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INTRODUCCION. 

El objetivo común ~e lR Obstetricill y Pedintrín, 

constituye el "lcnnz"r el máximo de cn11r1'lr r!P. ln vidu fe>tal, -

neonntal e in.fantil, con el fin ño pro:;:iorcion11r a cndn inñivir'!uo 

concebido la oportunid3d c'!e tcnP.r un dcsar1·ollo f:Ísico 1 mental y 

emocionRl 6pt1mo. 

Significa un des o río &st9 metn por lo mucho que 

está en juego, no solo si se mide por l~ ~ortalidad per!natal 1 -

sino tamb14n por la gr:in cantidad r!e ulter;icionos que se ocasio

nan frecuentemente sobre el indivi·~uo, lri fnriilia y la socied:Jd. 

La existencia del :-mbrir11zo 1e ,\lto R1C'sgo 1 el -

cual implica crnyorcs prob~bilirladns de nresent:ir •ileún impedime.n 

to físico rr.0ntnl 1) :.acial <'11 producto 7 que '.)lH?d., interferir és

to con su crecimiento y '1es;1rrnllo fi'<>i<:n y mu'1.trtl norm1¡l, hnn 

sido la b,se para una mejor :1:1ii;tenci>1 fnt-il y materna dur .... ntc -

el embar:i::.o; 6ste impcrlimento puec'l0 se!· oricin·1rlo en el pGrioclo 

pre~atal, perinatal o poa-nntal, así como influencias hcreditn-

rias o al'lbie-ntnles rlesfavornbl<>s p01ra ~l dC>S<lrrollo nor11ial (12). 

Es de r.ran importancia el enfatizar qun P,r3n pnJ: 

te de los problem,s scfiüla~os cstñn P5trPcho~ente vinculados con 

la premnturéz. La mayoría de lns muertes noonntnles están rela-

cionndas con el bajo peso al nacer; se ::111be {1uc l<i tnsn da mort.!! 

lidad entre los noonntos de bajo peso es de 40 veces mayor que -

la del recién n~cido completamente rlesarrollndo. F.n el premnturo 

hay una incidencia 10 vecr-s mayor de lesi6n C"rubral, 5 VBces -

más de deficiencia mental y son 7 veces mñs frecUQOtos las mni--
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.forr.iactones .fetol~s; adem:ls rle los defectos visuales y auc11t1 ... -

vos que se presentan con lnment::able frecuonci, en t.stos niños y 

obv1a~nnte los casos de vig1l~nc1n y g,stos m~dicos son enormes 

(11). 

F.l desarrollo rle lo Perin1toloLÍ~, ,s! como los 

métodos de asistencia fetal han rA-iucjdo la morbimortalidad perJ. 

natal y como consecuenci~ rle J'sto, lflS complicaciones anteriores 

Sin embargo, existen muchas situncion~s clínicas 

en las ~uo interes':I conocer si el f,..,to ha alcanza'~º al r,ri:irlo óp

timo de maduréz nulmon,1r pnrA actu11r en consecuencia 1 como en el 

caso <le la Diabetes GP.st11cion·11, Pre-eclr1nps!'J. Severa, EclRmosin 

Isoinmunización mi:itP.rno-fr:!tnl, fl:icr>nta Provin, etc., ns{ como -

p~decim!entos m.<it'!rno'l f".!n lo:; r¡ur ~1 ~mbnrri:~o debn ~e intE>rrum-

pirse ~or present:1r ri~sro~ ~ar~ ln virl·1 ·1n l=1 •~~~re (3~, 3º). 

Ante •~ste tipo ·1A ~1tu,1ci(1nQs, PXfsten muchos 1.Q 

formes sev~n los c11·1lns l~ ,rirn1nis~r~~16n ~e ;•lurocortjcoidos a 

mu:ieres emb¡:¡r·iz'l"''ls se '1comp:!i'i., rlC' •lisminución ~n ln frecuencia 

del S!nrlromc rle Insuficicn~in 1°s~irntori1 I~iop~ticn (S.!.R.I.) 

y por lo tanto la mortnl1d~rl ncon~t,l es mPnor (2 1 16, 25, ~9). 

Lris complicacion"!s ;:iulmon::irc$ neonatnles atribu,!. 

bles a inm,rlur~z pulmonar, est1fn entre los probl~mas más serios 

en la asistencia a los n;icido::; rirPm-'lturamente. 31n emb.1rgo la as;!. 

m1ni!3traci6n materna rlc ¡;lucocorticoides antes ñel parto, ha ve

nido a mE>jornr el rcsult11do nconnt=il 1 incluyP.ndo una reducci6n -

en la !ncirloneia de ~rEmJtur~z, rlel J.l.R.I. 1 ñe ln Snfermcdad 

de Membrnna Hialina y de 111 muerte debiñn n !!cmorragia Intraven-
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tricular. 

El 4xito del tratnmiento se relaciona directa-

mente con la erlacl gestncionnl, sicnrlo visto que los mejores re

sultados se encuentren entre los 30 y 32 semanas. Este efecto -

signifjcativo hn sido !"fO>:"->ortado más temnran'lmente n las 28 semn. 

nas y md:s tnrdiamente a las 34 semnnas rle gestri.c.l6n (5). 

Con el ~vanee de la Perinatolog!a, actualmente 

se puede conocer y explorar el medio ambiPnte fetal y como con

secuencin de ello, el t:?sta~o do n111lurtz pul:"on"r fetal. 

Con todo lo anterior, es posible merliante la nil 

m1:t1straci6n rle r,lucocorticoirles a 1:-i m:1dre, fncilitH.r el ~rac10 

de mariuré:z. pulmona:- y c;!p'.lCitar al feto p·1rn enfrPntarse :.il mC?

dio ext"rno sin :irlvf~rsid•·!es y ;n:1::1n"!o -"1 r~sto los :1v.:i.ncc-s ~n -

los cuid'ldos ncon1':.al•:;,, reducir:: 1'' -,1t~; ~nr~rlPr;r.1;1 (le rn<'rb1-

morta1..1d1r' nt:on·:tr¡l y::i:- prern·1t.u:-(.z. '.' ~.: • .-.• :. (l+~). 

Por otrn p::irte, S(' h'l11 e:;tu·li<1r\o l'ls rel'l~:!..oncs 

de rlivers'ls pntolot;Ín~ ~i:>;;t,1cio.'1'.J.l<:'s y r1e1 ;v1rto 1 con l'.1 np<lri

ción y gr'Jvedad del S.I.n.r •• Así se Pstnb1·~ció que en ln ~;:!nt.!:. 

sis de ~stos compuestos surfactnntes pu1monarPs 1 algunas entid!!, 

des patol6gicns ln ncelornn, como es el caso de 1n Toxemia Grn

v!d ica, la Enf~rmerlarl llipnrtcnsivn Renal o V-iscul'lr, COMO tam-

bi~n lo hec~n lns slgUientes hornon~s: el CoTtisol, los Estr6-

genos, T3, TI+ y ln Progcsteron11, ns! co:no al¡;unas otras sustan

cias. 

Ex~nten asimismo p~tolo~!~s tue re~ucen la s~n

tes1s del factor surfnctanto como son1 ln GlomPrulonerr1t1s, la 
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Diabetes Mellitus, ln Acidosjs y sustancias ~orno la Insulina que 

al inhibir el cortisol de rnanPra inñirecta prorluce Pl Mismo efes 

to. 

A partir r!e ln primf-'rn SU15'er•"'ncia ñc ·'.¡UP los Gl!! 

cocorticoictes rie or{gi:-n fet¡¡l ¡J\lr>den influir sobrf.! lci madurnc16n 

de las c~lules ~pitellal~s pulmonares, hnn ap~rPcirlo nu~erosas -

publicaciones que confirm'ln ~sta ri:>lnc16n, acelerilndo l'l s!ntP-

sis alveolar clel surfactante. El papel quP juegan los glucocort,! 

coides clentro ñe la mariurAc16n ~ulmonor de rliferentes especies, 

incluyen jo a las ov~j;is, el conejo, ln mona rhesus (ll~), el man

dril y e 1 humnno, han gued;;rlo bien est:::i bl1~r.irlos ( 25) t y si:> hnn -

demo~tr•1do que los i>fectos rle la ndministr,ic~ 6n ·~e ¿; 1 ucocorticoJ.. 

des dt•:> .. u•~::. ·J,_•l n<1r'~O 30:.1r.::· f'l ;1ror.cst' pato10r1~o :iel 3.: .. !. I. -

er~ de es~·,s~ ut111,Jn~, ~n''~~~n'o .~~te qu, ~u r,0c·1•;!s~.o ~~a~--

ci6n r1e ·1rp\·en!r l'i !'c1:-1;¡·,ción r~r, r.ir:m~r:;n:, l:!r1l!na ~l.l'l!l"'o :.·~ ·:d::ij, 

nistru ¡ircn:it:1l1'lPfltP 1 cc'.1stitlly" :in trr!t:'lm:.•'"'r.Lo prr.!'•1·:ctico. 

!..i;-;>!lns ;.¡ Eo\lie C'n ]'1?'.'> (~5') flh!TO~ los 'lrimf'rO!l 

en establecer L'l cn.prtcid1d QUP tionpn len r;lucocortiC'o~·!cs en e1 

humano, p;ir;i estabiliznr ln función Tl>sp1r11torin en fetos irunarly 

ros. ,\partir de esn fecha, múltiplP.s h'ln 3~rlo los trabajos pu-

blicarlos aceren rlel efecto prr•VC'ntivo Pn el rlesrirrollo rlel S. I.

