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RESUMEN

Entre las patologias tanto de los recién nacidos como de los pacientes pediatricos, se
encuentran las relacionadas con las presion hidrostatica y la oncoética. Las proteinas
plasméticas ejercen la presién oncoética que interviene en el equilibrio hidrico y electrolitico, asi
como en el mantenimiento de medio interno, transportando pigmentos y medicamentos, entre
otros.

Evidencia clinicas han demostrado que el edema pulmonar no solo se presenta por falla
cardiaca, por aumento de la presion del ventriculo izquierdo, o incremento de la presion media
de la arteria pulmonar, sino que esta también puede ser resultado de cambios en la presion

hidrostatica y la presion oncética.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio trasversal, retrospectivo descriptivo, observacional, de un periodo
comprendido entre mayo de 2007 a mayo de 2008, en la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales, del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, realizandose las
mediciones de niveles de proteinas totales, albumina y se determino le valor de la presion
oncotica mediante la formula Landis-Pappenheiner, en los recién nacidos pretérminos que se
ingresaron en sus primeras 72 horas de vida. Se formaron dos grupos, en el grupo 1 se
encontraban pretérminos de 28 a 33.6 semanas y en el grupo 2, pretérminos de 34 semanas a

36 semanas.

RESULTADOS

Se recabaron en el estudio, 69 pacientes de 28 a 36 semanas. Se incluyen 38 del sexo
masculino (55 %) y 31 del sexo femenino (45%). Se formaron dos grupo; grupo | de 28 a 33.6
semanas de gestacion, con 31 pacientes (45%); y el grupo 2 de 34 a 36 semanas con 38
pacientes (55%).

En este estudio se analizaron 69 pacientes de 28 a 36 semanas y se encontré un promedio de
15.3130 mm/hg, de presién oncotica con una desviacion estdndar de 3.9266. La cifra reportada

es significativamente menor, en comparacion con los valores de la poblacion adulta (20
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mm/hg). La cual se muestra en la grafica siguiente. Con una confianza del 95% podemos
asegurar que la presién oncética de los pacientes de 28 a 36 semanas se encuentra entre
14.38 y 16.23 mm/hg, con un error maximo de 0.92.mm/hg. Comparada con el promedio de la
presién oncética reportada en los adultos es significativamente menor. En los pacientes que se
determino la presién oncética se relaciono con patologia correspondiente a taquipnea
transitoria del recién nacido. No se encontraron diferencias significativas. Los niveles de
albimina reportados fueron de 3.35mm/hg en promedio (intervalo de confianza del 95%) se

tiene un rango de 3.2 a 3.5 con un valor de error de 0.15 mm/hg.

CONCLUSION

Debido a que se trato de un grupo pequefio, e debe seguir aplicando la férmula Landis
pappehenir en los prematuros de nuestra unidad hasta llegar tener un numero de sujetos lo
suficientemente grande, para que se estadisticamente significativo y asi tener la referencia de
un valor de presién oncética, cuyas alteraciones podamos identificar en las diferentes patologia

propias del prematuro, o los cambios de estos valores, segun la terapéutica que se aplique.
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SUMMARY

Among the newborn and pediatric patients pathology, are related to the hydrostatic pressure
and oncotic. Plasma proteins exert oncotic pressure that involved in water and electrolyte

balance, as well as maintaining internal, carrying medicines and pigments, among others.

Clinical evidence has shown that pulmonary edema is not only for heart failure by increased
pressure from the left ventricle, or increased mean pressure from the pulmonary artery, but also

can result from changes in hydrostatic pressure and oncotic pressure.

Material and methods:

A transversal, retrospective, observational study, from may 2007 to may 2008 period, in the
neonatal intensive care unit, hospital regional lic adolfo I6pez mateos issste, as measured by
levels of total protein , albumin and it was determined value of the pressure made by landis
oncotic-pappenheiner in preterm infants who were admitted in their first 72 hours of life. Two
groups were formed in group 1 were preterm from 28 to 33.6 weeks in group 2, preterms of 34

weeks to 36 weeks.

