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INTRODUCCION.

El objetivo comin de la Obstetricla y Pedintria,
econstituye el aleanzar el miximo de enlidad de 1n vida fetal, --
necnatal e infuntil, con el fin de proporcionar a cada individuo
concebids 1a oportunidad de tener un desarrollo Cisico, mental y
emocional Sptimo.

Significa un desaoffo €ata mota por lo muche que
estd en Juego, no sclo si se mide por la mertalidad perinatal, -~
sino también por 1a gran cantidad de vlteraciones gue se ocasio~
nan {recuentemente sobre el indivi‘ue, la familis y la sociedad.

La existencia del ‘mbaraze de ilto Riesgo, el -=-
cual impliiea mayorcs probabilidadas de nresentar slpin impedimen
to fisico mentnl n social Al producto y que sueda interferir ds-
to con su crecimlento ¥ desarrnollo fisico ¥ mental normnly han -
sido la base para una mejor asistencia fetal y materna durnnte -
el embarazoj dste impedimento puede ser originado en el poriodo
prenatal, perinatsl o pos-natal, asi como influeneias heredita--
rias o ambientales deafavernbles para ol desarrollo normal (12},

Es de gran importancia el enfatizar nue gran paxt
te de los problemns sefinlados estdn estrechamente vinculndos con
la prematuréz. La mayorf{a de las muertes neonatales estdn rela--
eclonadas con el bajo peso al pacer; se gabe que la tagn de morta
11dad entre los neonatos de bajo peso es de 40 veces mayor que -
la del recién nacido completamente desarrollade. Fn el prematurec
hay una tneidencia 10 veces mayor de lesidn crrebral, 5 vaeces -=-

miAs de deflclencls mental y son 7 veces mis frecuentes las mal--



fornmociones fetslesy ademis de lps defectos visuales y aAuditie--
vos fque se presentan con lamentable freeuvncia en déstos nifios y
obviamente los casps de vigilancia y gostos médicos son enormes
(11).

El desarrollo de ln Perinitologfa, as{ como los
métodos de asistencia fatal han reducido la morbimortalidad perj
neatal y como consecuencia de &£sto, las complicaclones anterlores

3in embargo, existen muchns situaciones clfniecas
en las que interesa conocer s5i el frto ha alcanza’o el grado dp=
time de maduréz nulmonar para actuar en consecuencia, como en el
caso de la Diabetes Gestacionnal, Pre-eelnmpsin Severa, Eclamonsia
Iscinmunizacién materno-fetal, Flacenta Provia, ete., asf{ como -
padecimientos matarnog ea 1los qus el aembaracze debe de interrum--
pirse por presentar risge0s nar: la vids 4 1s radre (34, 29),

Ante dste %ipo -le situsciones, existen muchos in
formes seriin los cuiles 1a adeinistracidn de +lurccorticoides a
muieres embar4zardis ge necompaiin de Jisminucidn en la frecuchncia
del Sfndrome de Insuficlencia Aesniratorias Iflepdtica (2.I.R.I.)
¥ por lo tanto la mortalidad neonatal es menor (2, 16, 25, 49},

Las complicac¢ion~s pulmonares neonatales atribul
bles a inmadurdéz pulmonar, estdn entre los problemas mds serios
en la nsistencia a los nacidos nrematuramente. 3in embargo la agd
ministracidén materna de plucocorticoides antes del parto, ha ve-
nido a mejorar el resultadeo neonatal, incluyendo una reduccién -
en la incidencia de prematuréz, del 3.1.R.I., de la Enfermedad -

de Membrana ifialina y de 1la muerte debida a Hemorragla Intraven-
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tricular,

El £xito del tratnmiento se relaciona directa--
mente con la edad gestacisnal, siendo visto gue los mejores re-
sultados 36 encuentran entre las 30 y 32 semanas. Este efecto -
signifjcativo ha sido renortado mds temnranamente n las 28 semn
nas y mis tardiamente a las 34 semanas de gestacidn (5).

Con el avance de 1a Perinatologfs, actualmente
se puede conocer y explorar el medio ambiente fetal vy como con-
secuencla de ello, el estado de maduréz pulronar fetal.,

Con todo lo anterlor, es posible mediante la ad
ministracién de glucocorticoides a 1la madre, [facilitar el grado
de madurdz pulmenar ¥y capacltar al fete parn enfrentarse 2l me-
4i0 extrrno 3in adversidades ¥ aunando a dsto les avances en --
los cuidados necantales, rafucird 1s 51ts fncidencia de morbi--
mortalidar neonstal nor prematurdz v S.I.0.7. (WO)

Por otrm pirte, se han estutisdo las relaciones
de diversas patolopfas gestneionales y del parto, con la apari-
¢idn y gravedad del 5.I.R.J.. As{ se establecld que en la sinte
sis de éstos compuestos surfactantes pulmonares, algunas entlda
des patoldégicas la aceleran, como ¢s el caso de la Toxemia Gra-
vidica, la Enfermedad Hipertensiva Renal o Vascular, como tam--
bién 1lo hacen los sigulentes hormonas: el Cortisol, los Estré-
genos, T3, Tk y la Progesterona, as{ como algunas otras sustan-
clas.

