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I#TRODUCCJON. 

El presen.tf' ºtralmjo pretende contribuir a .gncontrar 

la forma de pr1°uer<ir lC!s secuelas neurológicas que con -
tonta frecuencia .se observan Qn los n ií'ios con ant1?ceden­

t.?.s (h~ prr?maturqz, atrao~?s del mejor conocimignto de sus 

deficiencias orr;rr'inicos y 1netabólicas, y de l.a relaci6n -
que pu.dU.-ran Umer con la dieta que se le?s administre. -
E:sto cobro. moJ.1or int<?rés en la época actual en que el a!l_ 
ui:mi.mi.9tlto de t~cnicns mejoradas para su manejo ha cons_! 

guido obottr lo mortalida.<1 7 ris[ como la cifra límite pa­

ra considerarlos uiables. 

En nu.Qstro meciio .s.: obseroo un <HLTfltirtto progresivo -

dtP. la cift·o. dt; prem.nturez en el pon7entaje de nacidos u.!. 

uos por a~o y como reflejo dR Za mismo tqnemos las esta­

dísticos de LO HGO}. l'NSS. qu12 revela en l.96'+ u.n porc12n­

taj€ de !2.8;};: d<? 001tos p:-<«!maturos comprirat lvam.ente (.! -­

z971¡. e-n que fu.t! díJl i5.,,~'"l. 

AN1'ECEDE.'!ITES H1S'I'ClUC08. 

En l94 i, leu íne, Narp1..12s y Gordon demostraron una -

deftc i ene ia 'En la capa e ídad de tos prematuros para mq,ta­

bo l. izar ios ami noóc idos aromáticos: 'l'iros ina y F'Qn i l-a lg 

nina, por la detgrminación de cant idade-'.'..1 aumentadas de -

estos aminoácidos y su.e mG>tabolitos en La orina de estos 

nifios, se obseru6 con mayor frecuencia gntre los que es­
tabcm recibiendo dietas qu.e l;?s proporcionaban nH.-Í.'l de -~ 

5 gr. de prote(naB x Kg. de peso al día. K-etchm .. er en 

t956 encontró di!.lm.inuc 1:ón de la act iu idm"i en.zimát ica de­
la Ti ros C na·-am ino-t ran.sf erosa y F'en i l-a lan i na-11 idroxi la­

sa en el h(gado de prem.aturos (1~o;. 

En t9'f9 Mu.r<J.ina y Cols. hicieron notar la di.fercm-­

cta que exi.st (a en la capacidad hepática de .síntesis de­

prote tnas de los recifn nacidos, que era m6s deflciQnte­
a medida que la 111da<l gestacionai era menor, !! que inclu­

so esto podía seru ir como un buen indicador del. grado de 
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madurez del neonato (l5). 
En Las dos últimas dQcadas inuestigadores como-----· 

Niels Rb'hia y Cols., Henkes y Cols, y Goldman y Cols. -­

han efectuado estudios minuciosos respecto a Zas altera­

ciones del metabolismo de los aminodcidos mencionados -­
que oresentan los prematuros, de los requerimientos pro­

teicos, de tas dietas mXs adecuadas poro estos pacientes 

y de La reoercusi6n que pudieron tener sobre su desarro­

llo n1?urol69tco 1 encontrando mayor frecuencio de alti?ra­

cionP~ en los que recibieron una dieta hlperproteica (l. 
2. j • .32). 