Results

In the collected data of the study were, 69 patients from 28 to 36 weeks. They include 38 males
(55%) and 31 female (45%). They were divided into two groups, group 1 from 28 to 33.6 weeks
of gestation, with 31 patients (45%) and group 2 from 34 to 36 weeks with 38 patients (55%).
This study analyzed 69 patients from 28 to 36 weeks and found an average of 15.3130 mm / hg,
oncotic pressure with a standard deviation of 3.9266. The reported figure is significantly lower,
compared with the values of the adult population (20 mm / hg). Which is shown in the chart
below. With a 95% confidence we can ensure that the oncotic pressure in patients 28 to 36
weeks is between 14.38 and 16.23 mm / hg, with a maximum error of 0.92.mm/hg. Compared
with the average reported oncotic pressure in adults is significantly lower. In patients who are
determined oncotic pressure is related to pathology for transient tachypnea of the newborn. No
significant differences were found. Albumin levels were reported on average 3.35mm/hg

(confidence interval 95%) have a range of 3.2 to 3.5 with a value of error of 0.15 mm / hg.


http://www.go2pdf.com

Conclusion

Because it is a small group, and should continue to implement the formula in the early landis
pappehenir of our unit until a number of subjects are large enough, to be statistically significant
and thus have a reference value of pressure oncotic which we can identify changes in the

different characteristic of the disease early, or changes in these values, as therapy is applied.
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INTRODUCCION

Entre las patologias tanto de los recién nacidos como de los pacientes pediatricos, se
encuentran las relacionadas con las presion hidrostatica y la oncoética. Las proteinas
plasméticas ejercen la presién oncoética que interviene en el equilibrio hidrico y electrolitico, asi
como en el mantenimiento de medio interno, transportando pigmentos y medicamentos, entre
otros.

Dancis (1961) y Gitlin (1966), han demostrado que el feto sintetiza sus propias proteinas
plasmaticas en el higado a partir de lo aminoacidos maternos, los cuales atraviesan la placenta
por medio de trasporte activo, y que la inmunoglobulina G es trasportada al feto por medio de
un mecanismo de pinocitosis.

Gitlin (1969) investigé la sintesis de 16 proteinas plasmaticas por inmunelectroforesis en
embriones humanos, fetos y recién nacidos comprobando la sintesis de ellas en el higado fetal
en donde son almacenadas y observé niveles muy bajos de IgM, IgA, ceruloplasmina y
haptoglobina.

Mendenhall (1970) estudio la presencia de 8 proteinas plasmaticas en el cordon umbilical por
medio de inmunodifusion radial.

Kekomaki (1971) comprobd la sintesis de albumina y alfa-fetoproteina por perfusién de higados
fetales en soluciones de aminoacidos marcados con C14, los valores de proteinas totales que
encontrd en fetos de 10 a 20 semanas de gestacién fueron de 3.2 — 4.0 g/dl. Studd (1972)
observé hipoproteinemia en los hijos de mujeres con pre-eclampsia severa.

Diferentes autores han reportado valores de proteinas totales tomadas del cordon umbilical;
entre ellos Simmons (1969) en Australia reporto por método de electroforesis de 5.9 mg/dl;
Studd, J. W. (1970) en Estados Unidos reporté 5.85 g/dl por electroforesis; Bergstrand (1972)
en Suiza reporto niveles de proteinas totales de 6.82 g/dI.

Los valores de albumina reportada por Mendenhall en 1970 por medio del método de
inmunodifusién radial fueron de 3.51 mg/dl. Mientras que Ganrot (1972) por el método de

radioinmuno ensayo reporto niveles 34.2 d/dl.
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Evidencia clinicas han demostrado que el edema pulmonar no solo se presenta por falla
cardiaca, por aumento de la presion del ventriculo izquierdo, o incremento de la presion media
de la arteria pulmonar, sino que esta también puede ser resultado de cambios en la presion

hidrostatica y la presion oncética.