R. I. 

Solo iuirk y cols. dudan ~e los efectos de estas 

sustancias (33). Liggins r1dmlnistr6 12 ags. de Hetametnsona dia

riamente ¡-or vía intratr:uscular oiurante 48 hor.'l!l " 282 pacientes 

que requ~-!an interrupción rlel embarazo por diversos 1nd1cac1o--



nes, entrn la semana 26 y 37 de amenorrea. 

El nutor hace ver 1ue la rrecunncia global del -

3.I.R.I. ruó del 9fa en el ~rupo t.rrat·1ño 'l rilfPrencia r!el 25.8;-;; -

del grupo control y subrnyn que la ~ifPrPncin más s1gn1f1cativn 

está en e:r:barazos con en,~ gestncion:il mr-.nor rie 32 semon:is. 

En 1975, presenta 984 cnsos quP conf!rmnn los d.!l 

tos anteriores y concluye que lo mnrturJz pulmonar ocurre a lns -

~8 horas de tratam1Pnto con una duraci6n de 7 días. 

Bell11rd (2) tambi.Sn realizó un estudio con Beta

metasona y encontrtS redncci6n signif'icat!vn de ln incidencia del 

S.I.n.r. en un 8.5% compnrndo con un 22( del r,ru~o control, ded~ 

jo que el tiempo entre la administrnc16n del r:lucocorticoidc y -

el momento del pnrto, no tuvo ~recto Djgn!ficntivo sobre ln !ne! 

dencia del 3.l.n.1. 

Tomndos en conjunte, frito<. informns son dosumen

tos icpresion~ntes rte la ~f'.cnc13 ~~ los ~lucocortico1de5 para -

uccterar l·i m::1.~ur,1ci6n r!el :>Ulrn6n ~· .... t-11 y rlj .::;:n!nuir el r1f'!~P,O da 

3Ínr'!'ome de Di::;trP!lS Respir1J.torjo. rr•ro <>;r'ln número de é.<;tos re

porteD p.1rocen discutibles, porque no tom.<i:-on en cuenta unn o -

má9 vnriubles a,,cfsivns p-ir'l v::ilo:-~1r la frecur:-ncia riel s.:.R.I .• 

Las vari~blns incluyen: ednrl gPstnc!on~l, cui~ados obstétricos y 

estarlo del recién naci~o, modalidad del parto, criterios diagn6,a 

tices del S.I.R.I., cuidado!', n1=;onat,'lles, r3za y sexo del beb6, -

presencia o RUSencia de ruptura prematurn de membranas, efectos 

de otros fármacos y dern~s rnctores clínicos sobre la funci6n pu]. 

menar. Evidontement'"° !ns variables mi.is importantes son la edad -
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gestacional y el s.1.R. I. 

Otra variable que puede afPctRr lA frecu"'ncia y 

r.ravedJC del J.r.s.r. son los cuirtn~os obst~trtcos y el estado -

del be".-.S al O'lcer. Martín, Siassi, Hon :' Hobel han ~eoostraclo -

que un ~pgar bajo suele acompaf..:irsc rle .~.r.R.r .. Pero no se sabe 

si 'sto se deba a los cuidados obst~trjcos o bien a algÚn factor 

intrínseco del reci~n nacido. 

Se presentan menos casos de s.r.R.I, si el parto 

se hace por operaci6n cesárea o nor v!i:i vaginal atrawnñtica. Por 

consiguiente, la modalidad rlel parto hay que tomarla en cuenta -

para interoret~r correctamente los rAsultados (33). 

Se ha observa~o quP. la supervivencja de bebés -

prematuros es mayor en los de r,1zn: OPP.rn que en los (le rnzR bla.u 

ca Ce la mism3 e".inrJ gestacionql, Alv,o SIO'Mej.<¡nte -=ucer.e ;:inr;i ln -

supcrvivenciCJ de beb~s prer.i'Jturo:J riel sex:o f<'r-1en:!.no, en ccr::p'lra

cj6n con lo:J del :iexo masculino. 

Se supone que lo::i &lucoco:rttcoides .1ctúan fur.r.a

mentalaif.nte aumentnndo la cnntiria;i del surf'<1ctante en los ul vec

los pul~onares, Pero muchas otras sustancio3 pueden actuar sobro 

estas propiedades del pulm6n. 

Diez de trece trabajos realizados, demuestran un 

decremento signif'icativo de casos de 3,J.n.r. en el grupo de mu

jeres tratadas con glucocort1co1des. Dos de los trece restantes 

sugieren que 6ste fármaco puede ser de cierta utilidad. 

El estudio de Quirk y cols. es el único en demoJ!. 

trar que los asteroides no surtPn efecto tarapeútico alguno. 
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En el momento actu~l, todos las pruebas ~isponi

bles sugiP.ren 'lUe los corticosteroirles rerlucen el n\Ímr-ro rte ca-

sos de S.I.R.I. 

Sin emb"lrgo, los r1ucocorticoirtes ,~mlnistrn~os 

e la mujer embarazada no son ln pé!n"lceo y no ··xi~ten informes -

rtdedignos de In inocuidad de estos rnenicomentos sobre los fe-

tos y recián nacidos hum~nos, por lo que se neceaitan 1nvest1CJ1 

clones ulteriores y a !Argo plnzo para aclarar el mecÁnismo de 

acc16n, determinar un l!~ite de utilidnr'I y riesgos en el trata

miento de fetos con inmadurez pulmonnr y fin3lmente establecer 

patrones normales do crecimiento y desarrollo en lactantes y n.1 

ños. 

Los glucocorticoid<:!n producen una grnn \'nric~ad 

rr.r;n"te toCos los 6rc1nos ~· tí!ji<l~~, contiene~ rAceptorr!s o:.•5pccíf.1 

ces ?ara glucocorticf'irlcs, lo <"'lPÍl ~" h'i rlr:::10~:::-.1ño (In l.:.·s cél11 

1·1s riel !i!~::ido, Cor::iz6n, ·~0::-obro, {i;;6n, ~irr.o, 7ul;::;6n y '!eyuno 

de fetos de cone,ia 1 sien~o l'tS co11c0nt.r1c!onC's rn;_Ís alt1Js ,..ncon-

tradas en 103 rPceptor('s ~01 ru1~6n. 

Los efecto$ co1 -itür<ilí!~ ..iel t::-•it.,mfento con l"lU-

cocorticoides en estudios expPr:1mentales, son los siguientes -

(25, 31): 

En el Feto. 

A. Disminuci6n de la mitosis en ln placenta. 
Aumento de la 1nvoluci6n placent~ria. 

B. D1sminuci6n en el transporto m~terno-retal 
de glucosa. 
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c. Dism1nuc16n de peso ~l nncer. 

n. Aumento o:-n lA ~eGenerac16n rle los islotP.s pan ... 
creiíticos. 

E· ,\Ument6 en la rr.ortnliri'lrl fe tul. 

Ln el ~ecién nacitfo. 

A· Disminuci6n en l·'l rPspuesta rte los Ac. 
Disminuci6n ~el p~so cerebrnl y corporal. 

B. Disminución de la nctivida~ locomotora. 
D1sminuci6n en las ramificaciones denilr!ticas. 

c. Disoinución Pn la cnntidail de n.u.,-.. celular. 
Disminuc16n del desarrollo corporal. 

o. Disminución en la r~spuPstn inmune. 
Aumento en ln involución del Timo. 

E. Bloqueo ~P.l ritmo circ~rlinno on la secreción -
rle plucocorticoiñes 

F. AU.':!ento en .;1 r..Ptnhol:1~~o anorrr.=-tl rlP ln ~l,..:co
sn. 

G. t .. u~r:nto tfp l.: !!:ort<ilid11ñ neon'ltnl. 

rn un tiempo 3E:· c·onsitf~r.:iba c¡ue estos efectos ce-

laterales C!ran raro::. ~n l:i e<ipor..10 hum·~nn, rorqur: la~ dc·51s usa

das en animalPS eran rle 5 11 lCO ve>ces rnayorr>s 1p1c lns us.:i.dns en 

humanos. Pero los ~lucocorticoi"lc:J tUe :;e util 1.~11n pctro prevenir 

ol .3.I.:t.I. tienon prr.ipicdo.1es rliferentes rlP. los u~arlos en estu

dios anteriores en Toxicolor,!a FxpPrimental. La ~etametasona y -

la Dexamotasona son m&s potP.ntes y pnsnn más facilrnenta ln bnrr~ 

ro placentaria, por lo tonto pue~cn tener efectos colaterales en 

el feto y en la madre (4, 38). 

En estudios exper!rnP.ntRles es frecuento que haya 

muerte fetal in útero despu~s de administrar glucocorticoides. 
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El mecánismo parece deberse ~ cambios deeenerat.! 

vos de la Placenta (19). La Betam~t~son3 a~m1n1strad~ a monas a 

dosil comp.1rables "1 lns us;idas en l:i tülljEr, disminuye el peso -

de la Plncenta (lJ, 20). ?robt1blemente el informe m&'s impresio

llBnte -'l este respecto, s~!l el de tiggins (25), quién scfial~ un 

aumento signtr!cativo dA muertes in ÚtP.ro en mujeres tratadas -

con Betametasona y que sufrían rfe Hipertens16n Arterial gravo. 

En 12 de 17 rle estas mujeres (25.5%) hubo muerte 1n útero, en -

comparac16n de 3 de 13 mujeres (7t) riel crupo control. 

Es bien sabido que los glucocortino!rfes inhiben 

el crecimiento fetnl y que el tratamiento con los mismon retra

sa el crecimiento del feto, corno es el caso ~e la Prednisona. 

Rn la mayor partC! rle 103 PSturl!os en animales rio 

exp."rimentact6n y f<'tn~ h11md110~ 1 ll 1nte!'I'UL'lpir:::8 81 tr1tarnien

to surle rest'lblece!"se el crüc!:~1_1:nto no~:::nl. 31n eC'b<J.!'t;o, el -

Siste::!ll Ucrvioso ~0ntr,1l ru"rlf"· sc>r 1:1 "Y.~t.:pción. 