En L96'l Omons y Cols, comunicaron que eri los premG­

t uros alimentados con una dieta que proporcionase m6s de 

6 gr. de prott:írw.c; x Kg. áe pe.so y por dÍG había una ma­

yor frecu~ncia de acidosis metab6lica y de urea plasmdt1 

ca EL'i'Vodo, y quP i.nci.usc l.a <¡arwn.cin de oeso se hacía -

m<5S lento, p0r otrG part", en les r1I imentacios cor¡ dietas 

QUE orcporc~onaban cantidades bastante i~feriores de prg 

telnas x Kg. de o~so y x d(o, aunque la qnnancio de peso 

fuero más [ .. ::rntG l'Q:Joecto o l.o.~~ que rr;cibían cont idncles ~ 

leuadas, existt6 menor frecuencia de acidosis y la urea­

plos~6tica se conseru6 normal (39). Estas aseueraciones 

coinciden con Las d<.? F'omo11 y Cola., Suenniqsen y Cols. y 

Chan J. CH. quienes proponen ci"l'.etas que ,oro~wr·cionen en­

tre L.6 a 3 qr. de prote(ncs x Kg. da peso x d(a (5. 6.­

?). Por otra parte es /')!en conocido h ma¡¡or incapaci-­

do.d rPnal drd Dl'í!mat·uro po.ro .:·L tidarwrdento de ur<w pla~ 

mática y la ql irn.i.n.acióri de so lutos, como lo afirma Ser~­

tei (Ll) y lo mayor frr.cuencio de Sepsis neonatal Qrdre­

estos pacíf'ntes (l?). 

F.:xl:~te adeniáti diferencia en la capacidad de absor-­

ber grasas en el nirio prematuro respecto ol niffo de t6r­

mino, esto ha lleuado a modificar su dieta substituyendo 

las grasas animales por grasas uegetoles debido a que e~ 
tas 6ltimos contienen mayor proporci6n de &cidos grasos­

esenciaLes y poliirisaturados. (42. 4)). 

Se ha ob.seruodo tam.bit.n que ia proporción de Calci~ 

fósforo en la dieta que se l1>s administre ua a modifica1• 
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la capacidad de absorción intestinal en estos pacientes­
(5). 

PL4NTE.4.HIEN1'0 DEL PROBLEMA. 

Son bastant(! conocida1J las múl't lpl.es de.fi.cienctas ~ 

que secundarias a su inmadurez tienGn que enfrQntar los­

prematuros, que por dif~:rente.s mecan(srnos uan a produ.cir 

alteraciones de swueridad uarfable en su economía y que­

pueden incluso lleuarlos a la muerte. Entre estos pro-­

blemas se encuentra la ali~entaci6n de estos paci•ntes -

a~n no bien estudiada y conocida, en Za que sa ancuan--­
tran involucrados tos siguientps factores: 

a) Deficienctas onzim6ticas. 

b) Deficiencias en la fuerza muscular, ds succi6n y 

coordinaci6n de los m~sculos de la degluci6n. 
e) Defict;;•ncio 

nica de[ p6ncreas a 

d) Defil:iqncio. 

triente .... 

en 
Ln 

f'll 

Z.a cop .. '1c idad dl? 

h i perg l icem ia. 

la capacidad de 

r espt1en ta f.nsul{ •• 

obsorci<Ín d<? n.u.--

e) DeficiQncia en su capactdad de excrtci6n de mvtg 
bolitas y solutos. 

Obvf.om.entu tstos factor..rn VGn a influir en su cwolg 

ci.6n inmediata y en su desarrollo fr;.turo (l. ;:. Je 1;. 5, 
ll. l5. l?. 22 . .32. l~O). 

Esto si tuac i6n ha l l ~uado a buscar la forma de re-­

solver estos prob1emac mediante la o.Lim.en.tación por .son­
da nasogástrica, por ufo intra venosa, Tltodif!cando la -­
composición y cantidad d{l sus dietas ate" tratando de· 

encontrar el alimento y la t6cnica ideal paro sus condi­
ciones (l. 2. 3. 4. 6. ?. 23. 28. 29. 42. 43). 

En lo ref2rente al m.et<1bolism.o de los aminoácidos -

mencionados, la deficiencia radica en niveles disminuC-­

dos dlil actividad de la F'enil·-(1ianincr-hidro:d 1.asa y la TJ. 

rosin.a-am.inc-transferasa qut'l inter11€encm en la u (a m.eta­

b6l ico com6n que a continuac!6n ae describe: 