En los capilares tiene lugar la funcion mas importante de la circulacién: el intercambio de los
elementos nutritivos y excretas celulares entre los tejidos y la sangre circulante, de acuerdo con
la Ley de Starling.

Starling sefialaba que en condiciones normales existe un equilibrio a nivel de la membrana
capilar por virtud del cual el volumen de liquido que sale de la circulacién a través de los
capilares corresponde exactamente al volumen de liquido que es devuelto a la circulacion en el
extremo venoso.

En el extremo arterial del capilar la presiéon hidrostatica es relativamente elevada, de 40-70
mm/hg, debido a la presién arterial sistémica, que permite el paso de liquido del capilar hacia

los tejidos.

En el extremo venoso del capilar la presion hidrostatica se reduce a menos de 5-10 mm/hg
gracias a la presencia de moléculas con peso molecular mayor de 40,000 que no pueden salir
de los capilares, lo que mantiene una presién oncética elevada.

Starling observd en 1985, que la presion hidrostatica pulmonar se contrabalanceaba por la
presién oncoética o presion coloidosmoética y que ésta esta relacionada el nimero de particulas
en solucién. La presion hidrostatica es de 7 mm/hg y la presion oncética se conserva en 25
mm/hg. Esto mantiene un gradiente continuo de liquido intersticial hacia el interior de lo

capilares.

La albdmina es el coloide principal de la sangre, y forma el 50 al 60% del total de las proteinas
plasmaticas, y el resto esta formado por las globulinas y fibrin6geno, contribuyendo la albimina
en 65% a la presion oncoética. La albumina es la proteina mas abundante en el plasma. Esta
constituida por 585 aminoacidos con 17 puentes disulfuro entrecruzados en su molécula, y

tiene un peso molecular de 67.000 dalton.
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La albimina es sintetizada en el higado, érgano que ademds sintetiza otras proteinas
plasmaticas como transferrina, ceruloplasmina, haptoglobina, alfa 1 glicoproteina acida,
factores de la coagulacién, algunos factores del complemento, etc. Los niveles de estas
proteinas son muy variables, de manera que sus concentraciones en el plasma podrian no
reflejar el grado de enfermedad hepética, excepto en la insuficiencia hepatica en estadio
terminal. Puede resultar Gtil la medida de la albumina sérica como indice del grado de
enfermedad hepética cronica o del avance de una enfermedad aguda en el curso de varias

semanas.

El contenido total de albimina en el organismo esté sobre los 300 gramos, de los cuales 120 g
(40%) estan en el plasma. Por cada 500 ml de sangre perdida, solamente se pierden 12 g (4%
de la albdmina corporal total) y es reemplazada por sintesis normal en 3 dias.

En situaciones normales la concentracion de albumina es 3-5 g/kg peso corporal, del cual 40-
45% esté presente intravascularmente y 55-60% en el espacio extravascular; la concentracion
de proteinas totales del plasma varia entre 6,2 y 7,9 g/dl, siendo la concentracion de albamina
entre 3,6 y 5,2 g/dl. Cuando la concentracion de albumina es inferior a 2 g, habitualmente se
presenta edema. La albimina ejerce entre el 75% y 85% de la presion oncética de la sangre,
gue es de 20 mmHg. (equivalente a una concentracion de albuimina de 5,2 g/dI)

Los niveles de proteinas se encuentran ya referida en la literatura, y son:

EDAD PROTEINAS TOTALES | ALBUMINA
Corddn 4.8-8.0 2.2-4.0
Recién Nacido 4.4-7.6 3.2-4.8
2 dia-1 mes 4.4-7.6 2.5-55
1-3 meses 3.6-7.4 2.1-4.8
4-6 meses 4.2-7.4 2.8-5.0
7-12 meses 5.1-7.5 3.2-5.7
13-24 meses 3.7-7.5 1.9-5.0
25-36 meses 5.3-8.1 3.3-5.8
3-5 afios 4.9-8.1 2.9-5.8
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6-8 afios 6.0-7.9 3.3-5.0

9-11 afios 6.0-7.9 3.3-5.0
12-16 afios 6.0-7.9 3.2-51
Adultos 6.0-8.0 3.1-54

Manuel Harriet Lane de Pediatria. The Johns Hopkins Hospital 17° edicion.

