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INTRODUCCION,

Establecer pardmetros de normalidad y anormalidad sieme
pre ha sido motivo de especial interés dentro de la medici--
na, Determinar los limites de lo fieiolégico y reconocer don
de inicia lo patolégico es un principio bsico,

Para ¢l neonato, nuohgl de las constantes de laboratoe-
rio distan sucho de los 1fmites considerados como normales -
para otras etapas de la vida.

Las caracterfsticas f{sicas y citoqufmicas del 1lf{quido
cefalorraquidec del n_conato.' presenta difounciu BUY BErce=
das on relacidén con las obtenidas en nifios nayores y adules
tos. Bstas diferenciae que presents el lfquido cefalorraquf
deo han eido bxplieadus por un incremento de la psrmembili-
dad de la barrera hematoencefdlioa, secundaria a une inmadu
rez funcional de la nisma (4,5,6,8,9). ’

Los antecedentes existentes en la literatura médica so-
‘bre el 1lfquido cefalorraqufdeo en el recién necido, son va--
" risdos, y a pesar de que el enfoque de las investigaciones -
se reatringe al periodo neonatal, los resultados obtcnidod -
divergen en mayor o menor grado; esto ha sido influido por -
dos condiciones primordislmente, como sons 1a edad postna--
tal al momento del estudio y la edad gestacional.

La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefd-
1ica esta en relacién directs con la eiad gestacional; esto
se ‘observa con mayor cleridad en los niveles de protefnas, -
“los cuales son més altos en el recién nacido de pretérmino - _
. en comparacién con el de término. De esta manera se ha obser
vado una disminucién gradual en los valores de protefnas del
1iquido cefalorraqufdeo, conforme la edad gestacional avane-

za (4,5).
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El térwino de barrera hematoencefflica debe de ser uti-
lizedo como una denominacién comdn para barrsra hematocere=-
bral y barrers hematorraquides, en vista de que se ha verifi
" ondo que el desarrollo de estas dos barreras es simultdneo -
(13). .
' Los valores del lfquido cefalorraqufdec en el recién na
oido, no han eido del todo .unblocitllol, sunque se observa,
cierta tendencia & la uniformided entre los diversos autoe-
res, 3 ,
Para situarnos en el contexto general del protlema, ana
lizaremos por separado cada -uno de los parémetros del l{quia
do oefalorraquideo. ' '

Colors v

Ys en la dboadm de los veintes, Roberts (1), afirmaba «
que la xantoorémia observada en el lfquido cefalorraquideo ~
aq los infantes recién necidos era una condicidén fisiolégics,
¥ que no dependfs de la existencia de¢ hemorragia o de otra -
situscién pitoldaiu s nivel del sistema nervioso central.,

st bien establecido que la xantoorémia del 1fquido ce
falorraqufdeo os debida & la presencia de bilirrubina (1,3),
1a intensidad de la xantocromia es mayor en el recién nacido
de pretérmino que en el de término, existiendo una propore- k
ci6n inverss en relacién & la concentracifn de bilirrubine -
o el 1fquido cefalorraquideo y la edad gestacional, de esta

‘maners los valores son sfs altos mientras la edad gestacioe~
nal es menor.

| - Ss menciona que la mayor concentracién de bilirrubina -
on ol lfquido; cefalorraquidec del infante de pretérmino, es
sugestiva de una mayor pcnubilidﬂ de la barrera hematoen~
cefélica a este pigmento, por lo que, los infantes de pretér
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sino por mayor grado de inmadureg, serfan afs suceptibles a
desarrollar kermicterus (4,6).

Glucosas .

En lo que respecta a la glucosa, los valores de ésta -
tienden & ser mds altos en el periodo necnatsl que el rango
observado de 40 a 60 mgk, que presentan nifios mayores y adul
tos. Se ha comprocado que-la edad gestacional y la edad post
natal, no influyen en los valores de glucosa en el liqufdo -
cefalorraquideo.(9).

Cloruross .

