. La temperatura del aire dismi-
nuyg en 1,5°C a los 20 minutos después
del nacimiento. Esta disminucion se
relacionaba con el nimero de personas
presentes en la sala de parto, el cual
disminuyé bruscamente en periodo in-
mediato al posparto cuando se observd
también un empleo cada vez mayor de
la puerta de acceso. La temperatura del
agire que disminuyd en los primeros

veinte minutos se asociaba con el indi-
ce de disminucidn ligeramente aumen-
tado de la temperatura de la piel (0,2°C
en 10 minutos contra un indice de dis-
minucién promedio de 0,4°C en 10 mi-
nutos durante la primera hora).

Los wvalores promedios de glucosa
plasmatica disminuyeron en 11 mg por
100 ml en los primeros 30 minutos ¥
13 mg por 100 ml en los segundos 30
minutos (cuadro 11). La disminucion tan-
to en el primer periodo de 30 minutos
como en el segundo resultd notable
(p<0.05 y p<0.02, respectivamente). La
disminucion de la glucosa en la primera
hora no se correlacionaba con la dismi-
nucion de la temperatura rectal o cuta-
nea (r=017 y 0,14, respectivamente.
grificos 2 y 3). No obstante, los nifios
con la menor disminucidn en la tempe-
ratura rectal presentaron una disminu-
cion de la glucosa mayor que el prome-
dio, que fue de 10 mg por 100 ml por
encima de la de los nifnos con la maxi-
ma disminucién de temperatura rectal
[cuadro IN).

CUADROC |
DISMINUCION PROMEDIO DE LAS TEMPERATURAS CUTANEAS ¥ RECTAL ¥ DISMINUCION

PROMEDIO EN LA GLUCOSA PLASMATICA EM

LOS PRIMEROS 60 MINUTOS DE VIDA EN

DOS GRUPOS DE NIROS

Minos

Minos sometidos  no sometidos

a calor/ No. 9/ a calor/ Mo, 11/ P
Temp. cutdnea promedio. 0.6 0.2 <05
Cambios en "C observados
en los primeros GO
minutos de vida
Temp. rectal promedio. 0.5 0.3 <07
Cambios en *C observados
en los primeros 60
minutos de vida
Disminucidn de glucosa 19 28 <05

promedio observada en
los primeros 50 minutos
de vida mg %

Los del grupo sometidos a calor fueron expuestos a calor infrarrojo durante los primeros
10:15 minutos despuds del parto. También se muestra el nivel de importancia para la dife.

rencia en log valores promedio,
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CUADRO I

DISMINUCION PROMEDIO DE GLUCOSA EN LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS 30 MINUTOS DE
VIDA EN 20 MINOS NORMALES

Disminucién promedio

Primeros 30 minutos
Segundos 30 minutos

Primeras 60 minutos

de glucosa mg % P
1 (a) <005
13 (b} =002
24 (el <0001

El nivel de importancia se atribuye: (a) a la diferencia del valor de la sangre del corddn
umbilical, (b) a la diferencia del valor promedio de los 30 minutos y (c) a la diferencia del

valor de la sangre del corddn umbilical.
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Grafico 2. Relacion entre la disminucidn de
la temperatura rectal y la disminueion de la
glucosa plasmdtica en los primeros 60 mi-
nutes de vide en 20 niffos normales r =017,

DISCUSION

En la vida prenatal la placenta se ocu-
pa de la termorregulacién fetal® y con-
trola el intercambio de calor entre el
feto v la sangre circulante de la madre.
Por lo tanto el feto no tiene control so-
bre su propia temperatura corporal.
Después del nacimiento la temperatura
del nifio resulta inestable y depende del
equilibrio que exista entre la produccidn
de calor y la pérdida de éste. Existe
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Grafico 3. Relacidn existente entre disminu-

cion de la temperatura cutdnea [abdominal}

y la disminvcidn de la glucosa plasmitica

en los primeros 60 minutos de vida en 20
nifos normales r=0,14.

un amplio criterio de que en condicio-
nes promedio algunas disminuciones de
la temperatura durante las primeras ho-
ras de vida resultan inevitables ="
Existen, de hecho, algunas dudas sobre
las relaciones entre la temperatura de
la madre y la del lactante en el periodo
posnatal inmediato. La mayoria de las
temperaturas corporales iniciales regis-
tradas para los ninos, como en el estu-
dio actual, se encuentran aproximada-
mente 0,8°C por debajo del promedio

R.C.P.
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CUADRO 1l

DISMINUCION PROMEDIO DE LA GLUCOSA PLASMATICA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA,
SEGUN EL GRADO DE DISMINUCGION DE LA TEMPERATURA RECTAL

Disminucidn promedio de

glucosa mg % P
Todo el grupo 24
Variacién de la disminucidn
de la temperatura 20
rectal: 0,51,3°C
Variacidon de la disminucidn
de la temperatura 30 <01

rectal: 0.1-04°C

Se muestra el nivel de Importancia asi come la disminucién promedio para todo el grupo (0.5
1,3C grupo de & nifios; 0,1-04'C grupo de & nifios).

observado en las mujeres normales en
el momento del parto.' Posteriormente,
hasta donde se conoce cominmente
como condiciones favorables del medio,
la temperatura del nifo disminuye, a
veces hasta 2° 6 3°C en las primeras
horas de vida.?