Puede ocurrir una distribucién anormal en ciertos casos, por ejemplo, durante las primeras 24
horas después de quemaduras severas y durante un shock séptico.

Bajo condiciones normales la vida media de albimina tiene un promedio de alrededor de 19
dias. La eliminacion es predominantemente intracelular y debido a los porteases lisosomales.
Menos del 10% de la albimina infundida abandona el comportamiento intravascular durante las
primeras 2 horas a través de una infusion. Como resultado el volumen circulante aumentara de

1 a 3 horas después de la administracion.

Una de las principales funciones de la albumina normal es la de transportar y almacenar una
amplia variedad de sustancias de bajo peso molecular como bilirrubina, cortisol, hormonas
sexuales, acidos grasos libres y algunos medicamentos. En los neonatos hiperbilirrubinémicos,
la bilirrubina se combina con la albumina limitando asi su ingreso a los tejidos hidrofébicos del
cerebro, atenuando con ello la toxicidad en los procesos hemoliticos graves que se presentan a
esa edad. La mitad del calcio circulante estda combinado con la albdmina, por lo que la
interpretacion clinica de la disminucion del calcio sérico depende de la concentracion de la
albumina. Esto se debe a que la fraccion bioldgicamente activa del calcio es la forma ionizada o
libre.

La acumulacién de liquidos en el tejido intersticial, resulta de una alteracion de la relacion
normal entre la presiéon hidrostatica y coloidosmética dentro y alrededor de los vasos de
intercambio liquido. La velocidad de paso del liquido, depende del area total de superficie de
intercambio, de las caracteristicas fisicas de la membrana y el balance entre las presiones
oncotica e hidrostatica en el capilar y en el intersticio, las cuales se resumen en la Ley de

intercambio transcapilar de Starling.
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Férmula de la Ley de intercambio transcapilar de Starling:

Q =Kf[(Pc - Pt) - &(pc -pt)]

Q: porcentaje de filtracion, a través de la unidad de area de superficie del capilar.
Kf: Coeficiente de filtracién, el cual depende de la permeabilidad y del area de superficie de la
membrana.

Po: Presién hidrostéatica del capilar pulmonar.

Pt: Presion tisular.

pc: Presion coloidosmotica plasmatica.

pt: Presion coloidosmética en el intersticio.

&: Coeficiente de reflexion de las proteinas.

El gradiente hidrostatico (Pc - Pt), tiende a pasar liquido dentro del intersticio. No es posible
medir directamente la presion dentro de los vasos pulmonares, intercambiadores de liquido
(Pc); y sus limites (la presion media capilar hidrostéatica), son definidos por la presién diastélica
de la arteria pulmonar y la presion media de la auricula izquierda. Es dependiente de la
gravedad.

Dentro de estos limites, el valor normal para la presion capilar depende de la distribucion de las
resistencias a lo largo varios componentes del lecho vascular pulmonar. En el pulmén normal,
el valor normal de la Pc parece ser igual para el lado arterial y el venoso. Es la fuerza principal
gue empuja los liquidos del capilar hacia afuera, hacia el intersticio. Es diferente de la presion
pulmonar en cufia (PCWP), la cual es una mejor estimativa de la presién en la auricula

izquierda.

La presion de la arteria pulmonar en el recién nacido y los lactantes menores, es alta
comparada con los adultos, pero, ya que el principal sitio de resistencia es arteriolar, la presiéon
capilar puede no ser apreciablemente diferente de la de los adultos. Bajo condiciones normales

la presion hidrostéatica en los vasos intercambiadores es del orden de 8-12 mm Hg medida con
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un catéter de presibn en cuia (PCWP), en la arteria  pulmonar.