Los cloruros en el 1fquido cefalorraqufdeo del recién -
nacido, al igusl que en ¢l adulto, dependen de las concentra
ciones séricas, siendo cerca de 1.2 veces superiores a las -
mismas, y no hay diferencia en comparacién a los valores ob-
servados en adultos (6).

Oflulass

Revisando la literatura médica, esta muestra que hay -+
‘concordancia entre los diversos autores en relacién a la ce-
- lularidad del 1fquido cefwlorraqufdeo (2,7,9,10).

El acuerdo es general en cuanto & que la celularidad, -
-tanto de eritrocitos como de 1oueoeitoa.. ec mfs elevada que
en cuslquier otra época de la vida; mée sin embargo los valo
res promedio que tienden a confluir entre 6 y 7 células blan
v cas por -3, no se oncuintm lejos de 10 observado en adule
tos. En caabio, el rango de normalided si es mucho mayor, os
oflando entre 0 y 20 células. En la serie de Sarff (9), el .-
‘rango varfa de 0 & 29 leucocitos por m3., en el recién nacie
do de .pretérino y de O a 32 en ¢l de término. Lste mismo -
autor llasa 1a atencién scerca del aumento de células obser-
vado sl final de 1la primera semana de vida en 1os recien ne~

-3



cidos de pretérmino, hecho ya notado por Otila (2)y remarca-
do posteriormente por otros autores (3,7), no habiendo hasta
el momento una explicacién satisfactoria para este hallszgo,
Se ha sugerido también la insadurez de la barrera hematoence
fdlica para explicarlo.

Guseo (11,12), indica que la worﬁ de las células en-
contradas e ¢l 1lfquido cefalorraqufdeo son de origen sanguf
neo. El nimero de leucocitos amues$ra una disminucién gradual
durante el primer mes de vida (7).

Bl tipo celular no ha sido totalmente dilucidado, Sarff
(9), menciona un porcentaje de neutréfilos del 61.3% en ¢l -
infante de término y de 57.2% pars el de pretérmino, en con~
traste, Albuguerque y colaborsdores (7), mencionan tan solo
un 2.9% de neutréfilos para el recién nacido de pretérmino,

La presencia de eritrocitos en el 1fquido cofalornqnf-
deo ‘debe también censiderarse normal en el periodo neonatal,
la cifra tempoco ha quedado hien utnblocida. pero se consi-
dera normsl hasta 800 eritrocitos por an3 (17,

Protefnass

En el recién nacido las concentraciones de proteinas en
o1 1fquido cefalorraqufdeo son en términos generales, mucho
mayores que an épocas posteriores de la vida; asi mismo las
varisciones individuales pueden ser extremas, Los valores --
son particularmente altos en ol infante de pretérmino, los
cusles exceden por mucho & los reportados normales para ol -
adulto (1545 mgh). En el neonato de término, diferentes au~
- tores (2,3,8,9,10) reportan limites entre 45 y 150 nd. con
una sedia que osoila entre 60 y 70 mg%.

: En el pretémino, 1os parémetros se elevan atn més y no
ottnﬁo un total acuerdo en cuanto a las cifras; Bauer y cola

boradores (5), reportan un valor promedio de 180 mg$ onvlu ,
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primeras dos semanas de vida en pretéminos menores de 1 500
gramos de peso corporal. Sarff (9), determina una media de -
115 ngf, valores que estén acordes con 1o reportado en estu-
‘dtos posteriores (8,10). '

Se ha corroborado que en los recién nacidos de pretérmi
no los valores de proteinas en el ltdnido cefalorraqufdeo —-
son inversamente proporcionales al peso de nacimiento (5).

1 perfil protefnico del 1fquido cefalorraqufdec ha si-
do analizado por varios autores (2,4,5,8), y aparte de las -
fracciones cosunes en el plasma, encontraron otras doss la -
prealbdaing y 1la bete~2 globulina o fraccién Teu, Se estable
ce que toims las fracciones proteinicas del 1fquido cefalo=~
rraquideo provienen de la sangre, mediante un mecanismo acti
vo atraves del plexo coroideo, exceptuando la preslbimina y
la Teu globulina, que serfen linntiudu en el lfquido cefa
lorraqufdeo.

