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Osmolaridad del plasma en el recién nacido
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Se estudiaron 312 recién nacidos [17.5%) de un total de 1 784 nacidos en un pericdo de
10 meses en el hospital ginecobstétrico norte “Tamara Bunke', de Santiago de Cuba, Se
realiza un andlisis exploratorio con el objetive de precisar cuéles son los valores limites
para iniciar la profilaxis de los trastornos de la osmolaridad del plasma en el recién
nacide, y conocer si existen diferencias entre los que pesaban menos de 2500 g y 2500 g

O mas.

INTRODUCCION

Los progresos recientes en medicina
han dado lugar a una impresionante me-
joria en el indice de supervivencia, y por
fortuna, del crecimiento fisico y mental
del recién nacido de bajo peso y aqué.
llos de peso normal criticamente enfer-
mos,' © gracias a la creacidn de salas
de terapia intensiva neonatal, la prepa-
racion de médicos neonatologos con co-
nocimientos més profundos en estos
pequenos nifos,”" y el uso de nuevas
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técnicas y procedimientos, como son:
alimentacion parenteral, ventilacidn, fo-
toterapia, introduccidn de nuevos medi.
camentos vy otros.

Existe un grave problema que adn re-
percute, la hemorragia intracraneal, que
ocasiona una alta mortalidad o un som-
hrio desarrollo mental a largo plazo.”™ "

En los Gltimos tiempos algunos auto-
res se han preocupado por la osmolari-
dad del plasma en los recién nacidos y
la repercusién que puede tener sobre
el sistema nervioso central. Hay mu-
chos factores que contribuyen al aumen.
to de ésta, como son: el sodio plasma-
tico, la glicemia, la urea y algunos pro-
ductos que se usan en la reanimacién
y resucitacion del recién nacido.”™
Otros procedimientos pueden ocasionar
aumento de las pérdidas insensibles,
como son las incubadoras (de 10-15 ml x
kg x 24 horas), la fototerapia (25 ml x
kg x 24 horas) vy los productos que au-
mentan la diuresis; todo lo cual se halla
en contra de la osmolaridad plasmatica.
En el adulto y nifio joven se consideran



normales, cifras entre 300 y 310 milios-
moles litro, pero en el recién nacido no
se encuentran bien ajustadas. Algunos
autores la estiman entre 290 y 300 mi-
liosmoles/|, y otros entre 280 y 290 mi-
liosmol1.** El objetivo de este trabajo
es realizar un estudio exploratorio, para
tratar de conocer cudles son los valores
limites para iniciar la profilaxis de los
trastornos de la osmolaridad del plasma.

MATERIAL ¥ METODO

Se efectia un estudio exploratorio
& investigativo a 312 recién nacidos se-
leccionados de 1784 nacimientos ocu.
rridos en el hospital ginecobstétrico
“Tamara Bunke' (febrero-noviembre de
1978), lo que constituye el 17.5%.,

El estudio comprende la totalidad de
los nacimientos, que al mismo tiempo
presentaba las siguientes caracteris-
ticas:

1) Ningdn antecedente perinatal ad-
verso [madre sin alto riesgo, par-
to fisioldgico, liquido amnidtico
claro, puntuacion de Apgar de 7 o
mas).

2] No administracion de medicamen-
tos durante el trabajo de parto
{analgésicos, sedantes, diuréticos,
oxitécicos).