:::1 ::<'c-1nii:;:io tr::ti1cc "'":.!·.10 ~n ln 1nhibict6n de -

la r~¡;roducc16n colula!' 1 r.1.-,.-Jfrt::i por 1:1 incor;;o:·.iciÓH rlo '.iimiina 

"ª el O.U.A • .::l::anfacon y cols. (36) hon demostrndo que 111 urfm1-

nistraci6n de Dexametauona d15minu:rc la ,r.?'oducc16n rJe D.ll.,\. -

en el Cerebro, Pulm6n, Rifi6n, Cornz6n y Glríndulas Suprarrenales 

del teto de cricetos. r.o:J efectos son proporcionnles n las do-

sis de Dexametaaona y al discontinuar la nrJm1n1straci6n de la 

misma, la producci6n de D.U.t.. se normaliza f!n Pulm6n, RiñcSn, 

Cora:z;6n y Glándulas Suprarrenales. 

Uno de los erectos col11teroles rJe la administra-

9 



cicSn do glucocorticoides, es ln d1sminuet6n riel peso 1lel Cere-.. -

bro. Estudios en ratones indican que l.<1 d!sminuci6n se debe a --

1nh1b1c16n de J.a repl"ol1ucci6n c~·lul:.r (5"). Tamb!~n $eh~ obs!!rV!!. 

do retr~so en las rar.:1f1cn.e1onrs de Lo:; 1Ji;>ntlritI1.S ~1 ~ ln corteza 

y en la m1eliniznc16n. 1.os rlofectos <iel crecimiento enoeCálico, 

sobre todo Oel Cerebelo p~rsisten en el animal adulto y se acom

pafian de trastornos motores (2). 

Estudios en ratas reci~n nacidas han demostrado -

que el Cortisol retr'lsa la reproducción celular y pueda afectar 

ol desarrollo de los Ganglios BnsalAs. En los estudios do Snnfa

con y cols. (36) sobre fotos de cr1cetos, ln nd~1nistrnci6n de -

Dexametnsonn no ~ólo reduce la producción da D.N.A. un los hem1A 

t"er1os cerebrrile!i 1 Cerebelo, '."-lesenc<if1lo y· !Julbo Rac;ufd~o, ;:;1nn 

qua no se r":Jt11b}ece !·1 'J!'orluc~!Ón rlo ~.!i.J., dcs~tH~ .. ; de di!icontl 

nuar la De:<nmi?ta~on;. por ~::_ tiempo ·1.•Je> .-iuró r.:l ''"':;tu·i.to. 

:.e -·ntc:r-:1 '.'!" i:>:J cont.r-:i::-io ,~ lo ¡u-· ~1uc11de en F\11-

ción, R1:1Ón, Cc:-az6n y Gl,\ndul··:; Jup:-'.!rr-E:>111:"s• 

i>i '<'!mini:.trrició:t c!u :Jpt.1mct.1~onn rt n:on:i.s c:rávi-

dns se acoc:pnña to~b16n de re(!ucci6n en le\ circunf'~rencin de la 

cabeza 1ol feto. PP-Lenos Pncontr6 ~u~ los retos de ~cnas trata-

das con Dexnmetnsonn presentaban CE:rebros de menor tama.no, con 

dismi'.t\Jci6n on la cnntidad de O.U.,\. Pero a los 6 menes del nac,1 

miento cns1 no hab!a d1rerenc1as entre los anima1es tratados y 

los animales control, con respecto al peso del Cerebro, c1rcunf.2, 

rencia cefálica y D~tl.}.. cerebral. 

Bpstein y cols~ (14) comprobaron que al adminis--
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trar Betametasona a monas 48 horas antes del pnrto 1 se obtenían 

productos con c61ulns nerviosas de pequeño tamaño y altamente 

cromtS.filas y gliosis en el Si!Jtema nervioso Central. 

Fitzhardinge y cols. (15) observaron francas ano

malías neurológic~s ~otoras y electroencofalográficnmente al ad

ministrar altas dosis do Hirlrocortizon'l ri reci6n nacirlos con 

3.I.R.I. 

Resulta. satisfactorio riue I.ieeins y cols. (25') 1 a 

niños expuestos a Betametnsona in útero y examinados a los 4 --

afies de edad, no encontraran alteraciones ael habla, de ln vis-

ta, etc. Bro·,,.ns y cols. no encontraron diferencias en creci!:lien

to y desarrollo al año ele edad entre niños expuestos y niílos con 

trol. 

:.os r.lucocorticoif"les fovorf'cen la producci6n del 

surfactante pulrionrir, pero también r\i5rnlnuycn el crecimiento del 

Pulm6n ccrr.:i c':lsC'rVoron Carlson y cols. '"" fetos de conejas. Ko-

t"'.ln y Hart observoron que el efecto ero reversible al !nterruc-

p1r el trntac.iento. 

~ ol Pulmón pue•len producirse cambios importRn-

tes -con el er.:pleo de r,lucocort1coiden. Johnson :r cols. (19, 20) 

y Mi tzer y col:i. encontraron quf' el efecto principal del trata-

miento con glucocort!coides on ol PulmtSn del mono rhesus se de-

b!a a cambios en lns propiedarles rlel tP-jido conectivo, con numen 

to de la distensibilidari pulmonnr. Los P.fectos ;; lll.rr,o plrtzo de 

estos cambios se desconocen. 

DeLemos observ6 qu~ monos expuestos " Dexamctnso-
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na in \itero, a los 6 meses de edad prese.'ltnban volumenes pulmon_2. 

res menores en 33%, comparados con los nnimales control. El au-

mento de la diferencia mPdiante trntam!ento con r.lucocorticoidos 

en gener~l implica un crecimiento rPducido ñel Pulm6n. Por lo -

tanto es prob'lble ;¡ue el aumento del volur..o:'n rulr.on.sr producido 

en los primates, sea el factor limitnnte del ultP.rior aumento -

del volumen pulmonar. 

Es bien s.,bido que los pncientes tratndos con gly 

cocorticoides son más susceptibles ci lns infecc!onf's. Los E:luco

cort!co1aes disMinuyen la fngocitos1s 1 9Ctiv1dnd bnctericinn y la 

un16n de los cor.iplejos !rur.une>s con los nncr6fl.lgos. :ausnn t:-im--

bi~n una red1stribuc!6n do leucocitos y linfocitos y unn d!sminY. 

c16n nbsolut~ ~e c6lul:¡s 3 y ? nir~ul~~:~s. Jotn3on y cols, (la) 

obser•::iron 1U'" nl nrl:c-.~n1$tr1J.r Jetar..'lt:1scn'l ·1 !:10!l".15 ,::r·~·:iñ·;s, {~Í.2, 

minuye el tumnfio dol Timo "" el reto. Ci:d~rqvist y cols. (6, 7) 1 

cor..probnron -1ue los fPto;; expuesto;; n :Jetameta::;on-'l e De:~:unot~.so

na in út~ro, SúfUÍnn ;:;rciducientlo inmuno?lc~iuli~1s cc:::o nor:::altr.!J.Q 

te sucede. 

!'neusch y cols. (40) ob:iervnron 1ue lri Dexamctns.Q. 

na numc>nt,'lbn r:lc ~anern s1cn1f1cativn el pn.lir,ro rle 1nfccc1cnes -

en ln madre y también en el r0cién nnciño. 

Los glucocort!co!des disminu;¡en la ut111;~ac1Ón p~ 

r!f'érica de glucosa 1 se supone que ln hipn.rglicemia consiL'Uiente 

cnusa hepntorr.r.i¡;:ilia. Los clucocortlcoi.--'l~s !JO opone>n nl erecto h.1 

poglucemtnnte do ln insulina ;¡ aumenton la producción dn ;;lucosa 

en r~l Híg::ido, (l~), 
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Experimentalmente los elucocorticoides aceleran 

la madurac16n de los islotP.s del Páncreas, pero ~ veces le cau

san decenerac16n. 

Kitzmiller demostr6 un~ frecuencia elovada de -

hiperglicemin en madres rliab&ticas tratadas con glucocorticoi-

des. Los efectos en el feto se desconoc~n. 

Papageorgiou y cola. (29) reportan hipoglicemia 

en beb6s expuestos a Betametasona in útero. 

CRFX:IMIENTO Y DESARROLLO DE PREMATUROS. 

El término :recirniRnto ha siño empleado en gerl,!! 

ral p'lra deterrr.inar aquellos aspectos de la maduraci6n que pue

den quc.lcr reducidos a la mcdirln de lri T1.1lla; el t6rmino Dosa-

rrollo se refiere a los cambian en ln funci6n del orgnnismo. 

Debido a &Jtcs dos aspectos no pueden 5er difo

renciados de modo ta,janto, se er.iplea 1,1 ex!)res!ón Creci:niento y 

Desarrollo en un sentido unitario que abarcu ton~o la magnitud 

como la calidad de los cambios do madurnci6n (44). 

El crecimiento y ~esarrollo físico incluyen las 

mod!f1cac1ones en el tamaño y funcj6n dal orgnnismo. Cambios de 

tipo funcion~l, desd~ aquellos qUP t1Pn~n uno sign!ricación en 

forma molecular en la vida retal y un~ activación de sistemas -

enzim~ticos en el perio~o do reci~n nacido, has~a las cornplPjas 

modif!cnc!onE.s met1:1b6licR.s que accmp1Jñan a l!l p'..!.b<>rtrid y ado--

lescencia C'tl, 43). 
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El crecimiento y desarrollo no se realizan, -

sin embargo, 1fidependientemente on distintas &reas o !listem9s, 

sino ·que representan una continuirJnit ñ11 interacciones entro el 

potoncial cen~tico innato y por otra p~rto riel rnPdio a~biente 

(1+7). 