En base a las apreciaciones realizadas de los niveles -
. de proteinas especificas como la prealbémina, alfafetoprotef
" nm, inmunoglodulina G y 1la alfamacroglobulina en el suero y
1fquido ootnlomqu!glco. se ha establecido que la permeabili

dad de 12 barrera hontoonootnioc. o8 incompleta durante la

vida fetal, teniendo estas protefnas facil acceso al 1lfquido
cefalorraqufdeo, particularmente entre la semana 16 y 28 de
- gestacién. Se ha determinado ademds que los niveles de nib;(_
mina, alfafetoprotefna e IgG en ¢l 1fquido cefalorraqufdeo,
son inverssmente proporoionales & la edad gestacional. Los

‘niveles de proteinas disvinuyen gradualmente durante 1las --

o primeras semanas y meses ds vida, indicando un proceso de -
nulmoidn progruivo de la berrera hematoencefdlioca.
Bauer (5), intenté correlacionar 1os niveles altos de -
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proto!hio en el -1fquido cefalorraqufdec de infantes de pree-
término con el IQ alcanzado en etapas posteriores, Realizé -
un seguimiento & 10s 3-4 afios y & los 6-7 aflos, observando -

- que no existe ninguna relacién entre estos dos parémetros; -
de le pisma manera, tampoco hubo relacién directa entre el -
€rado de prematurez y el desarrollo intelectual, estando es-

te y otras manifestaciones de tipo neurologico més vinculs--
das & traums obstétrico y hemorragia intracraneana, situacio

- nes a las que se ve mis expuesto el prematuro. :




MATERIAL Y MET0DOS,

Se estudiaron las caracterfsticas del 1fquido cefalorra
qufdeo de 38 recién nacidos de pretérmino, los cuales fueron
vistos en los Hospitales Infantiles de los Servicios Nédicos
del Departamento del Distrito fodoﬁl‘, unidades Xochimilco y
Ascapotsalco, en pericdo comprendido entre abril a octubre -
de 1984,
Caracterfsticas de la poblaciéns
Se estudiaron )8 recién nacidos de pretérmino entre 30
"y 37 semanas de edad gestacional, ésts fué evalusda por medio
de los criterios de Dubowits con modificaciones de Ballard -
(14). De 1os 38 infantes 17 eran femeninos y 21 masculinos.
' Ia edad postnatel al estudio oscild de 1 a 10 dias de -
vida, Pué condicién que ninguno de¢ los infantes presentara -
al momento de la toma de la muestra, datos clinicos de infegc
- oiém, ni estuviera recibiendo medicamentos. E1 peso coporsl
vardé de 1450 a 2490 gramos, siendo en todos los casos adews
5 ouado para la edad gestacional,

Las caracter{sticas de la podblacién, mcluycndo el tipo
de extracoidn obstétrica, se encuentran resumidas en la ta--
btla I,

El anflisis de los resultados se efestud primero abarcan
- de - t@d- la poblu:l&n en general, pootorioélontc se hicieron

. dos fdivtuonu. una tomando coio variable el peso corporsl, y
la otra, se realisé en bdase & la edad gestacional, cada uns -
de estas aivia:louu quedo compuesta por tres grupos, cuyas ca
racterfsticas se¢ muestran en las tablas II y III,

2écniocas

s obtencién del 1fquido cefalorrsqufdeo fué medisnte -
puncién lumbar., Colocéndoss al pacients en decibito late--
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ral, indistintasents igquierdo o doroého. con la cabeza y
los miembros inferiores flexionados, se realizé asepsia de
1a regién lumbosacrs, primero con agua y jabén estériles, -
“posteriormente se aplicé ocloruro de bencalconio y nusvamen-
te agua estéril. La muestra fué tomada por personal médico,
usando gorso, cubrebocas, bata y guantes estériles. Previa
colocacién de compresas estériles, se procedié a la puncidn..
efectuandose en el espacio intervertebral comprendido entre

o 1a segunda y tercera nrtom- luasbares.