La presion coloidosmética plasmatica (c), es funcion de la concentraciéon, de proteinas
plasméaticas. La albumina es una molécula pequefa (PM en promedio es de 60.000), en altas
concentraciones en plasma produce una fuerza osmética mayor que la de las globulinas (PM
promedio de 100.000). Landis y Pappenheiner, han presentado ecuaciones empiricas para
calcular la presion coloidosmotica del plasma a partir de las concentraciones de proteinas
plasméaticas, que no son directamente aplicables a los prematuros y RN, ya que una fraccion
considerable (cerca del 90%) de la globulina plasmética fetal, es la fetuina (globulina de bajo
peso molecular).

La disponibilidad de microtransductores electrénicos de presion y de membranas apropiadas,
han permitido medir directamente la presion coloidosmotica plasmatica, siendo normalmente en
los adultos de 21 a 25 mm Hg, incrementandose a 15 o 20 mm Hg en los fetos a término.
Representa la fuerza osmdética generada por las proteinas plasméaticas que no atraviesan
facilmente la membrana capilar, siendo la principal fuerza que se opone a la Pc. Es la
determinante del grado de elevacién de la presion en la auricula izquierda, que puede llevar al
edema pulmonar. Su valor normal es de 24 mm Hg.

La presion coloidosmética intersticial (t), es determinada, por la concentracion de proteinas
osmoticamente activas en el intersticio y varia con relacion al coeficiente de reflexion y a la

velocidad a la cual los fluidos entran en el intersticio. Su valor normal es de 14 mm Hg.

El coeficiente de reflexion de las proteinas (&), es la fraccién de las proteinas plasméaticas que
es reflejada por la membrana capilar y se considera como una medida de la habilidad del
capilar pulmonar para evitar el paso de las proteinas. Si & = 0, no hay restriccion, mientras que
si & = 1, la restricciéon es absoluta. En el pulmén & = 0. 7, lo cual permite que un tercio de las
proteinas plasmaticas se pierdan en el intersticio. En casos de dafio del endotelio disminuye la
restriccion.

El coeficiente de filtracion (Kf), representa las caracteristicas fisicas de la membrana, tales

como: la permeabilidad del agua y el area de superficie total de la membrana alvéolo-capilar.

10
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Incrementos en el area de la microvasculatura pulmonar o en la permeabilidad del agua,

aumentan la salida de liquidos fuera del capilar.

La presion hidrostéatica perivascular o del tejido intersticial (Pt), ha sido medida por implantacion
de pequefias capsulas que se incorporan a los tejidos, y se ha determinado en -9 a - 12 mm
Hg, para el pulmén normal. Es la suma de las fuerzas hidrostaticas fuera del capilar que se
oponen a la Pc. El compartimento intersticial es mantenido normalmente, en "un relativo
estado seco”, por el balance de las fuerzas de Starling a través de las superficies de

intercambio liquido.

Una fuerza neta de absorciéon constante, se correlaciona con el intercambio por difusion
corriente de agua, iones y otras substancias necesarias para el mantenimiento de las células.
La absorcion es suplementada por el sistema linfatico, cuyo papel principal es la del
aclaramiento de grandes moléculas y particulas que han entrado al espacio intersticial a través

de los poros en las membranas endoteliales.

Starling logr6 medir la presion oncética usando un oncémetro que utiliza una membrana

semipermeable de amicon “PM 30", para moléculas mayores de 30,000.

En 1903 Pappenheiner publicd una correlacion entre las proteinas totales plasmaticas y la

presién oncética medida y calculd la siguiente formula.

Y= 2.1x (PT)+ 0.16 x (PT)*+ 0.009 x (PT)*

La presion oncética normal en sujetos ambulatorios han sido calculada entre 25.4 +- 2.3
mm/Hg, con rangos que pueden ser de 22 a 29 mm/Hg.