En el individuo el grado de rcal1znci6n del P2 

tencial b1ol6gico, así como el crecimiPnto y rie!larrollo son el 

producto de muchos fnctores o fuprzns interrelar.:1ona,Jns. Den-

tro de l~s cuales se encuentran los foctores gen6ticos, nutri

cionalPs, sociales, culturnles, omocion~lcs, econ6micos y nm-

bientnl.es4 que afectan dinámican:ente al nino riesdo el momento 

de la concepci6n, hasta la vidn aflUltn (12, 32, 37). 

Desdo el punto i.1e Vist:::i riel Índ1ce ñe r.iortnli

dad la inmaduróz representa el problomn ,islnrJo m:!s ir.:portrinte 

del periodo neonatal (3?), al qun corres~onde aproximadamente 

la mitad de1 número totRl de decesos :¡uP ocurren rlur<1ntr: éote 

periono. 

,\unqufl interViPnen rrruchos ftictores di:>tintos, 

se reconoce que cunnto rnÁs pequc~o es el nino, tnnto menoreo -

son sus posibilidades de sobri=:!Vivir (17, 26). Los problemas de 

la precosidnd han 1le ser considerados b3,1o dos aspectos: La 

prevenci6n del parto prom~turo y la extensi6n ñe nuestros con2 

cimientos sobre el niño prcmraturo, de modo quo pueda mejorarse 

su cuidaic. Una parte 16gica t'lcl conocimiento n~cesnrio se re

fiere al crecimiento y desarrollo. 

Los sigulent1_•s criterios oh9ervndo::; aislndRme.n 
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te o "'n combin~c16n, han sirio aceptados 1r11ís o menos cenerolmen

te1 como indie~do:res de precocirl;¡d (l.-1). 

l. Peso nl nAcer de 2500 gramos o menos. 

2. Una longitud r!e coronilla u taliSn de 4? cms. 

o menos. 

3. Un diiímetro occipito-frontal de menos de ~--

11.? cms. 

~. Una circunferencia cefdlica de menos de 

33 cms. 

5. Una c1rcunrerencia torAcica inf~rior o 30 cm 

6. La desproporc16n entre lo circun.1'erencla ce

fdltca y tor&cico. 

El criterio aislado m6s genPralmente nceptado -

es el del peso. Sobre la hase del peso solam~nte, la incidencia 

de nac1m1üntos P.n ho9pit3l, en los Esta~os Unidos, se caleu16 -

que ern d~ un ?.6~ (1) 11?roxir:1Jrln!!!t'nte; en Inglo.terra de un 

6.5% (37)1 en Sueciu de un 5.5~; en r~ane1~ de un?'%; en Jnp6n 

de un 10;{ y en una parc16n do tn India m<Ís dol 35%. 

La 1ncidcncia de pnrtos prematuros en los pai-

ses subdesarrolladas es virtualmente imposible estahiecerln; pjt 

ro en determinadas regiones ~e la India y de Arrica\ en donde -

se hon 1ntentndo alguno$ análisis, parece ser muy superior a la 

de los lur,ares m~s afortunadas. Indu~ablemente desempe~nn un ~A 

pal los factores sociales, ecanó~icos y raciales. 

Las enusas de ln precocidnd han sido discutidas 

por numerosos autores e investigadores. La incidencia es supe--
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Tior en los grupos sociales y econ6micamente más bajos. La Tox~ 

mia mat~rna es el rActor determinante ruás comUn de la prematu-

rez en los nif.os n;1cidos en hosnital. El l!idrarnnios y las Hemo

rragias ante-pnrturr., frecuenten:ente co ... ;~ticadas con í.'oxum1a, ss 

lo son los factores segundo y terc.::ro más frecuentemente prese.n 

tados. El embarazo mUltiple y las ~nfermedades cr6nicns de la -

madre son estados también relativamente comunes, que precipitan 

la premoturez (42). 

3igue siendo escasa ln información exacta y re

ciente sobre el crecimiento r!sico ~el prematuro. Frecuentemen

te los estudios realizados en llorteam~rica y otras regiones, no 

han tenido en cuenta importantes variables, tales r.omo el medio 

ambiente, la nutrici6n, las infecciones y el fondo gen6tico. A 

medida que aumenta constantemrnte el conocimiento del prematuro 

y el cuidado y la nutr1ci6n del mismo, las ~ntnf!!3ticas actua-

les muestrqn ya un cierto adplanto sobr~ cifras registradas an

t~ricrmento (11, 17, 21). 

Yllpo ha compararlo los datos do sus observacio

nes sobre prematuros con los disponibl<:>s ac~·rca del crecimiento 

intrauterino y hn llegado a la conclusi6n de que el prematuro -

tiende a seguir las leyes del crecimiento correspondiente n su 

edad conceptual, sin einb11rgo 1 el primer trastorno que sufre di

cho crecimiento ea cuando el niño pnsn n ln vida extrauterina -

(lt2). 

Drillien (13) en un reciente estudio sobre el -

crecimiento de nif.os prematuros 1 ha encontrado que su velocidad 
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de crecit'liE'nto lonr,J.tudinal excedía 'l lu de un gru::io control -

do n!i.os nO!'(Tl."lles rfur.'lnte lo:J 2 prir'leros años. 

Casi todos los inforri'!s cc-in~~.·:nn en que el -

tiempo requer!dC't p'lrri qui.' rl ni;;o pr"maturo ;-ocupare su !')eso -

al nacPr es m~s l~:rr.o que el rfel nncJ~o n tl~~~no. En general, 

cuanto md's oPqu€'f;o r-s ~1 bf?b6, ta:itn m1s lart:;o es rl1cho perio

do. Los ni!ios prr;rrnturos QUP. posnn 1:i€'no!l do i::-cc rrnmos nl na

cer, ganan peso monos rnp!dnmcnte r¡uP. los n1i os con riHyor peso 

y s6lo lo 11lcanz-1n al cabo 'le v1~Jo:; '.l:¡os. :ie 1cuP.rrlo CC'n l!ess 

h~n de ~nsar ne ~ a 10 nros nntf?s rle ~ue los prematuros D&s p~ 

quefóon ::.ilc1nccn el P',30 nor!':1Jl p'.ll',"l su or-1••'1 '22). Yllpo af'!rma 

que en .1u gru!Jo do estudio, quro incluía todos 105 pesos hastn 

25'00 ~rnmos, se requirió ª"' U!l prcrr0rlio de '+ l'l. 5' ali os para al

C·lOZ'3!" un pe:;c norr::Al (9). 

Blnckfan y Ynglou conunican quJ? on sus casos -

de :irer:'lturos '1U•·d'-l.'1 por deb::ijo, t'.1nt.o on :>eso cor.o en estatu

rél rle n1:·os normalE:!:;, rfurAntc los pr·r:!.O<los qu¡:. oscil!ln e:i.tre -

2 '/ 15 af,os. 

Sstudiog recientes :r corr.plC?tos, uno de ellos -

en Escoc!n y ñas en les Est::irfo:; Unjrtos, 1ndJf:''?:"l 1ur> el crP.ci-

m!ento en nstntura y en peso, :;e aceren cons¡,qntemente Rl stan 

dard normal rlurant<'! los dos pri:n"'ros ni'"or. rJe ln v!dn (30, lf-5). 

Los faotorns amb!Pntalros pa:recP.n c,Jnrce:r unn 1nf'1uPncia más in 
tensn en el crPcimi~nto de los prPnoturos, q~c ~ohrP los nac.! 

rJos a término. 

:·:l cr.,~!miento pos-n1tnl del ;:.r<em;¡turo rl.ifiere 
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al rlel nii:.o nacirto a ttrmino. '\unn_UP ~:itc cr~~im1entc :iuHic -

ser inf'luido el"andemente por nun:rrcsos f'lr:tr!'<JS (JJ), l::i tcn-

dencio consist~ c>n :JClCU:ir el crf'Cit".i'"'ntn riel f·~to m•JrTu:oo •!U!'!'lll 

te varins seman11s o meses desou.&°!l del naci--:ien!:o, ~1 e~"nriiendo 

del grndo d~ nrccocj~~d y no el crcctni,,~to !el n!nc n,c!do a 

término. El pron6st1cD final <'le que 11lc11nce l'ls m"?didas físi-

cns norm::ilos no es ei::pcorado poi• el :inc!mir;nto prcrr:ri':.U!"o 1 sin 

embar5c, 1Jntc;:=i <lP. alcnnzor rlich11 1:1.ütn debe transcu:orir un pe-

r!odo r.i!.!rl!o de 2 .:i1"";os pa:-•1 lns nif·cts y r1e :! :,··os pa!'n l.03 ni- .. 

F'ios. 

Los estudios de c5':.~d!~ticY~ hos~1to~~r!3~, -

han '1a1T1ostraño 1uc el porcent'l.je Ce muertes entre los premi:itu

ros, es !nvers<lm"ntc p!'oporcjo:inl al ;ir-~o al nnc•!r. 

Con l.'ls estad!stic~s nctuAles 1 5P o!:ser\·n que 

ha habido una tenrtencia constnnte hnc1a ln :JUp<:>rv:1v~ncia rle ~~ 

tos nii'.os en los últjmos 20 .ii'o!'l, 

F.n resumen nur:~e (1(!c1rs(! qur> los eo:ioci:r.!entos 

sobr-:i i?l crP.cfrr.if'nto r!sico nn lo!J pr"m::itu"t>S (lS !ncor.-,pleto y 

necesitan ser ampliados. Deben ~ntu~iar3e ~ns ~ fon~o los efef!.. 

tos ·'e 1·'1 nutric16n y r?~,.1 tr."rlio .'.lr:b!r~tc. Sin PMbareo, pur;rlen 

aplicarse nlgunos ditos Grner::i1Ps 1 rr;fPrente;. al crcctr.;1cnto a 

pesar rle las num,.rosas variable;. reconoc:irlns. 