: 8¢ utilizaron agujas hipodérsicas del némero 21 de 5 -
~ cent{metros de longitud pare realizar la puncién.

La muestra se recolecté en dos tubos estériles, uno Pa
. ra ol anflisis bioquimico y citolégico y otro para cultivo.

‘Ninguna de las muestras presentsdas en ol estudio fué trave
sdtica.

Bl color y el aspecto del lfquido cefalorraqufdec fué
© evelusdo macroscopicamente, clasificdndose en xentoorémico
0 agua d¢ TOCR y en transparente o turbio.

Las protoinil se cuantificarén por el método de pre-
ctpttne;dn con el doido sulfosalisflico; la glucosa se de-
torminé por el método de ortotoluidina, No se reslieé cuan
tifionoién de glucosa en sangre en todos los pacientes, por
10 que no fué posible establecer una relacién con la gluco-
sa del 1fquido cefulorraquidec.
~ Las cflulas fueron contabilizades mediante visuslize~

“cién directa al microscépio, uttltsmdo camara de Neubauer,
o Para o1 anélisie estadfetico de 1os resultados se de-
: ]“tcn:lpdr mdtm. sedia (X) y desviacién estandar,
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TABLA I

Carscterfsticas de la poblacién estudiada

r £

- souyTnosen

" Bded gestacional|Zded al Peso

‘souruswey

( semanas) estudio | (gramos)
(aias)

i T E'z g

la

7

30-37- 33.5 |1-20 5.1 | 14502450




TABLA II

a_mpoi de los pacientes en relacién al peso corporal

Grupo 1 Grupo 2  Grupo )

Peso (gramos) | 2450-1799 | 1800-2149| 2150-2499
x 1620 | 219% 23%0
0 | 10 (]
13 6 g
7 4 6
TABLA III

" Grupos de . 1a podlacién en estudio en relecién a la
o edad gestacional

Orupo A Orupo B Grupo ¢

T 8 28 12 4
 |Mesewdinos S 2
[ zemenigos 4 3 1!
| R aatl I W YRV YRS
3 30 » | % ]

-10-
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RESULTADOS,

Golors
Todas las muestras de la podlacién estudiada presente~
ron coloracién xentoorémica (100%). E1 aspecto también fué
uniforme en todas las muestras, observéndose transparente -
en ol 1008,
~ Oélulass
Los leucooitos en léquido cefalorraguideo, variaron, -
en téruinos .dmnlu de 0 a 12 por milimetro cubico. Bn re
lacién con el peso corporal y la celularidad, se observé, -
que en el grupo de mayor peso, la celularidad fué: més alta,
Los resultados se encuentran esquematisados en los cuadros
1 y1Iyen lafigura I, :
Proteinass
, Las proteinas mostraron. en toda 1a poblacién, cifras
de 70 a 200 mgh, con una media de 138 mg# (cusdro I), Los -
‘Vﬂlnltllﬂl de acuerdo al peso corporal, wostraron diferen-- .
_olas en cada grupo, observéndose un descenso de los niveles
de protefnas en el 1fquido cefalorraquideo, conforme el rh
80 corporal es mayor (ouadro III y figurs II). En 108 grue-
pos :integrados de scuerdo a la edad gestacional, se obser-
va tembién una relscién proporcional, entre los niveles de
proteinas y el grado a pruituron a menor edad gestacio--
‘nal sayor cantided de protefnss en el 1fquido cotlloruqut-
“deo (ouadro IV y muu m). '
Glucosas :
Los valores de ¢1ucou fueron més altos que 10 espers-:
I ‘do. oscilando mtro 40y 105 I‘. 1a media fué do 75:5 ngh
. (ousdro 1),



No hubo diferencia importante de 1os niveles de glucoe
88 en relacién con el peso corporal, estando la media de --
10os 3} grupos dentro de una cantided menor de 10 mgf (cua--
dro V y figura 1V).