EN condiciones patoldgicas, el gradiente o diferencia entre la presién hidrostatica y la presion
oncotica en los capilares pulmonares puede disminuir, ya sea por aumento de la presion
hidrostatica, reduccion en la presion oncética por disminucién de las proteinas plasmaticas o

por ambos fenédmenos.

11
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La reduccion del 50% de las proteinas plasmaticas reduce la presion oncotica a niveles criticos,
propiciando el paso de liquidos al intersticio pulmonar en 35% e los casos.

Gutiérrez encontr6 en pacientes infectados que desarrollaron insuficiencia respiratoria
progresiva, hipoproteinemia en todos. Stillman demostré datos semejantes de edema asociado
a hipoproteinemia en pacientes con peritonitis. Weill estudiando pacientes sépticos, encontrd
una clara relacion en el nivel de proteinas séricas, con la aparicién y severidad de la
insuficiencia respiratoria: con niveles de 18 mm/Hg de presion oncoética, los pacientes no
desarrollaron insuficiencia respiratoria; en pacientes con niveles entre 11 y 16 mm/hg.
Aparecieron datos de insuficiencia respiratoria y pacientes con niveles inferiores a 11 mm/Hg

todos desarrollaron insuficiencia respiratoria grave y fallecieron.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La formula Landis-Pappenheiner tendra utilidad diagnéstica para la estadificacion clinica de
los pacientes pretérmino de 28 a 36 semanas en las primeras 72 horas de vida del Hospital

Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos?

JUSTIFICACION

El periodo de mayo del 2007 a mayo del 2008, se presentaron 1735 nacimientos dentro de los
cuales el 5% son pacientes pretérminos. Dentro de las patologias de los pacientes prematuros
en sus primeras 72 horas de vida, se encuentran las relacionadas con la presion oncotica,
siendo esta una de las principales causas de morbilidad.

El presente estudio tiene como fin, la estadificacion de la presiéon oncética en los pacientes
pretérmino, mediante la aplicacion de la formula Landis Pappenheiner, ya aplicada de la
poblacion adulta. Conociendo los valores normales de la presion oncoética en pacientes
pretérmino, podremos determinar si existe correlacion con cifras alteradas de esta presion y las
diferentes patologias; podremos intervenir de manera oportuna para disminuir la morbilidad y

mortalidad con su atencidn oportuna en la correccién de la presion oncética.

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer la utilidad de la formula Landis Pappenheiner para la determinacion de la presiéon
oncotica en los prematuros de 28 a 36 semanas en sus primeras 72 horas de vida, en el

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, del ISSSTE.

HIPOTESIS:

Los valores de la presién oncoética obtenida por la férmula Landis-Pappenheiner, en los
prematuros de 28 a 36 semanas en sus primeras 72 horas, es menor a la reportada por la

literatura (mayor de 20) en la poblacién del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos en el

periodo comprendido de mayo del 2007 a mayo del 2008.
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Hipotesis alterna:

Los valores de la presién oncoética obtenida por la férmula Landis-Pappenheiner, en los
prematuros de 28 a 36 semanas en sus primeras 72 horas, es igual a la reportada por la

literatura (mayor de 20) en la poblacién del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos en el

periodo comprendido de mayo del 2007 a mayo del 2008.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio trasversal, retrospectivo descriptivo, observacional, de un periodo
comprendido entre mayo de 2007 a mayo de 2008, en la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales, del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, realizadndose las
mediciones de niveles de proteinas totales, albimina y se determino le valor de la presion
oncotica mediante la formula Landis-Pappenheiner, en los recién nacidos pretérminos que se
ingresaron en sus primeras 72 horas de vida. Se formaron dos grupos, en el grupo 1 se
encontraban pretérminos de 28 a 33.6 semanas y en el grupo 2, pretérminos de 34 semanas a
36 semanas.
CRITERIOS DE INCLUSION.
Recién nacidos pretérmino de 28 a 36 semanas, ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en sus primeras 72 horas de vida y dentro del periodo
comprendido de mayo del 2007 a mayo del 2008.
CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes menores de 28 semanas y mayores de 36 semanas de gestacion.
Pacientes con malformaciones genéticas y congénitas.
Pacientes que se tomen niveles de muestras sanguineas después de las 72 horas de
vida.
CRITERIOS DE ELIMINACION.
Pacientes sin expediente clinico completo.