En relac16n con :JU cstcirfo lleurol6g!co se han -

CM?renrl!rto nu~eroso;. estu~!o:.> n'.lr~ rlPter~innr ~l efer.to ~e la 

.:>rem'lturlz 1 o m:fs ex.:ictnrnr!nte del b::i.io pc:.oo '.ll nacf'r sobre el 

desarrollo mental futuro. !!11sta hace rioco St> tP.nÍn ln impre---
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s16n generul da ,iue l::i prem:itur6z sin otra co:.:;licaet6n, no si~ 

nificnba VP.nt~Ja ni desventaja. 

Knobloch y coln". fueron r!e loJ ~~rimf.:'ro~ en ado_g 

tar n.-: punto de vista mñs pes.1mistn sobre el :oo,:sultado finnl de 

los pretn¡¡turos, dP.S'.'!Ués cte haber es~ut'!!nrJo u:-. :-.Ú."?:P.TO cr~cido de 

tales niños, cerea del primer a.ílo da vida. Us<:.!"Ort las pruebas -

de desarrollo de Gessel y se encontr6 quP. los ~1~os premnturos 

que ten!an el peso más bajo (1500 gramos o m~~cs) 31 nacer, só

lo 15 mitad pudo considerarse normal. El 261 ~ostr6 s1~nos clo

ros do tr~stornos neurológicos. 

9ann not6 una e1.ev<1r!'l incidenl'.::!a de dcf".!ctos -

mn:,tnl<?s en 116 prerr.nturos, quf' tenían un p~so ::ios-n.:it,'ll de ---

1000 gr:1mos o mo:>nos. 

De~1e hncf" I!';Ucho ti"'"'!'º ?lt" sa'!:'"' ·1ue la hemorra.

gi<:i intr.'lcrancnl, la h1pox1.:i pPrinst:ll y otras lesiones neurol~ 

gic.~.s son ~ós corr.un<>s on los prei::mturo!l :¡uq e:l los niños nnei-

dos a tt.rmino. rn un::i, serie d'l 250 prem:ituros r:studiados por la 

evidencin cl.!n1ca l'"le }C>$.16n CfJ'l'Ph.-rJl pC'rmane:1te, se encontraron 

dato~ sug~stivos en el 2ofo y so lleg( n ln conclusión de que la 

ap:\ric16n de la r1etlci"ne1n munt.11 es m"s cle\•a-1"1. en los premn

turos ~u~ en los naci~os n t6r~1no y cunnto mis ?equeño, tanto 

ma.yo.r es el 'ülir.ro para ln 1ntes-:r1~arl cte su :5. ;; • C. 

Bosta recorrfar ln multitud y ... ·a:-i~rlad rlo focto

res que e:it<in 1mpl!c1tos en el fP.nfim.,.no rcprorJ1.:.ctor del hUM'l/10 

pD~a inferir por cuantos diversos cnm1nos puede~ resultar lesi

vos y limitantes d<Jl crecimiento y desarrollo .:~1 nuevo :io:t" .. 
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Los cambios l~sjvos se ~uce~~n e~ cadanA y las 

distorsiones qUP van apnrecie~rio como con5ecunr.cin de olg\Ín fng 

tor agresivo, pupñen ser a su vez, constituid"3s an rectores de 

arres16n y d~~ lug"'lr a secuelgs. 

~·luch'ls de l.1s secuel<i~ p'":-in1!:;.l~s son r('vers!

bles y 'ºr lo tanto transitorias (la inmaduréz, el d6fic1t de -

crecir.tientc, los trnstornos neurol6gicos orig!na~os por h!poglJ. 

cemia o e~emo cerebral), ~ero muchns otro;, resultan !rreversi-

bles, son permanentes o dan lu~nr a 3CCiones "3lr~sivas de otros 

agentes. 

Así !lUPs, según esn d!nrfm1c1, las secuelas per.,! 

natales pueden clnsiTicarse de;,de el sir.ul<>nte punto de vista: 

3egún ln rapidéz de apor1c1óni 

Inrner!int.1s (Temprana'l). 

Mediata a (Tnrdíns). 

Según la posibilidnr ñe recupPración: 

Reversibles (Transitorias). 

Irrever51bles (Per~anentos). 

Seg~n la importancia ~el áreA orcÁnicn afectada 

Neurol6g1cns. 

JI o Jleurol 6gicns. 

Sogún la severidn~ dP. la runción or~ctada: 

Leves. 

Morfernd!ls. 

Severas. 
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Por su traocenrlíHV'~ia e il'l;Jortnnc1n, eY1dentemen 

te las secuelas definitivas y permrinPntPs que afectnn en forma 

¡;rave Lfl esfern neurol6gica e intelecturil son l::i!l que ¡Jreocurmn 

m,s, pero todas requieren atenc16n ndecuada pnrn evit:::ir que 

esos da~os lleguen a tener result11dos irre\'Prsiblos. 

Según su ma;1or m11r.nitud y tr.iJcendencin, las -

anormnlirJades !)er!natriles genr:irqlcs qUP ml.Ís cont:-ibuy~n .'\ las -

secuelas gr11ves son: La in.'!l'lduréz, hi?OXia, mril!'o!'mnci6n y tran 

matis:no (27:., cndri una de l•is cu'llf:''l pu"ñC' alcAn~rtr r1!forf.:"!tc -

grado y reñucir o potP.ncial1zar sus efectos cu3ndo se interrcl~ 

c!on11 con ~stos u otros f:i~torf•:J rle ri<:>sr,o, lo '!U" hncc <iif!cil 

cuantificar 111 contr1buc16n e-:x~ct'l rli:> C'lrl¡:¡ un11 pnr;i ln li!:'.itn-

ci6n d~l crecimiento y rlesnrrollo r1n~1~s ~el indivi~uo co~o --

adulto. 

f'Ísico, rtatores, adaptativo, riel lenr,u:i.ic, <llt<'r~1ciones on el -

desarrollo intelectual y -!e la pe::-!lonn1i'''lil, rle l!l enf<:rr.i~rlad y 

:nuerte ( 23}. 

Hace más de 120 nílos (185)-1862) que Little pu

b1.ic6 sus obser•1ncionos sobr .. l.'l ,socinci6n dP. :ir.reni6n perinil

tal y transtornos motores, y la frecuencia entre las lesiones y 

el 0'l11tccerlente de edad ce:ittJc!.onnl tnmprnna y b11jo peno nl na--

cer. 

Al resp~cto, el nvanc<f' reci<>!lte 

es eJ trabajo rle Heyers y :3eard 1 ".;Ui.<;>n('S mr·'1 i'l~te método'J ex.pe

r!rr-c.:~tr:alcs especiales puñieron rLifPrencjar l::i:; lesj enes n 111e -
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d! lugar la h1?ox1a aguda grave, de las gener~das por h1pox1n -

prolongaie y cr6n1ca. 

La h1pox1a cr6ntcn lr>s~C!'l"J las p'lrtl)s 'tltas ñel 

3. u. C., las hemisferios cerFJbrales y los n1íclecs basales; en 

tanto que ln hiµoxia agud3 are~t-1 nrir:iorr1!almnnte al T:illo Cf"":'~ 

bral, y sus secuelns son deficiencias en la hnbilirin" concep--

tual1 percepc16n, y pP.nsam1ento abstra~to (10). 

Muchos autorf)S han conf.ir:!l;i"°'o quP ln P.d'ld gest.a.. 

cional mu.Y corta y ba,1o peso n1 nacr>r re;ercut~n substnncl:ilmen 

te en éstos transtornos y or1g1ntJn si! t'!1~~or rrecu~n .... ia. ,\sí se 

observó que l_:i:5':~ r!o un erupo de :v1cJ•los co:i un :>nno menor de 

lOCO grs. y g~stac16n mrnor de 31 sern1na~, prl)~~ntqron tr1nsto~ 

nos n:orlerado!J o neveros de la o:nft>ra n~urol6o:1r.-'l (30; 1 f'n t11nto 

otro grupo de nacidos con rr.ús de 31 SrJm•nas ~P. g.-.:;t:ac!6n y peso 

promeñio de 150G grs. solo tuvo 2cr.; rtc transtornos (46). 

Drill!en seAal6 que 6~ rlf:! u.r1 grupo 'ie nii os de 

L'lUy b'IJD roso al nscer 1 desnrrollo P. G, : •• Satsman y coli;. en 
con~raron 31:; de pr~m!lturos Pntre un r,:ru;:io :ie ni,-.o.:i con P. ~. I 

en tanto que la frecuencia de prematuros en la población en ge

neral er1 rte un rJ:, y Arfem:fs obc.0~1.·nron ·1ui:- el 8.~""7 r1A quieneG -

p!ldec!an P. ·'::. :r. 1 er.3n n1i'io5 cuyo prso al n::ic<"r crn menor de -

13"00 grs., registran,lo ;.olo el o.4:~ en la poblacj én oncuostadn 

(13). 