Desarroffo

Los recién nacidos seleccionados se
dividieron en dos grupos segun el peso:
el 82.7% tenia un peso de 2 500 g o més
v el 17.3% con menos de 2 500 g,

Entre las 6 y 12 horas después del na-
cimiento se les realizd toma de mueastra
de sangre del talon para determinar las
cifras de sodio, glicemia y urea plasma.
ticos. mediante la téenica de micromé.
todo [(glucosa oxidasa, fotocolorimetro
de llama v método de Berthelot).

alicemia
Sodio % 2 + 2 ——

Férmunla:

rre
ESTROGEEONERD. 1981

Las cifras de osmolaridad del plasma
se obtuvieron mediante la férmula,

Se efectud el procesamiento estadis-
tico de los datos para determinar la me-
dia aritmética y la desviacion tipica, tan-
to del total como para el grupo de me-
nos de 2500 g vy de 2500 g o mas,

Tamhbién se llevd a cabo la prueba t de
Student para conocer si existia diferen.
cia entre los grupos de peso y cifras de
osmolaridad. y la prueba F de Fisher
para determinar si existia diferencia en
la variabilidad de ambos grupos,

Adicionalmente se puso a prueba la
normalidad de la distribucion de los
Casos

RESULTADOS

En un periodo de 10 meses selecciona-
mos el 17.5% de los nacimientos para
nuestro estudio; de ellos, el 82,7% con
un peso de 2500 g o mas vy el 17.3%
inferior a 2 500 g (cuadro ).

Se encontré que en la totalidad de
los pacientes, la media de la osmolari-
dad del plasma fue de 289,74 milios-
mol/litro, y la desviacién tipica de 7,08,
Esto nos permite calcular los wvalores
limites que van de 27558 a 303.9. Los
valores que se hallan por encima o de-
bajo de estos limites, se deben consi-
derar como una alerta para la profilaxis
de la hiper o hipoosmolaridad del plas-
ma (cuadro 1],

Al ser valoradas las cifras de osmola-
ridad del plasma segun el peso de los
recién nacidos, pudimos evidenciar que
en los de menos de 2500 g la media
fue de 2883 vy la desviacion tipica de
7.37: ésta nos permite calcular los valo-
res limites entre 275,56 y 302.04; en los
ge 2500 g o mas se hallé que la media
fue de 29003 vy la desviacion tipica de
7.0, lo que hace posible calcular valo-
res limites entre 276,03 y 304,03 (cua-
dro 1),

urea . :
7 - miliosmaol litro
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CUADRO |
RECIEN NACIDOS ESTUDIADOS SEGUN PESO

Parametro
Peso No. S%
— 2500 g 54 iT3
= 2500 g 258 g2.2
Total 3z 1000

CUADRO 1l

CIFRAS DE OSMOLARIDAD EMN EL TOTAL DE
RECIEM NACIDOS. ESTIMACION DE LOS
VALORES LIMITES

Total de Pardmetro
pacientes X 5 =28
3i2 289.74 7.08 275.58 - 303.9

Fuente: propia de la investigacion (feb.nov.,
1978).

Fuente: propia de la investigagion (feb.nov.,
1978).

CUADRO I
ESTIMACION ¥ VALORES LIMITES DE OSMOLARIDAD SEGUN PESO AL NACER

Pardmetro
Peso N % 5 X8
— 2500 g 54 2R8.3 737 275.56 - 302.04
== 2500 g 238 22003 7.0 276.03 - 304.03
=023 F =105
P = 0.05 P > 0.05

Fuente: propia de la investigacion (feb.nov., 1978).

Al comparar los grupos segun el peso,
no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores
promedios de osmolaridad; también se
comprobd la variabilidad que presenta.
ban las cifras de osmolaridad en ambos
grupos, donde tampoco se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas

Se considera de interés conocer si los
valores de osmolaridad en los pacientes
estudiados siguen una distribucién nor.
mal. Estos datos se pueden ver en el
cuadro IV y grafico. Por tal motivo se
realizé la prueba de Chi cuadrado, para
conocer la banda de ajuste de los datos
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empiricos a la distribucidn tedrica, se.
gun el criterio de Pearson.