Se conoce bien que el recién nacido
es capaz de aumentar el metabolismo
basal y por consiguiente la produccién
de calor como respuesta a una disminu-
cion de la temperatura. Al mismo tiem-
po es probable que, como en el feto, la
fuente fundamental de energia en las
primeras horas de vida sea el carbohi-
drato. También se conoce que la con-
centracion de glucosa sanguinea dismi-
nuye notablemente durante el primer
dia de vida'®

El feto dispone de tres fuentes prin-
cipales de glucosa: la sangre materna,
el glucégeno placentario y el glucogeno
hepatico del feto. Al nacer el nino dos
de estas fuentes se suprimen y queda
como Unica fuente importante el higado.
En la primera época de la vida la con-
centracidn de glucosa en ayunas de-
pende fundamentalmente del equilibrio
que exista entre la produccion del hi-
gado y la utilizacidn peritérica, plan-
tedndose el aumento relativo de esto
Gltimo como la causa probable para los
niveles inferiores de glucosa en el re-

R.G.P.
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cién nacido, aunque este criterio ha
variado grandemente en los dltimos
anos.' " En vista de todo esto resulta
sorprendente que exista tan poca infor-
macién sobre los efectos en el recién
nacido de una respuesta termogénica
a la exposicion al frio en forma de glu-
cosa sanguinea. James® informé no ha-
ber hallado pruebas de la correlacidn
entre disminucidn de la temperatura y
los cambios en la glucosa sanguinea en
la primera hora de vida, pero Cornblath
informd diferencias notables en la glu-
cosa de las 4 a las 6 horas de edad
cuando los nifios eran mantenidos me-
diante calor radiante a aproximadamente
97.5'C en comparacién con un grupo
al que se le permitid enfriar “natural-
mente” a 95°C aproximadamente. Los
ninos mas frios presentaban valores
de glucosa inferiores pero no se obser
varon notables diferencias a la media
hora, una hora o 24 horas de edad.

En este estudio medimos los cambios
que se observan en la temperatura y en
la glucosa sanguinea en la primera hora
de vida en nifios normales nacidos en
un departamento de obstetricia de un
hospital moderno. Se obtuvieron los da-
tos para definir los valores que se al-
canzan durante la primera hora, asi
como para examinar la posibilidad de
las interrelaciones que existen entre dis-
minucion de la temperatura y disminu-
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cién de la glucosa sanguinea. A partir
de los resultados de este estudio resul-
ta aparente que la mayoria de las dis-
minuciones en el “primer dia” en la
glucosa sanguinea ocurran en la primera
nora de vida. Tanto la temperatura su-
perficial como la corporal profunda dis-
minuyeron durante la primera hora, pero
no parecen correlacionarse bien con la
disminucién de glucosa sanguinea [gré-
ficos 2 v 3). Esto indicaria que el gra-
go de enfriamiento en las condiciones
observadas en esta serle resultaba de-
masiado modzrado para provocar una
respuesta termégena en forma de cam-
bios en la glucosa sanguinea o que la
magnitud y dispersion de la disminu-
cién normal en la glucosa sanguinesa
oculta cualquier efecto debido a la dis-
minucién de la temperatura. Este es-
tudio no se desarrolld para dilucidar el
mecanismo de disminucion de la gluco-
sa en las primeras horas de vida, pero
la falta de relacion entre ia disminueién
de la temperatura del cuerpo (<1,3°C)
y la disminucion en’la glucosa parecen
favorecer el criterio de considerar la
imperfeccion relativa de la excrecion
del higado como la causa fundamental.

Existe un aspecto en las relaciones
temperatura/glucosa en este estudio
que merece comentario. Esto se mues-
tra en el cuadro I, donde los ninos son
divididos en dos grupos segdn la magni-
tud de la disminucion de la temperatura
corporal profunda. Resulta evidente que

SUMMARY

los nifios con la disminucidén minima de
la temperatura corporal profunda tenian
la mayor disminucién en glucosa. Esta
tendencia resulta también aparente en
el grafico 2. Esto puede interpretarse
como un indicador de que estos ninos
tenian mas éxito en la produccion de
calor metabdlico creciente en los pri-
meros minutos de vida vy que esto se
reflejaba en la concentracion inferior
de glucosa que se deriva de la absorcion
neriférica aumentada. La variacion indi-
vidual considerable en el tiempo de
reaccicn a la disminucién de la tempe-
ratura en esta temprana edad resulta
ciertamente una posibilidad, de mane-
ra que aun dentro de este pequefo gru-
po pueden representarse dos poblacio-
nes, Los valores promedio de glucosa
de los grupos difieren en 10 mg por 100
ml y aunque el nivel de significancia
no es alto (P<0,1) el tamaio de la di-
ferencia indica que pudiera tener senti-
do. Se necesitard una muestra mayor
sara confirmar esto. La tendencia opues-
ta resultaba aparente cuando se exami-
na la disminucion de glucosa en relacién
con la temperatura corporal (grafico 3)
en que los ninos con la disminucién mi-
nima de temperatura corporal presenta-
ban también la disminucion minima de
glucosa. Sin embargo, la temperatura
corporal debido a las influencias exter-
nas, no puede considerarse como un in-
dicador confiable de los cambios que se
observan en la produccidn de calor en-
digeno.