Diversos tr<1bnjos sef.<1l'ln '1111"'! !'l Pº"º nl nacf'."r 

;:nin r.i':Ís que la eri1~ r,e<>tn~ion.11 cort'l, .inf'.!.uyr,n °n la frecuen-

cia m<1yor do secuel~s ps!col6r,icas y ~1ficultnrles escolar~s y -
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con-:1u7en r¡ue los n!ílos pr,,matu!'o~ son, como e-rupo, ps!col6g1c.f!. 

rr.-:nte de"JajU!:tndos y nn na~·or .r:"r~r1o cu.1nto n•1::; On.10 es P.l ,eso 

31 n~~~r, ~rJncipqlm~nte 11 ~~t~ se ~5oc1n con :~~un~t!smos pe

rinotnles {3). 

r.os PP'Jlli;-f".os .n~ .. ,; In n...lr¡ .. f"'Cl!:t.•1,.!onnl, ¡J!'Osen-

tan derectos motor~s (P. c. I., convulsiones, ~tc.)con menor -

rrecuoncil 1UP los pretr.rminos 1 p~ro ~n CAffibio registran altos 

porcentajes rJe daflo cerr.bral m!nimo y nno~.11!.1s en Pl E. E. o. 1 

si~n1o é:.tos datos ohtenirJos por Fitzhard!nee (15) en un estu-

dio longitudinal de ] nBos en 96 nifos. 

3e hnn reñucido en for1r.t1 !r.ipor<;,:.:lte los aspr-c-

tos nn.g,:¡t;jvos en les pa!'•~:·.•-J:?"o!; clave~ rle 1-i 3alud i'orJ.natnl. -

o:n un:i ~iobl·>.c!Ó.'1 surcn de 65CC n 1~!·-.!entos regi.:;:::-ados y ser;u1-

d.os du!''JO~C' ] .-~.,,os, .1r; r:-:~Dfit.1·é :.1w el .>f'..;o ba,lo 3!. n:icGr 51I;n,1 

!'icó 56lo 1t.9,:~ y l.'! mort'Il1(}rid perinot1l rué <le 1.1%. Las secu.Q_ 

l!l~ n~u:ol6L~cas ~raves (r<:trúso ps:co~otor 1 sc!'der1 nrurosens.Q. 

r!r.il 1 h1(~!'ocefa.l1~ ;1d,.:¡u~1'1rln, rite.; .1r"''.!tn1'on .ci 3.5 ~o c<:iila 

l(•C·O 03.Cidos Vi\•os ;; l'l P. ::. I. "!ff'r"!tÓ • 1.2 de cada 1000. !~!l. 

~;irtic1p:ic16n c:ire'!ta en l:in secualan rle l'l 1nna~uréz extrem.ci 1 

1:1 .'.IS1"1Y.i'l ~c:•irFJt:ll y ·~l tr.-;•tr." C"~<;t:;/;trico fu6 ::'.!r.1'.:10. 

L'l sup<:'rv!vnn,...13 ñe los 1ur: !l'l~rn con m<fx!n:o 

r!rsr,o 1 '.!O'.":'lo lo!l '!11" rer;istr:Jn =i~!los -ie lfOO r;!'·o::ios ·1') peno, 

con todo y .:¡u" se loernn sólo 13:i; ~e Jos c«1sos 1 poor:r.iti:: a 9 de 

cttrl'l lC prem-1turo!:l 3obrev1v1ente::;. un r.e~.'lr!'ol~o :-iorr.inl. 

:::1 l'Í'±!lgo perin:ll:al 1>::t~ ~n t1~ fC!':il'L cnUs'.l::iO o 

::.1 ::;~nos f:ivoro.f!frJo ·ior s:tt:'1c!onns soc1°1l"-s, eco11ór.ic:1s, cult.Y. 
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rales, :¡ue )or ejemplo, en un f'stud!o compar!ltjvo ~n 3uac1a y -

en los Est':tr!os 'Jnirlos .so eoncluy6 1.Ue l;\ hcterogen(l1QoA ~e la .. 

pobl::ici6n est'1~oun1dense donrle ~rn.ndes r,ru::os soci:iles tienen -

menos cultura, menos pos1b1liri11<le3 rla ".ltenci6n m~ñica y meno!: .. 

snlud, dffriv~ 4st~ en ~3yor ndn~ro clP nacidos preter~ino 1 con -

mayor r1Psgo perinato:l, que elevn la mortulirlll'1 35'.l; con respec

to a ln de :>ueci~. 

En función no 13 pron~n111rno da enrermnr y de 

morir en la r:tnpa perin:itlll o inf'•i'!tllt r.od;>:J 111~ e~tnd!:Jtic:.:is 

coinciden en riue es mayor cuanto menor ha sido 111 dur::ic16n de -

lo. gest:.ición y tombién es mnyor cuanto :n1ls asct!SO t::J el peso nl 

nacimiento {4A}. 

trn en neonntos 11 t~rm1no, cuyo pr_:.so lll nnc,.r es <'!n 305'0 rt 35'00 

gramos para los ~o 38 a 39 sem'lnn~, y '1C 3C·)C a )700 r,ramos P-J-

l.irlorl las ri=gistr'ln quir.nes pes:in meno5 <lP. ;íOC: r.ro.Mos cur1lr;.uie-

ra que sea S\l odnrl gestacion:il. 

En ln Unidad r!e .~uirl:v1 o.s :rntcngivo.s ?1eono.tBles 

del UoGpital de Ginccolog!n y Cbstetr1cia Uo. l del I.?-!.3.3., .. 

la ::sttuaci6n es similor, aumnnt6 progresivnmentE? la r::iortalidnd 

conforme la edad gestocional y ~l peso ~1 n~cer son menores. 

Far lo tanto sabemo5 1uc ln. reproducción, croe,! 

miento y desar!'ollo ñel sP.r hu:nono, !ntervi.:-:nen praetica!.'l~nte .. 

todos los as,p8ctos 1~e ln virin r!el horu!lrc y nor ello se considc-



ra ·.IUB la prcbl<o!m!Ític'1 perinntnl rPflejn las condiciones econó

micas, soc1nl~s y culturales de unn socie·i'ld. 

A~d'. entonces, los avn.ncns ·1ue pucdroin locr:i!"se -

en la reduc-:-16n de l:?i morbi~*ortalirinc'l perin:1tal por reducci6n -

~el O·'lci:tien<;o de nií.os con ba,lo ¡;1!.';0 ul n"lcér y pi-emttturos, se 

logrará el consiguiente creci1.,iento y rlesnrrollo normal rlc ~ste 

número de ni~os. 

Ant~ los hechos ox'.'.)uestos, rr:-sulta claro que -

uno de los objetivos pri::iortiinles <le l~ Cbstr:>tricin :1orerna y -

de 19 ?erinatolog!n, es rerlucir nl mínimo posible el nriciriiir:>nto 

de nií:os prnrr.sturos y c'le aquellos con rléficit rle crecimi<?nto. -

3e h11 'listo la estrecha relrir.16n 1u1_~ ti"º"º cst'ls situacione5 -

con ln ñparicj6n de trnnsto1·nos, f'riferncd<id 1 lf>si6n y muerto;. 

Fin'llt:!!'!ntc, ol mejor cuid'"-1110 ha rc•lucido la moi: 

talidnd y mejorarlo el crecimiento físico. ne im901•tancia primo.!, 

dial es la elcv'lrl!l incidenci~ •1 a lesiones nt'urol6gicas pormanen 

tes ::ir. los inrlivirluos pr('n.uturos 1ue sobrevlvon. 11..lc::de pregun-

tarse s! mejores m6todos ele trr:itami8:ito conducirán a un aumento 

de la poblaci6n de !ndividuos mentalmente capncitndos. Se nece

sitan más 1nvestigac1on•!S en t.:.t<:: c::impo, aní. cor.io otros estu--

dios sobro ln causa y la prevenci6n do ln prom·1tur6z. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 

Desde el punto de vista del fnrl1co de mortalidad, 

ln madurez ~ntes ~el tiempo representa un prohlcmn importante -

del período neonatal 1 nl cuál le corresponde aproximadamente la 

mitad r!el ndmnro total l'.le d~cesos que ocurren durante este por:(g 

do. 

Las cornplicacion~s pulmonnrP3 n~onatnl~s atribui

bles n inmadurez pulmon11r, est!Sn ~ntre los problem;is m&s serios 

en la asistencia a los nacirlos premqtur~~ente. 3in e~bargo, la -

adm1nistrac16n 1e glucocorticoi~es ~ 1~ madre antes ~el p3rto, 

ha venido a reducir la inci~enci~1 ~e 3.J.R.I. y a rn•jorar el re

sultado neonatal. 

El trRtnmir·nto se rel:Jcionn diri:!ctamente con la -

edad gestncional, s!Pndo visto que los mejores resultados ~e en

cuentran entre la 30 y 32 semanns. Este erecto signif'icativo ha 

sido reportado m.1's tempr::inamente n las 2R semanas y m~s tardia-

meonte n las 31t ser.ianas de ge:;t;::ici6n. 

El uso de los r,lucocorticoirles antes riel parto, -

del tipo de la Detnmetnsona e Hidrocortizon11 n dosis ya e:Jtable

c1d3s, atraviesan 1'r1c1lmente ln U!lidad placent11.rio. parn !'r¡vore-

cer lo. s!ntesis ;• liberac16n rlel factor surfactnnte, sustancir1 -

responsable de evitar el s.r.n.r. 
'.Jin <?mbargo, el uso de lo!l glucocorticoides duran 

ea el embarazo nrorJuce una P'T'ln V'lried~--l ~e f?fectos y respuestas 

on lo!l tejirios fetales, habiénriose reportarlo en la literatura 

mundial multitud de erectos colaterales con su uso. 
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Por lo nnter1or 1 se necP.sitan pe:- realizar inVeJ! 

tirraciones oostE:·riores y a largo pl~zo 1 para ~.:terminar la in-

f'luencia y ef':i e tos benef'ico!J y nocivos :lUP. t!~ne el uso de glu

cocortfcoides administrndos durnnte ol ~mbarazo, sobre el crecj 

miento físico y desarrollo nPUrolór.1co en la e":.apa ,ni:>onatal e -

inf'anttl. 

27 



OBJETIVOS. 

r. RP.alizar un secuirniento clínico longitudinal 

sobre el crecim!Pnto físico hnsta la edad de 

2 años, en productos prematuros sometidos al 

efecto prenatal de los glucocorticoides. 