CUADRO I

" Valores obtenidos en el 1fquido cefalorraquideo
de neonatos de pu“u&no. ntre ol pruoro y-
déoimo dia de vide,

Células " Protefnas Glucoss

- (ngh) ( nef)
e | o1z 70-220 40-205
uepramA | 3 1% R
WEDIA (D)] 3.9 T 138.0 T 15,5
DB 20 | a4 1.5

 DeBem ‘boivuctdn estandar

~12=




CUADRO II .

Calularidad del 1fquido cefalorraqufdeo en
ol recién nacido de pretérmino en relacién
con el peso corporal. (+)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Peso(gr) | 14%0-1799 | 1800-2149 | 2150-2499
Rango 0-8 " 0-6 312
Nediana 3 2 %
Media (X 3.4 - 2.5 1.0
D.B.(ee) 2.1 1.5 2.7
| PIGURA I
o F" | X=7.0
7 — '
o 6 -
oL
4
§ 3 | Xa2.5
. |
1 o

Gpol  Gpo2 Gpo3

‘Celularidad del 1fquido cefalorraqufdec en .
el recién nacido de pretérmino en relacién
"con el peso corporal. (+)
i (+)= Por m’ _
(#¢)= Desviacién estandar
o




CUADRO III

Valores de proteinas en el 1fquido cefalorraqufdeo
" del recién necido de pretérmino en relacién con el
peso corporal. (+)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Peso (gr){1450-1799 | 1800-2149 | 2150-2499
Rango 96-220 70=210 76=15%
Nediana us 136 106
Nedia (X)| 1%1.0 134.6 104.3
D.B. (++) 20.3 32,2 19.0
_ PICURA II
Xe151.0
150
X=134.6
120 -
S X=104.3
%
1L
21
:é 60f|
-'36 .
Gpol  GOpo 2 Gpo 3

-Valorss de protefnas en el lfq\ndo cofalormnidco
vdol recién nacido de pretérmino en rohoidn oon 01
' peso comul. («): .

(0)-6
(u)- Duviaotdn ostandar
:  ellm



OUADRO IV

Valores de protefnas en 1liquido cefalorraquideo

de raciln nacidos de pretérmino en relecién con

le edad gestacional, entre el primero y deciso
dia de vide, (ng %)

" Valorss de protefnas en 1fquido cefalorraquifdeo

Grupo A Grupo B Grupo C
'Tcu gestacio-
el podeinell LS 3234 35-37
Rango 135-220 78-190 70-210
Nedisna 175 130 112
" Media (X) 174.5 "133,0 119.5
T=174.5
178
150 - -
B Te119.5
SR
.y wol
Fa
: ®
- »
£ wp
B
Gpo A Gpo B Gpo C

de recién nacidos de pretérmino en relacién con
Sle .m gestacional, entre el primero y dleino
dia de vids, (u %



CUADRO V

Valores de glucosa en liquido cofdioruquﬂoo
do recién nacidos pretérmino, en relaciém con
el peso corporal. (mgsk)

Grupo 1 " Grupo 2 Grupo 3
Peso (gr) [14%0-1799 1800-2149 2150-2499
Rango 40-105 41-104 a-87
Nediana 8 _ 7 72
’o..‘ . 130‘ B ) ) 16.0 1.i .
L PIGURA 1V
00} X=77.2 1-70.0'
. - )
Xe68.5
e L
“ o

L Gpol Gpo 2 Gpo 3 ‘
SR Valorss de glucosa en lfquido oofalomqutdco
‘de- rocun nacidos put‘uino, en rchcidn ‘eon
o o puo corporal. (u ﬁ)
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aueva toma de lfquido ce

DISCUSION.

Bl color del 1fquidg cefaslorraqufdeo observado en el -
recién nacido de pretérmino, fué xantocromico en todos los
casos, situacién que era de esperarse, estando acorde con -
10 reportado en la literatura médica (1,2,4,8).