F'eni. l-A lanina-
Fenil-alanina-hidroxiZasa. 

~~~~~~~--' 
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Tirostna. 

----·----'/"iros ino-amino-transferasa. 

Para-hidroxifeni l-píruoato • 

. ____ Para-h.idroxifrmi lpiruuato-oxidg_ 
sa. 

Hom.ogent isa to. 

Pum.aro.to ·1- Acetoacetat.o (l). 

Existe adwnás una defic irme io en la copac ídad d~ ··­

s lnt es is hep6tica do Cistina an los prematuros para los­

qu."" est;,;· wrdnoáci.cfo no esencial se tron:sforrna en semie-­

sencial (l. l6. _)/). Por tal mot ioo la dieta (i12 estos -

pacientes debe fQnQr mayor oroporci6n de este amino6ci-­
do. 

Hlentras e/. prcducto se encv.ii?ntra In Ut.<lro, la pla­

c~nio ua ú funcionnr co1110 uta ele po.so biclirecciorwl de -

les aminoácidos f'n .tormG sc!(~Ctiva, impidiendo el regre­

so de loa esencialas que se encuantran en mayor concen-­
tración -?n. so.ngr12 cú?i. recién no1::iito que ~n la sangre m.a­

tc<rna, el patr611 de los re~:1tant<?s cm1inoácido~~ va a estar 

modificado de acuerdo a la dieta materna segan lo encon­
trado por Rosado y Cols (t. 38). 

AL nacer el prenwtttr() se ve d(!sprovisto de esta --­

fu.r;mte selectiva de nutrientes, 1J tJ.sta situación va a rE_ 

pcrrcu.ti.r sobre s1.1 capacidad de s[r.tesi~1 de prote(nast en 

una etapa en la que gl dQsarrollo del cerebro se encuen­

tra aún en fosf! oct ioo 1J en La que ,oor una parte infl.ui­
r6 en forma nocitJa lo limitación en la síntesi.'3 e incor­

poraci6n d1 protQ{nas al mismo por las razones menciona­

das !I .oor otra parte, 11l acúmulo de Tirosina !J f'gntl-·alg_ 

nina uan a sumar.sus efectos deletlreos sobre el mismo -
porque se ha d(lmo.strado que lo.s concentracion"'s elevadas 

de Fen!l-alanina bloquoan la s(ntesis de Mielina en eZ -
SNC. (i.). la Tírosina f?n cantid(ldes elet)ada.s >?S capaz­

dq produr:ir daño en forma .similor o lo qu(> ocurre én la-­

en.fermRdad por d<?ficf.encia congi?nito (ff' lec Pnra--hidrod­

fenilpiruuato oxidasa (l). 
~l estudio comparatluo de la leche entera de uoca y 
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la leche humana demuestra que la primera <1s hiperproteica 

en relación a la 2a. y que en su composici6n tiene mayor 

cantidad de case{na con mayor proporci6n de Tirosina y -

Peri.il-alantno que la lactoolbúmina humana (l). Por otra 

parte exlst e difor1ui.c ia en la cornposlc ión d°Q las qrasas­

en ambas como ya se ha mime ionqdo, y se considera por lo 

tanto que la leche ideal para alimentar al prematuro se­
ría La hwwn.a, pero debido a la limitación pnra disponer 

de la mism-0, se considera conueniente utilizar f6rmulas­
con protelnos y grasas modificados (l. l5. 43). 

Además .sp va dando m(1yor importancia a L papel que 

puedo tener la dieto <?n edad temprona sobrQ la génesis -

de enfarm.edode~:¡ toies como la obesidad, hipertensi6n, a­

terosclerosis (lO. 3l). 

En <?l e.:-.itudio o lar90 pU1zo efectuado por Henkes y­

Cols. Rahía y Col.'J. y N1itJin. .!/ CoL<i. {'n los pacient~s que­

recibieron diütas que proporcionaban cantidades eleuadas 

de prote{nas x Kg. de peso vncontraron mayor frecuencia­

de secuelas ~eurol69icas respecto a los que recibieron -
dietas con can t. iílades menores, siendo las m.ás frecr.1en--~· 

tes: 