II. Establecer el estndo neurológico actual en -

?reducto$ prematuros sometidos al efecto pr~ 

natal de los glucocorticoides. 

III. Relacionar la presencia de secuelas motoras 

o sensorinles con la v!n de nacimiento (par

to vnc;inal o nbdominnl), ·"1 los 2 ai~os do --

edad en productos prematuros. 

IV. Establecer unn relación Pntre la califica--

ciÓn de Apear a los 5 minutos y la presencia 

de secuelas neurologicns en pro~uctos prema

turos, a los 2 nílos do edad. 
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METODO, 

Se seleccionaron ti. 71 mujures embara:adas r¡ue in

cresaron al servicio de G1neco-Obst4tric1o dol Hospital Central 

Horte de Concentrnc16n ?lacional ~e Potr6leos He:r.:icanos, con dias 

n6stico de Embarazo de Alto Riesgo y ll lns cu~les SP. les odmin!.[ 

traron glucocortico!des para reducir el índice de s.r.R.I. en -

los productos prematuros, "" un p~ríodo comprend1•1o de ~ne ro rlo 

198* a Junio de 1985, 

Los r.lucocorticoirles -1ue se ::idr:-,inistraron f'ueron 

3etametasona e Hidroccrtizona ri rlosis r:le 12 mgs. cad.i 12 hora::i -

duri:;nte 3 d!'-!s ;¡ 1- cramo carl~ 21,. ho!'as 1 {:fi fc1•mn respectiva. 

La vía de adm1n1:Jtrac16n do la ~etomet~sona rué -

intramusculnr y de ln liidrocortizonn endoveno!la. 

La indicac16n m~'11cn p<1rll el u50 de 103 glucocor

ticoides en el Embarazo de 1\lto R!e3go, fué: 

H. P.H •••••••••••• ,.,, ••••••• ,,,. 

Trabajo de parto prematuro •••••• 

Embarazo gemelar •••••••••••••••• 

Preeclamps!a sevcrR••••••••••••• 

Placenta Previa.•.• ••••••••••••• 

Diabetes Gestacional •••••••••••• 

Presentaci6n p6lvica ••• , •••••••• 

2B 

14 

2 

12 

4 

6 

5 

p.'.lcientes, 

paciontes. 

pacientes. 

pacientes. 

pacientes. 

pacientes. 

pacientes. 

TorAL ••••••••••••••••••••••••••• 71 pqcientes. 

La vía de nacimi~nto ño estos productos prematu-

ros, rué ñe la niguiente manern: 
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Operaci6n Cesárea 

Parto Vaginr.il 

TOTJ\I, 

Jlidrocortizon'l 

35 
15 

50 

leta:ncta 3on11 

l'• 
7 

21 

De los neon~tos extraídos por Opernci6n Ces&rea 

y tratados con Hidrocortizona, vjv!eron ~n y murieron 7 y de -

los tratnic.s con 3etametasonn, vivieron 8 y r.iuricron 6. 

De los ni:>on!!ton n'1cidos por 'lía Vaginal y tret.a 

dos con Hidrocort!zona, vivieron 9 y murieron 6, y Oe los tratll 

rJos con 3etamet'lsona, vivioron I~ )T t'l.Urie?"on 3. 

Hidrocortizona 

3et;:im,_!tasonn 

TOT;\L 

guiente: 

C l::.SA:lt:A PA:lTO V 

V l1 V M 

28 7 9 6 

g 6 ~ 3 

36 13 13 9 

El peso do los proriuctos al nacer fué el si----

Menos de 1500 gramos ••••••• 14 

De 1500 a 249~ eramos •••••• 50 

H;rs de 2500 grtimos • • • • • • • • • 7 

TarAi~ •••••••••••••• , • , •• , , • 71 
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A los 49 p~oductos prem~turos que sobrevivieron 

se les realizó un seguimiento de ln evolucióO cl!nica en lo que 

resuecta al Crecimiento Físico y ;1P.sarrollo neurológico a los 18 

y 24 meses de edad. 

Estos loct'lntPa funron cit,<'!os n 1'1 Consulto Ex

terna en dos ocasiones, donde se les realizó una explorac16n f!

sicn (Somatometría), con registro de los siguient~s pnr3metros -

clínicos: 

A. Sexo. 

B. Peso. 

c. Tolla. 

D. Perímetro cefñli~o. 

Para l.ri valoraci6n "!el nesarrol.1.o Ucurol.ór,!co, -

se realizó éstn en base n la escrila de Valor 11ci6n ilcurolócica de 

Ges sel.. 

ParR lo nnt~rior se contó con ln sun~rvis!6n de 

Médicos :1ediatras del Ho!l;>ital Central Uorte do Concentr'lci6n -

llacionnl de Petróleos He:r.icanos. 

El seguimiento cl.!nlco de 105 nif!o!l en su Crcci

mi!:'nto Físico y ~)esnrrollo J:r-uroló~ico, se llov6 rtl cabo r'le ~os 

años posterior al momento del pnrto (var,innl o abOomin~l). 

Los dntos 3c.Í obt,...nidos ~e 1·rnfic'lron y t.rnns.po

laron n los Curvns de Cro(:i·r.icnto de Boston. 

L, cq!ificnción ñ~ 11cu•·r~o n 1<1 Vo1orgci6n rlcl -

Desarrollo ilaurol6gico ñe Gessel obtenida, se denomin6 como Ade-
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cuada o tlo Adr?cuqd~ a su erJart c:"onol6cico. 

Finalmente se 1nvest1e6 la presencia de secue-

las motoras o sensoriales, reversiblP:s o 1rreve:rsibles, como -

Crisis Convulsiv9s, Transtornos 1el !PngunJe, del aprendizaje o 

Retrqso en e1 desarrollo int~lt'ctual. 
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RESUI.TADOS, 

I. í'Je lo9 49 n!~os pre>m:1turos, 45 (91.A-~) tuvieron ;io

so adecuado 1:11 n11cer y 4 (J:J.2,;") ba,10 peso lll nacer. 

De los que tuvieron peso odocu:ii!o .!11 nl'1ccr 1 29 

(64.4%) rueron del sexo f('menino y 16 C35.ó%) lo -

fueron del s~xo m1sct:lino. riel grupo de nff,os con -

bajo pe30 al nncPr, el 100~ fueron del sexo femeni

no. T,\!3!.A l. 

!I. De los f!tctores c1e ries¡;o pE'rin·1tnl P.ncontrndos en 

el grupo de nif'.os con bajo :v~so al n.1cor, el 50;'! c.Q 

r!'espond!Ó fl la tnf,.,rme l'1rl Hip1?rt~~nsiv:1 ,\r,ud~, del -

Embarazo y a 111 Di.<!betes Hellttus. :?l Tah'l'11l:t.smo y 

11Js UefropatÍ'ls ocu'l.•ron r>l 20. lur:'lr con 25_;; cnrla 

una. FIGUR.-\ 1. 

III. De los fnctorP9 de r1Psgo perinntnl r~lacion'ldos al 

grupo rle peso artr-ctH:irlo nl nnci".liento, el 27.'?,¡; co-

rrospondt6 a la 1·"nfermerJad Htportensiva ;\r,udri r.ol -

Embnrnzo ( Preeclampsi ;i), el 1) .4) a la Enfcrmcdnd -

Jiipertonsivn Cr6nica 1 111 21.11: !l la Diabetes Hell!

tus y ?lefrop:itías y i;:ol lf.1+;& a la Isoinmunizuc16n ul 

Factor Rh. El l+O.J~ ñe os tos niños, no presentaron 

!"actores de riesgo pcr!nntal. Pil}!Trl.l 2. 
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IV, :.a T'lll1J en el grupo del ser.o remenino rué de 

81 .! 2 cms. a los ·1.~ mi'.' ses y de 85 .z 3 cms. n los -
24 meses de e·TnrJ 1 1ur.~'ln·1o corr.?ren~ iri ci s ... ntri: lns -
percentilas 10 y 50, F!GU:l\ 3. 

V. La Talla en el grupo d&l sexo masculino ru& de 

81 ± 2 cms. e los 18 mes~·s y de 86 .! 3 cms. a los -

24 meses, quedando comprenñ!ri~s entre las nercent1-

la.s 3 y 50. F'IGUR1\ lf. 

VI. El peso del grupo riel s1~xo fer.enino 11 los 18 meses, 

rué de 10.2 ~ 0.3 Kg., y a los 24 meses fu~ rie 

11 .:!: 0.3 }:¡:;., qued:indo CO!!:PrPnr!idos (s~cs niflos en

tre las percentilas 3 y 50. FIGURA 5. 

VII. El peso del gru.:io del sexo magculino a los lR meses 

ruó de 10.3 .:!: 0.3 Kg., y a los 24 meses de edad ruó 

de 11.9 .!. 0.2 Kg. 1 ~ueñando comprendidos entre las 

percontiles 3 y ]O. FIGURA 6. 

VIII. El per1metro cefálico en el grupo del sexo rcmcn!no 

Cu~ a los lA meses de 41.R .:t l cms., y a los 24 me

ses de 44 ..! l cms., quedanrlo compren~idos por rleba

jo de ln percentilo 3 y ln 50. FinTTflA 7• 



ZX. El perímetro cP.fdlico en el grupo i~l sexn masculi

no ru.S n los lR meses de 1 .. 2 .:!: o.5 c~s., y a los 21+ 

mP.sP.s de l+4 = l cms., quednndo co~;~endidos por ~e-

bajo de la percentila 3 y la 50. 

x. Se observ6 unn 1ncidenc1n del 14.2~ (7 casos) de -

Crisis Convulsivas en una o l!lás oc'lsiones, durante 

los dos años de segujmiento. 