El ndmero de leucocitos en el 1fquido cefalorraquideo
encontrado en el presente estudio, fué en términos generales,
de 0 & 12 oflulas por mm cfbico; este rango es menor a lo re
portado por otros autores (2,3,8,10). Sarff (9), dé valores
on ol recién nacido de pretéraino de 0 a 29 células por mm -
,e‘ﬂueo. ocon una media de (9. La media observada en el presen~
te tubﬁo fué de 3.9, que o tasbién menor que la sefialada
‘on otros estudioss Otila |(2) refiere 9 célules por aa’; Albw
querque (8), 7.5 oélulas por ma’,

: Algunos autores (8,9,10), consideran un rango prudents

'de normalidsd de 0 a 20 células blancas en el 1fquido cefalg
~ rraquideo del neonato. A pesar de que nuestros resultaios -
. estarfan alrededor de 0
" en considerar ess cifra

12 leucocitos, estamos de acuerdo
ouada¢ - nés de 20 cflulas en el --

1fquido cefalorraquideo, es un dato que debe poner alerta ==
‘a1l clinico. No debe perderse de vista.la valoracién integral
; h; ‘p‘utmto,. y8 que si xilt.‘lyl sospecha de sepsis, y 8¢ =
obtiene un 1fquido cefalorraquideo con més de 20 células, ==
ésto puede ser un indic or temprano de infeccién a nivel =-
~'del sistema nervioso central, y en tales cirounstanciss, una
alorraqufdec en las proximas 24-48 ‘
‘horas, serfa lo mfs apropiado, de preferencia antes de ini--
olar terapéutica con ant

: o qﬁp s protefnas en el liquido cefalorraquideo res
~ pecta, 1os valores encontrsdos en el recién nacido de pretéy

17«




mino, en el presente trabajo, y durlnh el pir!odo CORpIréne-
dido del primero al décimo dii de vida, que consideramos co-
B0 noml_oi. oscilan entre 70 y 210 mgh, cifra que se obtuvo

&l sumar y reatar tres desviaciones estandar a la nedia, la
ousl presento un valor de 138.0 mgf. Estos parfmetros que et
bién son modersdaments més altos que 1o reportado por algue~
nos autores (8,9,10), son menores que los referidos en otros
travajos (4,5,16). ‘

Protefnas nés allé de 220 mgf deben ser tomadas en cuen
ta y estrechar la vigilancia en ol paciente, por lo menos en
10 que a nuestra poblacién respecta.

Se observa en la figurs II, que hay correspondencia en-

tre lorvulor” de protefnas y el peso corporal, siendo los
vv.loru ‘whs gito- mientras menor es el peso corporal del in-
‘fante, Igual relacién se observa (figura V) con la edad ges-
" tacional, & mayor grado de prematurez, niveles afs altos de
mtoinu en ¢l 1lfquido cefalorraquideo. Bsto es un indics-~
dor indirecto del estado de la barrers hematoencefélica, he-
cho_ya sefialado con anteriorided ‘por diversos autores (2,4,-
8,9). s ‘

Los niveles de protefnas en ol 1f{quido cefalorraquideo,
‘._',tiondqn a dieminuir conforme la edad gestacional y el estado
.. 4o madurezr en general es mayor, 10 que implfce que la inte--

- grided, por lo menos & nivel funcional, de la barrera heme-
iodad.tmel. no se alcansa haste depués del nacimiento, ya
. qQue 1nolu'n:l.ﬁo en ol recién nacido de térwino, los niveles de
proteinas en ol 1iquido cefalorraqufdeo son altos. Los valo-
‘Tos 110‘m a equipararse a los del adulto depués del segundo

© mes de vida (5).

Cabrfa preguntar si esta inmadurer de la barrera hemato

-18--
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‘ ETA TS Ay cpp
encefdlion no representa una desventaja »Ml !Foox“éto.w'mm

on especial para el recién nacido de pretérwino, que al hae-
ber una mayor penetracién, no solo de protefnas, sino tem--
bién de otras substancias ('4.9'.15). que en épocas posterio-
res de la vida no atraviesen esta karrera, no serfa esto un
punto de mayor riesgo parsa adquirir intcceionu a nivel del
sistena nervioso ocentral, Hasta el momento no es posible =-
rnpon‘or con certesa s ésta y otras preguntas acerca de la
funcién de la barrers hnntoonootmu durante el perifdo --
perinatal.