l) Diplegia espdstica. 

2) Crista conuulsiuas febriles y ofebriles. 
J) rrastornos de la uisi6n y de la audici6n. 
4) Trastornos del aprendizaje o de la conducta. 

La frecuencia .r,o dismi.mddo en los Últimos f!. 
ffos, porqu~ estas secuelas obedecen a una gran uariedad­

de factor,?S, en <iu mayoría mejor conociclos y estu.diado.s­

Y con más recursoa paro controlarlos, l.os cuales octuan­
do en asocloci6n uan a producir alteraciones m~s seueras 
que cuando lo hacen. en forma oisLa<:ia, y ;;ue exclu.u'2n.do ·• 

los ocasionados por anormal{as cong6nitas son: 
a) Hipoxla. Ocasionada por perlados opneicos, en--

fermf!dod de membranas ftial foas, n.ewnonfo neonatal, Qtc. 

b) Acidosis metab6lico, respiratoria o mixta. 

e) Crtsi.'J hiooglucémicnti o hiperglucémicas. 

d) Desnutrici6n In Utero o en los primeros mesQs de 



(6) 

la uido extrauterina~ 

e) Probablemente las hiperaminoacidemios del prema-
turo. 

Com.o se obserua son en .su gran mayoría ,oreuisibles­
Y controlables por Zas t6cnicaa modernas de manejo del -
prematuro. (l. 2. 3. 4. 5. 8. 9, lO. l9. 20. 25. )2. 3.3 

35. 44). 

La hip6tesis del presente trabajo se basa en que a­

ma1¡or grado de i nmadt.trez di.: l. paciente debi:.- corresponder~ 

una deficiencia 2n2irn6tico m6s importante con eleuaci6n­

m6s acentuada de los amino6cidos fnuolucrados, condicio­

nado ·:i lo 1:niministroción de w1a dieto i-..inerproieica y que 

la oaministracl6n dP dietas con ca~tidadas adecuadas de­
protetnas debe producir e!euacldn discreta de los amino~ 

cidos de acuerdo a lo ya svfialado, . 

CCii.ie men.ci..:mar qu.<J 0l .oros'2rite trabajo no h<-1 sido -

realizado en nuestro medio, y que nos basamos en traba-­

jos rqalizados Gn.otros pa(ses, excepto en lo referente­

al paso de aminodcidos atrau6s de la placenta efectuado­

por Rosado y Cols. (38). 

HA'f'E'RIAL Y NE'J'ODOS. 

Los niños Qstudiado.'.! en el presente trabajo fu!!. 

ron tomados de la cltnico de embarazo de alto rie.<Jgo de-· 
la HG03 I/'!SS. Los requisitos para incluír a los pacien­

tea en el presente trabajo fueron: 
l) Con peso al nacer d<? l,500 gr. ó m.eno,g. 
2) Sin antecedent~s de trauma obst&trico severo o -

de hemorragia intracraneal. 
3) Sin alt~raciones cong6nltas detectables. 
1.¡.) Con edod dentro del primer mes de uida extraute-

rina. 
5) Recibiendo la dieta habitual del servicio. Le-­

che modificada en grasas, cuya composición es la siguif?!l, 

te: 
Proteínas •••••••••••••• 2)%. 

Grasa uegetal. .....••• ; lB.5% 0 

Hidratos de Carbono •••• 5L.4% 

Cenizos •••••••••••••••• 4.9%· 
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Se estudiaron l2 pacientes a los que sii tomó una s.2 

la nttiestra cfo 1 mL :Jor punción de Za 1Jena ff>moral, por­

ra mañana qu<? d.e acuerdo al ritm.o c!rcadiano de estos a­
minodctdos as la hora wn que ae encuentran sus niueles -
mós ba.foa (35). 

Para Ca lectura de los resul.tados se utilizó fluorf 
metro F'arrand. 

A cont!nuaci6n se describe la t6cnica de laborato-­
rio para el orocesodo dQ los muestras, que SQ estudiaron. 

por duplicado para tener lo seguridad da que los resultg 

dos obterddos fi() fu¡¿ron occsionados por r1lgún defecto en 

la t6cnica el practicarla. 

Las muestras finales fueron modificadas por adici6n 