XI. De ~stos pncientes, se observ6 qun el 57.]$ presen

taron cali1'1cnci6n rle Apgar a 103 ; ::.inutos de 7 o 

menos y el 4-2.o/.t restnnte, de 8 o ~<!s. CUADHO l. 

XII. De los niños que pres~ntarcn Crisis ~onvulsivas, el 

57.1.% nnc16 por v!n abdominal y el 1+2.9~ por v!a VA 

ginal. CU.\D~O 2. 

XIII. Uo se detectaron altor!lcion"s motor9.s 1 de retraso -

en el aprendizaje o muertes durante el tiempo que -

dur6 el estudio. 

XIV. Finalmente todos los nif:os fueron so~etidos a una -

Evaluac16n del Desarroll.o Heurol6gico por el m~todo 

de Gessel, resultando todos con des~rrollo neurol.6-

gico adecuado a su cilad cronol6gic'l. 
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DISTRIBUCION DE SEXO Y PESO 

EN PREMATUROS Al NACER 

No. CASOS 
3D 

25 

2D 

15 

10 

5 

~ FEMENINO A. E. G. 

~ MASCULINO A. E.G. 

[lII[[j FEMENINO B. E. G. 

- MASCULINO B. E. G. 

TABLA 1 
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FACTORES DE RIESGO 
GRUPO DE BAJO PESO AL NACER. 

50 'l. 

25 'l. 

filIIll ENF. BIPERTENSIVA y D.M. 

~ TABAQlllSllO 

o NEFROPATJAS 

FIGURA 1 
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FACTORES DE RIESGO 

GRUPO DE PESO ADECUADO AL NACER. 

(ZZ]l SIN FACTORES DE RIESGO 

UIIJ] PREECLAMPSIA 

c:J ENF. BIPERTENSIVA 

~ D. MELLITUS 

~ NEFROPATIAS 

§3 Rh-

13 PLACENTA PREVIA 

FIGURA 2 
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GRUPO FEMENINO 

TALLA 
cms 

100 

90 

80 

70 

60 

60 

e n t8 24 

Hes es 

FIGURA 3 
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GRUPO MASCULINO 

TALLA 
eros 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

8 12 18 24 

Meses 

FIGURA 4 



·GRUPO FEMENINO 

PESO 
Kg 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

8 12 18 24 
Meses 

FIGURA 5 



GRUPO MASCULINO 

PESO 
Kg 

16 

14 

12 

10 

8 

8 

4 

8 12 18 24 
Meses 

FIGURA 6 



GRUPO FEMENINO 

PERI METRO 
CEFALICO 

cms 

46 

44 

42 

40 

38 

36 

34 

32 

6 12 18 

Meses 

FIGURA 7 
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GRUPO MASCULINO 

PERIMETRO 
CEFALICO 

cms 

46 

44 

42 

40 

38 

36 

34 

32 

6 12 18 24 

Meses 

FIGURA B 



CRISIS CONVULSIVAS. 

CASO No. APGAR SEM. DE GESTACION 

5·7 35 

2 5·8 33 

3 6·7 33 

4 6·8 34 

5 6·7 35 

6 6-8 36 

7 6·7 32 

CUADRO 1 
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CRISIS CONVULSIVAS . 

CASO No. APGAR VIA DE NACIMIENTO 

5·7 CESA REA 

2 5·8 CESARE A 

3 6·7 CESAREA 

4 6·8 PARTO v. 

5 6·7 CESAR EA 

6 6·8 PARTO v. 

7 6·7 PARTO v. 

CUADRO 2 
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J)I~CU>!IC>U. 

En el estudio reRlizndo, se obserVR ~ue los ~ara

mPtros clínicos analizados en los niílos que nltCiercn prematura-

mente (Pese, Tal1a y Per!metro Cefd'l1co), son sir.iil~res y cerce.

nos '3 la norr.1!1lidad r1urante los 2 primeros años dq la vidn ex--

trauterinA. Estos estudio;. son si~il~rPs ~ los reportes ~hteni-

dos por Pape (30) y Vohr (45). 

Dos de ln.s ni?;ri.<; eon bajo P"SO nl nncPr, present!! 

ron U09. l?lf'Oición rlel i-er!metro Cef1ílico r1ue caía por debajo ele -

ln percentila 3. llo cstn nún claro ,.,¡ significndo 1\lP. esto repr,g_ 

sente sobre la inteli['('ncia a lnrgo plnzo, pi;ro tornado ceno in-

fcrm9 nisliir1o ~i ~n1~·1c·1 un r~t!'~~o e11 nl creci:-.ir-nto !'!sic o '/ '.;~ 

tien• ln irnprosión {!e '1'le po(1:-!n é!emostrarsQ un efecto da:"\ino s~ 

bre la capacidad intelectual nl cabo de lo3 af\os. 

Fitzhnrdince (15) en estudios amplios, encontr6 y 

al respecto menciona 'iUC el crecir.tiPnto del Per!m1;>tro Ccf<Ílico -

tiende :i ser menor de lo normnl rlurante los dos prime:ros a~o5 de 

la vida, pnrn posteriormente norm'1lizarse el desarrollo dal m1s-

me, 

Por lo ·llH? se r(:-fiere '1 ln presencia rle las Cri-

sis Convulsivas en el presr,nte r.studio, ~3tns se nncontrnron en 

siete ni~os lo qu~ trnr.uce un 14~. 

Fitzhard!nge (15) en esturlios amplios, Pneontr6 -

un 26::; en l'l incidcncin rlc GT'lsis r,onv11lsiv'ls, en t'Olnto que Vohr 

(45) encontr6 una incirlencia rlel 15~. 



Todos estos rtntos rer,!strados, indican que lac SJ¡t 

cuelas neurol6g1cas pnrecen estar e!'l relac16n con el hecho de 

que l'l rnayor!n <le l:is pacientes, cont:i.blln con E>1;:ir! gestac!onal -

menor :¡ por ello nl momento ctel nAci:!ltP.nto, ""ran miís suscepti--

b!es :. ln enceralopnt:!n an6xica y 3. la hemorrar.ía intraventricu

lar. 

Ir,unlmente exinten í'actori!s '!Uf'! van 11 rletnrminnr 

el crecimiento no:rrnAl y entre estos se inclu:.rt:!'n :1 los F.1ctores -

gen~ticos, nutricionales, infecciosos, l'l presencia cte onff'!rme~~ 

des cr6nic.<:is, la hipoxia :1 los f'lctor~s ~oc1o-econ6r.iicos. 

To~os estos factores 1Mpl1cnn '.l!'l r:ial crecimiento 

:f!sico y P.n especi'll del Peri'l'letro Cnf1Ílico 1 1ue es pron6stico -

rle un per!oño n~cinatal e inf·p1til ·.iñvcr:;o. 

48 



,.. '-. 

CONCLUSIONES. 

En el pre!lente estudio se cor:;probé '1UP. los fr1cto-

res cle riesgo que ocupan los primero!> lusares para la pre3entn--

~t6n rte prematurez 1 continúan siendo le Preeclnmpsia y la~ enfer

medades sist&micas del tipo de la Hipertensi.Sn Arterial y la Dia

betes Mellitus, entidades patol6g1ces que 30n capaces ele condici.f!. 

nar bajo peso al nacer en los pro<luctos nrematuros y esto a la -

vez, ocasionar l1m1tacionps en el crecimirnto y des~rrollo 

normal. 

El seguimiento longitudinal del creci~iento físico 

hasta la edad de dos años en niños que fueron sc~etidos al erecto 

prenatnl. de los glucocort1coir1os 'lOtes del térr•.ino de la &E-stn--

c16n, ha permitido observar que el pro~~dio del Peso, TallG y Pe

r!n.etro Cefálico, os semejante en edades similares ennlizadas al 

ser comparadas con grupos de niños n~cidos n t~rmino y con dena-

rrollo corporal normal. 

Le presencia de Crisi9 Convulsivas en estos nifios, 

observadas hasta los dos años de edad, se relncionnn mñs frecuen

temente con la premnturez misma y con la hipoxia perinatal, no n.ft 

cendiendo ésta frecuencia con el uso prenatal de clucocorticoi---

des. 

La incidencia de Crisis Convulsivas en el crupo e~ 

tudi~do hasta la edad de dos afies, ru~ do un 14.~. 

r.a cnl1ficac16n r'le A:ir.ar n los 7 minutos, ní ~ste 

os ~e 7 puntos o menog 50 relncion6 con l~ presencia de Crisis --



Convulsivas en un 57.1~ de los cnsos. 

En nuestro estu~io, los resultndos obtenidos re-

sultaron favorables en comparac16n con reportes ~e otros autores, 

en parte a que la mayoría de los pacjontes estudiados tuvieron -

peso adecua~o al nac~r y ~nicarncnte fueron cuatro pacientes con 

bajo peso el nacer. 

Por lo tanto, concluimos '-tUe el uso de inductores 

de madurez pulmonar (glucocorticoides) administrndos entro la ss. 

m~na 28 a 34 de ~estaci6n a productos con inmadurez pulmonar, 

adem6s do otorgar el beneficio en la dism1nuci6n del ín~ice de -

S.I.R.I., no ocasiona retraso en P-1 crecimiento físico y/o rlesa

rrollo neurol6g1co hasta la Arlad de dos nños, por lo quo dichos 

f~rmacoa pueden usnrsc n lijs dosis ya cstnblecidns sin temor a -

posibles efectos posnatales. 

En los niños qu~ presentaron medicion~s del Perí

metro Ce~&lico m~nores n lns normnlP.s, es conveniente continuar 

ol seguimiE:·nto clínico a largo p1nzo, para de!Jcartar un posible 

retrAsn neurol6gico y/o psicomotor. 
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