Boddnszky, H. Temperature and Glucose Levels in Normal Newborn Infants in the First

Hour of Life. Rev Cub Ped 52: G, 1980.

The author studied the relation between the blood glucose levels and the body tem-
perature changes in the first 60 minutes of life in a small group of normal infants born
under “ideal” obstetric conditions. Temperature decrease was slight and there were
no convincing interrelations, Howewer, this specific aspect of fetal adaptation has not
received much attention and it is indicoted that further studies should be carried oul
perhaps in situations where the conditions of the envircnment would be less ideals and
a higher decrease in body temperature could be anticipated. Today. there are low-energy
infrared heat devices which are used to control heat losses when exposure as in
reanimation methods cannot be aveided, Its occasional wse in parturition rooms for
limited periods, as in the current study. does not alter essentially rectal and cutaneous
temperature changes during the first hour of life.
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RESUME

Boddnszky, H. Tempdrature et laux de glucose cher des nouveau-nés normaux pandant
la premigre heure de vie. Rev Cub Ped 52: 6. 1380.

Le rapport existent entre les taux de glucose sanguine et les changements de tempé-
rature du corps au coups des premigres B0 minutes de vie, a été éludié chez un petit
groupe d'enfants normaux nés sous des conditions obtétricales “idéales”™. 1 a érd
constaté une légére diminution de la température et on n'a pas observéd de rapport
trizz évident. Cependant, cet aspect particulier. de l'adaptation foetale a été assezr ne-
gligé et il faudra réaliser des études ultérieures, peut-étre sous des conditions moins
idéales, afin de prévoir une diminution plus grande de la tempéralure corporelle. Actuel-
lement il y a des dispositifs thermiques infrarouges & basse énergle, lesquels sont
employés pour contrler les pertes thermiques lorsquiil est indvitable l'exposition, tel
est [e cas des méthodes de réanimation. Son emploi dans la salle daccouchement
pendant des périodes limitées. comme dans cette élude. n'altére pas essentiellement
le patron de changements dans la température cutande et rectale au cours de la pre-
migre heure de vie,

PESKIE

BoxaHckuit, X. TemnepaTypa ¥ YPOBHM TUIKKOSH ¥ HODMAAB: X HO
BOPOANEHHEX B TeYeHMX NeDBOI'0 4ACE8 XH3HM. Rev Cub Ped 52: 6, 1980

Buno npopemeHo HayueHMe OTHOWEHMA, CYURCTBYRIEM MEENY YDOB-
MM O3K_B KPOSM M M3%i2HSiDUUM TemnepaTyDH Tela E NepBHe
60 RUSHE, ¥ HEGOABWOF TPVTINE HODMANBHIX HOZOLORISHHED,
PONMEIEXCA B "MOSANRHEXT AxyueCCKL yeroBwx, IILil nayvenm —
GHIIO OGHAPYREHO, YTO TeMmeparypa Cuja cAelka NMoHIReHHo#, Of-
HAKO He HAGAHIANOoCE yoequTeandiy maammocBAzeil. Uzpaxo, sTOoT-
YACTHHY ACTAKT SNANTAUEM ILTONA MOJVHRI HEeIHAMMTeNLHOEe BHAMa-
HME, A TaK%e YHASHBABRTCA, YTO HEOOXOIMMO NHOBECTI LOC/IEIYR —
uMe MCCAeNOBAHMA BOBMORHG HMTO ¥ B TAKMX CRTITAIASY. ¥OIT& yC-
JOBKA CREAH ABMHKTCA MEHoe MASAILHEME M BONERCTDNE 3TOT0 M0-—
EBT BMeTh MeCTO Gofee IHAUMTANLHOE 'ICHRAXE!HME TelmeMaTyph Te—
J4. B nocisliee DpeMf npmielanTed AHDpaxpacHus mer MyLoNNe —
NRARATE HE3KOTDO HANpAMeHMS, NCHNOABIYeMFe )4 KOS MDOBRaHMA

TTOHICE 2 HMA TEMTIEFE.Ti]g(H B CAYYARN OUA3ATeNBI00S M= Gmal Me—
TONCE peaHuMMarui, (I cAaywadHOc TpdsizHeHRe B JOWLT=00L OTIeae
HMM BO EBpeMA OUeHB KODOCIRMX JeLAGuJs, KaK W 5 130.0 e rado-

Te, He MIMEHAET B BHAWMTe 5hU . CYSiAii 0O0pazelr MivedfeHwit B-
TEeMIepATYDe Tella M ROEM B ne ol 3uC RM3MM.
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