de 2 ml. de agua bideatiloda para obtener cantidades -­
qv.lil fueron suficient;,'s pero Llenar lo cubeta ciel fluorí­

metro y poder obtener una buena actiuaci6n de la fluore~ 

cencin y una lectura adecuada. 

Lo.s stándord de am.inoácido.s, Za albtÍm.ina, y lo sol. 

amorti9uadorc se mantuvieron bajo refriaeraci6n. El pol 
uo paro prepnrac ión de la IrltW.C' i 1.-L-aLanirw 5 mJf se ma!! 

tuuo en ampolletas cerradas preparando cada ue2 la cani! 
dad que se necesitaba y deshechando el sobrante. 

En ia.s hojos siguientes .se a'escribmi las técnicas -
que se utilizaron con detali~. 
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bajos (35). 

TE:CNJCA PARA LA TIROSINA. (34) 

Reactiuos: 
l.- Alfa-Nitroso-Beta-Na/tal. Alcohol et{Uco l2mH. 

Filtro. 

2.- Ac. JI (t rico. Reac t iuo de N.itrito sódico O. ?N. 
NaNOJ en HN0-3 dllu(dQ l vol1Ímen de HN03 añadido a 4 ---
Vol s. de aqua)~ 

}. - E.:t •: l-acetot.o satur11do ele agua. 
1f.- Solucione.9 dq Tirosina O.O, l.O y 0.5 mR. (An-

tes de lleuorlo a Vo ! • final ciUidr en HCL 6/1 para -

solu.biU;,:ar la ti'.rosin.o). 

Principio: La t. iro.s ino reacciono con al Alfa-.Nit rg, 

so-Beto-N.:1ftol para formar un compue.sto roso, que en -­

presencia ci~ ác. nítrico es cono~1rt ido en un c:ompwwto-· 

amarillo fluorescente. 

Proced im.i <.mi o. 
L- A 20 mi.crolttro3 de iniero añadir 20 nti.croli---­

tros de TCA l.2 11 m.>rzclar y centrifugar c1 5~ 000 G x 5 1
, 

ut!.Uzar 20 nu:crolitros de e/u de las soluciones de Ti~· 

roslna como Standard. 

2.- Mi.oda 20 microlitros de tJObren.adant(/ claro a -
50 microlitros de el reactipo n.itro:rn y lOO mlcrolitros 

del reactiuo Ac. N(trico-Nitrito mezclar e incubar a 

33oC x 20 1
• 

}.- Añadir l m.l el.e agua y 4 m.l de etit-acetato me&, 

clar y clarificar por centrifugaci6n. 
4.- Transf<rrtr la fose acuc;sa a cub(lta de Squ.artz­

Y dejar reposar ¡¡01· l hora a tempi?rotura ambi'Jnte. 

5.- Dotermin.ar la fluorescencia relat iua a 5?0 Mu, 

utilizando onda de actiuación de 460 Mu. 

Nota: la T(ramina y fenoles P-substitu(doa (o no -

substitu!dos r~accionan. 
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TECNICA PARA LA FENil-ALANI!VA. {34) 

React iuos: 

l.- Reaclif)O buffer de p.iptidos de Ntnhidrina.- A!l 

tes de ut i i izar 1 o hay que m.ezc lar 5 uolrÍntti!n.es de succ i­

nato buffer 600m11 a pH dlf! 5.88 con ?. uolúm<mtls d.: aol~­

de Ninhtdrin.a y l Voi. de sol. et>? L·-leucil-alanf.na 5mlf. 
2.- Reactivo de Cobre.- Antes de utilizarlo mez--~ 

e lar 3 t>o l úmert.lí'.':l d(,' So l. ¿,, ,Roche l I'. •r (tloKC4,Hlf 06. ~·H20) -

con 2 u0Lúman1;1.3 cie Su lfCito ch? cobre 600mR. 

3.- Ac. Tricloroacitico 0.6 M. 

lf.- Stan.dord (fo FeniZ-·cd.anina aººº' 0.5, l.O y --
2m}f en i1oi. de aUním1:no htili!(lna ?.5 gr 1211 ioo ce. 

ProcedimiN1to. 

l.- Afiadir 25 microlitros de suero a 25 microli--­
tros de TCA, mezclar y dejar reposar por J', utilizar -
2:; m.icrol Uros dg sirnro alluírr.in.a humano como bl.an.co y -

25 m1:crolftro:1 de e/u fif: i.as .'Jolucicm<?s como Standard. 

2~- C12n.tri.fugt'Jr o '.5··6,000 G x ;5' • 

. >.~-A 20 m.icrol.itros del .<;ol>renodonte daro añadir 

300 mi crol t tro:J de r0aqerd e pqpt ido de Nin.hidr•tna~Buf-~· 