Pacientes que sean trasfundido o administracion de albumina al nacimiento.
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RESULTADOS

Este estudio fue realizado en el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos dentro de la unidad
de cuidados intensivos neonatales, donde se recolectaron datos de pacientes prematuros que
ingresaron a esta unidad, dentro del periodo de mayo del 2007 a mayo del 2008. En los cuales
se obtuvieron muestras sanguineas, donde se detectaron los niveles de proteinas totales y se
aplico la formula Landis papeheiner que fue disefiada para la determinacion de la presion

oncotica, teniendo los siguientes datos generales:

Se recabaron en el estudio, 69 pacientes de 28 a 36 semanas. Se incluyen 38 del sexo

masculino (55 %) y 31 del sexo femenino (45%). Grafica 1

Se formaron dos grupo; grupo | de 28 a 33.6 semanas de gestacion, con 31 pacientes (45%); y

el grupo 2 de 34 a 36 semanas con 38 pacientes (55%). Grafica 2

Para estimar el valor de la media poblacional (M) se construyeron intervalos de confianza al

95%, 98% y 99%, de los cuales se ilustran en la siguiente tabla.

Edad del paciente | Nivel de confianza | Presion oncética. Error Maximo.
Intervalo de confianza

28 a 36 semanas 95% => 0.95 [14.38, 16.23] 0.92
98% => 0.98 [14.21, 16.41] 1.1
99% => 0.99 [14.09, 16.52] 1.21

28 a 33.6 | 95% =>0.95 [13.18, 16.04] 1.43

semanas
98% => 0.98 [14.9, 18.31] 1.70
99% => 0.99 [14.31, 18.41] 1.8

34 a 36 semanas 95% => 0.95 [14.41 , 16.84] 1.21
98% => 0.98 [14.19, 17.07] 1.44
99% => 0.99 [14.04, 17.17] 1.54
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En los pacientes que se determino la presién oncética se relaciono con patologia

correspondiente a taquipnea transitoria del recién nacido. No se encontraron diferencias

significativas. Representado en la tabla siguiente.

Edad del paciente

Nivel de confianza

Presién oncoética

Error Maximo.

28 a 36 semanas 95% => 0.95 [14.03, 17.47] 1.71
Con taquipnea 98% => 0.98 [13.70, 17.82] 2.06
Transitoria del RN 99% => 0.99 [13.45, 18.07] 231
28 a 36 semanas 95% => 0.95 [13.82, 16.18] 1.18
Sin taquipnea 98% => 0.98 [13.67, 16.47] 1.40
Transitoria del RN 99% => 0.99 [13.52, 16.62] 1.55

En este estudio se analizaron 69 pacientes de 28 a 36 semanas y se encontré un promedio de

15.3130 mm/hg, de presién oncotica con una desviacion estandar de 3.9266. La cifra reportada

es significativamente menor, en comparacion con los valores de la poblacion adulta (20

mm/hg). La cual se muestra en la grafica siguiente.

H1 15.31

Z=1.645

= -9.9153

20

Los niveles de albimina reportados fueron de 3.35mm/hg en promedio (intervalo de confianza

del 95%) se tiene un rango de 3.2 a 3.5 con un valor de error de 0.15 mm/hg.
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DISCUSION

La presion colodoismotica en el plasma, en el liquido intersticial asi como las presiones
hidrostaticas son factores importantes en la regulacién del equilibrio del liquido intracelular y el
extracelular. La presion colodoismotica de un liquido es proporcional al nimero de particulas
del soluto. Las principales proteinas osmoticamente activas son la albumina, globulina y
fibrin6geno. La presion oncotica puede obtenerse mediante la formula Landis pappnheiner.