El resultado de la prueba fue de un
X° = 2548, lo que arroja una P < 0,01,
y por tanto se rechaza la hipotesis de
la normalidad de la distribucién. Esta
distribucion en los 312 pacientes estu.
diados, parece ligeramente asimétrica
negativa; por ello advertimos que las
pruchas estadisticas a que fueron some-
tidos los dates, resultaron con una pro-
babilidad mayor de cometer el error de
tipo 1 [probabilidad de rechazar la hi-
potesis nula, siendo cierta), que el pro-
pio especificador.

R.LC.P
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CUADRO IV

DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE
OSMOLARIDAD

Valores de Mo, de recién

osmolaridad nacidos o
352 - 261 1 0.3
262 - 271 2 0.6
272 - 281 35 11.2
282 - 201 168 53.8
292 - 301 a7 3.2
302 - 311 9 2.9
Total 3z 100.0
¥i= 2548 P < 0.1

Fuente: propia de la investigacion  (feb-nov.,
1978).

Grafico

OSMOLARIDAD DEL PLASMA EN EL
AECIEN NACIDO DISTRIRUCION DE LOS
VALORES DE OSMOLARIDAD
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Consideraciones finales

Por ser éste un estudio exploratorio vy
carecer al inicio de alguna informacidn
sobre la variabilidad de la osmolaridad
del plasma en el recién nacido, se cal-
culéd un tamano de muestra que con los
resultados obtenidos debe considerarse
insuficiente para poder generalizarlos a
poblaciones mas amplias que las defi-
nidas: no obstante, estos resultados
preliminares poseen un gran valor prac.
tico en la evaluacidn de los pacientes
con sintomas relacionados con hipo o
hiperosmolaridad.

CONCLUSIONES

I. Se estudian 312 recién nacidos, lo
que constituye el 17.5% de los naci-

SUMMARY

dos vivos en nuestra maternidad, en
un periodo de 10 meses.

El 87.2% correspondid a recién naci-
dos con un peso mayor o igual a
2500 g.

En el total de casos de nuestro es.
tudio, la media de la osmolaridad
del plasma fue de 28974 milios-
mol litro, v los wvalores limites se
encuentran entre 27558 y 303.9.

Mo se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas en las cifras
de osmolaridad del plasma en los
grupos segun el peso, tanto en valo-
res promedios como en la wvariabi-
lidad.

Mo existen motivos suficientes para
pensar que los valores de la osmola.
ridad tienen una distribucion normal.

Tudela, J. M. et al. Neonate Plasma Osmolarity. Rev Cub Ped 53: 1, 1981.
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Three-hundred and twelve newborn infants (17.5%) from a total of 1 784 children born in
a 10-month perfod at "Tamara Bunke” Northern Obstetrical-Gynecological hospital in San.
tiago de Cuba were studied, Screening analysis was performed with the view to determine
the precise range values for beginning prophylaxis of neonate plasma osmolarity disorders
and knowing wether there are differences among those weighing less than 2 500 g. 2 500
{9 Or more.

RESUME
Tudela. J. M. et al. Osmolarité du plasma chez le novvesw-ns. Rev Tub Ped 53: 1, 1981

Les auteurs ont étudié 312 nouveaunéds [175%) d'un total de 1 784 enfants nés au cours
d'une période de dix mois & hopital agynéco-obstétrical du nord “Tamara Bunke', de
Santiago de Cuba. Une analyse expioratoire est faite afin de préciser quelles sont les
valeurs limites pour initier la prophylaxie des troubles de losmolarité du plasma chez
le nouveawné, et pour connaitre 5%l y existent de différences entre ceux dont le poids
était inférieur & 2500 g ot coux qui pesaient ? 500 g oo plus,

Tyzexa, X.M, ¥ 1p. CouOAAPHOCTS UNASMH ¥ HOBODOXIGEHO-
TO. Rev Cub Ped 552 1, 1981. ST s
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HEX QneTeX H3 oOmEro UMCNA PONABINXCA B TEIEHHS NoCATAME -
emagoro neprona I 784 momopoxmEmmix, OcymecTRIAETCA aKCIe
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