fer, me2clor e incubar por 2 hs a 60oC. 

'•~- Enfriar por inmersión (m agua frfo, oii.adir 20-

microl itros de reactivo de cobre y mezclar. 

5. - Determ.iri.ar l.a fi.uor~eBcencia rel.at iva e .5L5 Hu, 

utilizando como longitud de ondo activodora .365 fifu, dé§. 
puétJ de aju~tor lo sensibilidad del espectrofluor6metro 

Amin.co-Bowman o QUQ 0.5 mN d"<! Fenil·-alanína Standard -­

lleven a una fluorescencia de 5.0, 
Noto: El pH dol Bu.j'fer di;¡be ser 5.88 para e/prepa­

ración> ya qué la fluor<lscencia do F'enl l-alanina-Nin.hi­

drina actiuada cor L-leuciZ-alanina depende del pH, p.­
ej: a pH de 5.5 la flourescencia relativa es del 65% a­

la obten.ida a pff de 6.0. 

Resultados: Reci6n nacldos: ZJ. l ~ 3.2 micromolas­

/WO mZ. 

i micromolau l65 microqrnmos de Pentl-alanina. 
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RESULTADOS. 
Algunos autorQs consideran cantidades normales de -

Tirosina y Fenil-alanina hasta ~ mg. x lOO ce en plasma­

(25). P~ro con l.a técnica del presente trabajo se cons..f. 

deron n.orniale.s di!. Tirosina: l.26 ;ng. x ZOO ce y de Frmil 
alan.ina túi! l • .50 m.g. x lOO ce. (.3Lf), 

S•7 encontró uno relaci1)11 bastantq aproximada, aun-­

qu~ no dtrectamentr pronorcional entre niveles de aminoi 
cidos estudiados y Lo cantidad de prote(nas por Kg. de -
peso en los pcici•?lltP..s estudiados, inaapendieniementa de­

la edad gest.ac ionol. :; cfr.' l ,qeso al nacer como se ob.serua­

en las siguientes qr6ficas correspondlQndo ql mayor au-­

m.ento a los poci"1ntes qu.:¿ recUll.:;;ron cantidodes mayor12.s­

de .orote[nas por Kg. ele peso, mmqu'2 hubo dfuergencias -

no hacia 1.a normc1lir:tad sino hcicio ww ma1_.¡or oiteración -

en algunos d~ ellos, qug nos indican que existen otras -

fnctoreB n.o b~.en conocí.dos qup uan a interu0·"dr en la OÉ!_ 

:Jorción y ut i l izac.ión da los aminoácidos e.si udiado:;;. Sin 

embargo, la eleuaci6n es tan importante en algunos de e­

l los que no PLH1d12 poners(! en duclci P.l Rfectc dañino que·­

uan. a tener sobre d r.tesorrol lo c!el SNC. (l. 2. 3. ):?). 

Er: uno di;:;· los pc1ci.;mt'2s f!stud!ados, a pesar de lo ~ 

adniird.stroción dP. contidacles el<wadas d(~ prot(l(n.os ,oor -

Kg. de peso, las elevoc ion1;s d!2' los omin.ol'Ícido.'J estudia­

dos no fueron tan im.cortant.es, ceiincidi12n.do con la admi­

nistración de uita11ti11a C. Este hallazgo e.stó relaciona­

do con io oubl.ico.do por Omons y Cols (.39) respecto al e­

fQcto beneficio:rn di? la administración rutinaria de esta 
vitamina para di.smir.u(r los amin.o<Ícidos plasmáticos mejg_ 

rondo su utilizaci6n. 

DISC'l!SION. 

Nuestros hallazgos corroboran la existencia de un -

defecto enzim&tico en el metabolismo de estos amino6ci-­
do.s en los prematuros y del efecto que tiene la dieta P!! 

ro modificar sus ni1>'1les. 

Para el presente trabajo tomamos los pacientes con-

111i mayor grado de 1'.nmadurez po,<Jib le pero con probab i l idQ. 
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dQS de sobrevida que permitieran estudiar su desarrollo­

neuroLÓglco durante 0l ')rim.er afio de vida extrauterina. 

Resta por determinar si a niveles m6s elevados de -
Tirosina y F'enil·-aLanina corr<¿sponde 1nayor grado de detE. 