En este estudio se determino mediante esta formula la media de los valores de la presion
oncotica en los pacientes pretérminos, y se valoro mediante el método estadistico de obtencion

de medias por intervalos de confianza del 95%, 98% y del 99%.

Con una confianza del 95% podemos asegurar que la presion oncética de los pacientes de 28
a 36 semanas se encuentra entre 14.38 y 16.23 mm/hg, con un error maximo de 0.92.mm/hg.
Comparada con el promedio de la presion oncética reportada en los adultos es

significativamente menor.

Por el mismo método estadistico se tiene que la media para las grupos de pacientes
pretérminos varia en un margen minimo, con respecto a la edad gestacién ya que se observa
en los grupos de 28 a 33.6 semanas (intervalo de confianza del 95%) es de 13.18 a 16.04 y en

el grupo de 34 a 36 semanas (intervalo del 95%) es de 14.41 a 16.84.

Se intenté relacionar patologia correspondiente a retension hidrica pulmonar. (taquipnea
transitoria del recién nacido) con niveles bajos de presion oncotica pero no se encontro valor
estadisticamente significativo. Grafica 3.

Los niveles de albdmina encontrados fueron de 3.35mm/hg en promedio, un rango de 3.2 a 3.5
con un valor de error de 0.15 mm/hg. Muy semejante a lo reportado, en la bibliografia que es
de 3.2 a 4.8mm/hg. Los niveles de albumina, no se correlacionaron con la presencia de
taquipnea transitoria.

Se concluye que los valores de la presion oncotica no influyen determinantemente en la

presencia de la taquipnea transitoria del recién nacido prematuros.
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CONCLUSION

Debido a que se trato de un grupo pequefio, e debe seguir aplicando la férmula Landis
pappehenir en los prematuros de nuestra unidad hasta llegar tener un numero de sujetos lo
suficientemente grande, para que se estadisticamente significativo y asi tener la referencia de
un valor de presién oncética, cuyas alteraciones podamos identificar en las diferentes patologia

propias del prematuro, o los cambios de estos valores, segun la terapéutica que se aplique.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. TOTAL DE PACIENTES EN LOS CUALES SE DETERMINO LA

PRESION ONCOTICA POR LA FORMULA LANDIS-PAPPENHEINER

TOTAL DE PACIENTES | MASCULINOS FEMENINO

69 38 31

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos de los pacientes pretermino de la
unidad de cuidados intensivos neonatales dentro del periodo comprendido de

mayo del 2007 a mayo del 2008.

Total de pacientes en los cuales se
determino la presion oncotica por la
formula Landis pappenheineir

45% O masculino

55% O femenino

FUENTE: expedientes clinicos
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TABLA 2. TOTAL DE PACIENTES DESGLOSADOS POR EDAD

GESTACIONAL DE LOS INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES DENTRO DEL PERIODO COMPRENSIDO DE

MAYO DEL 2007 A MAYO DEL 2008.

PACIENTES NUMERO
28 A33.6 31
34 A 36 38

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos de los pacientes pretermino de la

unidad de cuidados intensivos neonatales dentro del periodo comprendido de

mayo del 2007 a mayo del 2008.

45%
55%

TOTAL DE PACIENTE DIVIDIDO EN
GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL

028 A 33.6
034 A 36

FUENTE: expedientes clinicos
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GRAFICA 3.

VALORES DE PRESION ONCOTICAY
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

15.8
15.6

15.4
PRESION
S0 15.2

ONCOTICA ™
15

14.8
14.6

CON TTRN SIN TTRN

Fuente: expedientes clinicos.

24


http://www.go2pdf.com

	Portada

	Índice

	Texto