La glucosa tnb“n presenta cifras més elevadas que on
on etapas posteriores de la vids, 1los valores observados en
el presente trabajo fueron nds nfuf?quo los mencionados por
otros mtoru'(s.g). Los valores se comparan el ¢l cusdro ==
V1. Las oifras observadas en esta serie muestran una media -
de 75.5 ngh y 108 rangos observaios, mas-menos 3 desviacice-
mo estandar fueron de 41 & 110 mgf. 3in embargo a pessr que
1 media fué nis lltl. los valores maximo y minimo coinciden
. con 1o reportsdo en otros estudios (6,9).

En el cusdro VI comparamos los resultados obtenidos en
“esta investigacién, con los reportados en la literatura médi
ol poi' otroe autores y en diferentes fechas, observandose -
. ctcrh_conoord'anoil. siendo de partiocular interés que setos
pu'llotrbl fueron obtenidos en infantes que se encuentran en
nuntro- holpitnel ¥ que son ropnamtltivos de nuestra po-

Lo uacicn.
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CUADRO VX

Valores en el 1lfquido cefalorraqufdeo del
recién nacido de pretérmino, reportsdos
por diferentes autores.

| Autor y Eded al - c‘mh-(-’) Protefnas(mgs

o _Glucoqdl'a)

o ll- ¥o roﬂ.traqlo-'

(+)= Valor en recién nacidos de término. k

_afio de publicacién estudio X Rengo X Remge X  Rango
o o (dias) o R
OfILA  (1948) 7 9 T

ARNHOLD  (19%8) | 7 186 O
[orzenswam(ige2) | 10 no 7489 |
sam Qo) | 1 |9 o2 | us e | B
ALWQEREK19%82) | 7 7.5 123 | 2 m
| VALORES OBPENIDOS : . R

EN KL PRESENTE 0 |39 o2 138 70-220




CONCLUSIONES.

1.~ Se. corrobora que.la coloracién xantocrémica del
1fquido cefalorraquideo en el recién nacido de pretérmino, -
es una caracterfstica en comdn en estos infantes y no repre-
senta ningdn proceso patolégico, por 1o que debe considerar-
se una sitiacién fisiolégica en el neonato pretérmino,

2.~ La celularidad del lfguido cefszlorraqufdeo en el
neonuto pretérmino, en el presente estudio, fué 40 0 & 12 w=-
leucooitos por -3; pero puede considerarse hasta 20 células
oomo normal,
' 3.= No se observé ninguna correlacién entre el ndmero
de leucooitos en el 1lfquido cefalorraqufdeo y el peso corpo=
ral en el necnato de pretéreino.

4.= Los velores de protefnas para el recién nacido de
pretérmino, entre el primero y décimo die de vida, que pueden
‘considerarse norsales, oscilan entre 70 y 210 mg %, .
‘ S.- Bxiste una proporoién entre el peso corporsl y los
aiveles de prototnt- on el 1{quido ocefalorraqufdeos s menor =
peso corporal, mayor cantided de protefnas.

6.~ Tanbién hay uns relacién inversamente proporcional
entre el grado de prematures y los niveles de protefnass a ne
nor edad gestacional mayor nivel de protefnas en el 1iquido =
eotalcruqutdco.

Te= Por lo anterior se deduce que debe existir una 1n-

o madures funcional en la barrera hematoencefflica en el neona=

to de protlmino. pernitiendo un mayor paeo de prote!nu ) LT
c:l.a ol lfquido cefalorraquideo.
8.= Las cifras de normalidad, para el recién necido de
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‘pretérwino, en 1o que respecta a la elucosa, determinadas en
el estudio, fueron de 41 a 110 mg f. .
9.= Se observé que no sxiste correspondencia entre el
v _iuo corporal y las cifras de glucosa en el 1fquido cefalorrg
" qufdeo, ‘

g
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