riorc neurol6gico, ya que esto ha sido pues~o en duda -­
por algunos autores qui~nes afirman que estas alteracio­

nes son intrascendentes y que no han observado mayor frg 

cuencio de !H!ClH?las n\JUrolÓgicc:s 'm SUS series (L), l?)~ 

las que ~dcl0c~n dP una co~relaci6n orecisa con La edad­

gestacicnal ~e sus pociGntes. Iqualmentg s~ ha menciong 

do que estas alteraciones son post-prnndtales y de corta 

durocu·;n, p<:-ro ctros au.tor0.:> he" ¡¿r..contrc:do que lG elev.'2 

ci6n de los niveles post-prandialr~ estos amino6cidoa en 

niños norrt:'."Jl•rn .son líivr>.'> y qu.fJ, en cambio, si hoy 1.ai de·­

fecto enzf~0tico son m6s ac~ntuodas (l8.l9). Se ha ex-­
presado iqu~lmente que ~n el af6n de limitar estas aLte-

raciones .S•? puede caer Wl el PXtremc, ,Je odministrar die­

tas que lle~0n a lo dQsnutrici6n a estos pacientes con~ 

fectos igualmente inJQsPables (l7. 4l). Es imperioso dg 
terminar cuál e~i La ct1rva normal de ganancia de perno ex­

trauterino en estos nifios. 

CONCLUSIONES. 

l) En los prematuros existü deficiencia enzim6tica­

en los ufos de metabcLismo de Tirosino~ Pen.U-alanina, -

con elevoci6n de los niueles olasm6ticos de estos amino4 

e idos. 
2) EL grado de eleuaci6n fu& ma4or a medlda que la­

dieto era m6s rica en proteCnas. 
3) Es indispensable conocer la curua de ganancia de 

peso normal para los Dri?mO.ti.J.rOs y la elido ideal paro 

conseguirla. 
4) Mientras esta curva no se conozca> consideramos­

que estos pacientes no deben alimentarse con dietas que­

exceda~ los 4 gr. de proteCnas oor Kg. de peso x d(a. 

5) La Vitamina e s12 Zes d<>be administrar en forma -

rutinar!a. 
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P.ESWIE!r. 

Se ha mencionado que existe deficiencia enzim6tica­
en las u(as metob6licaR de la Tirosina y FeniL-alanina -

en el. h(qoUo de crematuros que vo a ,oroµic i:ar que las -­

di etas hiperproteicas les ocas{onen ac~mulo de estos ami 
rwácidos a niuPl dd S!r'C, con el. consiguiente deterioro, 

corroborado en los series publicadas de algunos autores­

quienes oroponen dietas oue proporcionen como m6ximo 4 -
gr. de proteínas x Kq. dQ peso corporal y por dla. 

Se est ud t aron l..? poc i ent 12.<: con peso al noc;:!r de 

l,500 qr·. o mer¡os en el :Hn·vicio á,,;; prematuros efe la cl_f 
de alto ri.esgc de lo HGOJ. ii.'n los que se corroboró este 

deflcienciu 1»efl1,:jocln por ni.ui;>les o.umen.todos de estos a­

mino6cidos en plasma. 

Se r:;ropon0n :~ue o los J .. •renaturo:3 .:H,' les odmird:str<?rt 

dietas que no rebanen les ~ ar. de proteínas x Kg. de PS 

so, eZ estudio de las curtias de ganancia de peso norma-­

les para estos pacientes y ~n dieta ideal para loqrorlo. 

Se frngiere la adm.fni.~1tración rut inariG dfr! f)itamina­

C, por su efecto beneficioso en {!l metoboLLsmo de los a­

mínodcidos mencionadas. 

Para completar este estudio falta hacer lo correlo-· 

ci6n del desarrollo neurol6gico en el primer o~o de uida 

con los n!ueZes de Tirosina y Penil-alanina encontrados. 
Efectuando igualmente ei estudio socio-econ6mico e incl.Y. 

so Psicométrico de los podre<> por ser conocido el efecto 

indeseable dr;r un medio familiar neqa"t iuo o económicamen­
te débil (45). 
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