FExinten asimismo patologfas jue reducen la sfin-

tesis del factor surfactante compo gon: 1a Glemerulonefritls, 1a



Pilabetes Mellitus, la Acidosis y sustanelas como la Insulina que
al inhibir el cortiscl de manera indirecta produce el mismo efee
to.

A partir de la primera sueerencia de jue los Glu
cpcorticoldes de or{igen fetal purden influir sobre la maduracilén
de las célules epiteliales pulmonares, hah apareclde nuierosas -
publicaciones que confirman ésta relacldn, acelerando la sintre-
sis alveolar del surfactante, El papel que juegan los glucocortl
coldes dentro de la maduracién pulmonar de diferentes especles,
incluyentc a las ovejas, el conejo, la mona rhesus (14}, el man-
dril y e' humano, han quedade blen estableeidos (25), ¥ se han -
demostradeo que los efectos de la administraetédn e glucocortiecol

des des uds Jel purto sobro el aroeese patoldpico del 3.3 I, =~

SadeIs

era de escach utilidad, Zncdfennto dote que su mecnnisno 1s a
cldn de nrevenlr 1n formneidn de wembrans bialins cuando ae admd
nistre prenastilmente, ceoustituye un tratamasnto prefildctico.

Lizrins ¥ Howle en 1972 (25) fueron los orimeros
en establcecer la capacidad que tirnen los pluccecorticofdes en el
humane, para estabilizar Ia funcidn respiratoriao en fetos inmadu
res. A partir de esa fecha, miltiples han sido los trabajos pu--
blicados acerca del efecto preventivo en el desarrello del S5.1.-
R.I.

30dlo juirk y cols. dudan de los efectos de estas
sustaneias (33). Liggins ndministré 12 mgs. de Betametasona diae-
riamente por via intraruscular durante 48 horas a 2B2 paclentes

que requ-~~fan interrupcién del embarazo por diversas indicacio-=
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nas, éntre ia semana 26 y 37 de amenorrea.

o El autor hace ver nue ls frecuencia global del -
3.I.R.I, fud del 9% en el grupo tratido 2 Alferencia del 25,835 -
del grupo control y subraya que la “iferencia mds significatliva
estd en erbarazos con edad gestncional monor de 312 Semanas.

En 1975, presenta 984 casos que confirman les da
tos anteriores y coneluye que la maduréz pulmonar ocurre a las =
48 horas de tratamiento con uns duracifn de 7 dfas.

Ballard (2) también reallzd un estudio con Beta=~
metasona y encontrd reduceidn significativa de 1a incidencis del
S.I.R.T. en un 8.5% comparado econ un 22% del grupo control, dedy
Jo que el tiempo entre la administraeidn del rlucocorticolde y -
el momento del parto, no tuvo efecte gignificativo sobre 1la ineci
dencia del 5.I.R.7.

Teomades en conjunte, #ntos informes son dosumen-
tos impresionantes de la efigcacia “e los giucocorticeides para -
aeclerar 1a maduraclén del sulmbn fetal v diszninuir el riespgo de
3{ndrome de Distress Respirnterio. Tero gran nimero de éstos re-
nortes paracen discutibles, porque no tomaron en cuenta wna o --
mds variables decisivas pra valorar la frecuencia del 3.I1.R.I..
Las variables incluyen: edad gestncional, cuildados obstétricoa y
estado del recién nacido, modalidad del parto, criterios diagnég
ticos del S.I1.R.I., c¢uldades neonatales, raza y sexo del bebé, -
presencia o ausencin de ruptura prematura de membranas, efectos
de otros fdrmacos y demis factores clfnicos sobre la funeidn pul

monar. Evidentemente las variables mds importantes son la edad -



gestacional ¥y el S.I.R.1,

Otrn varlable que puede afectar la frecuencia y
gravedad¢ del 3.I.5.I. son los cuidndos obstétricos y el estado -
del be»4 al nacer, Hartfn, Siassi, Hon ¥ Hobel han demostrade -
que un ~pgar bajo suele acompafarse de 3.I,R.I.. Pero no se sabe
si #£sto se deba a los cuidados obstétricos o bilen a algin factor
intr{nseco del recién nacido.

Se presentan menos caaos de S.I.R.I. 31 el parto
se hace por operacldén cesdrea o nor via vaginal atraumdtica. Por
consiguiente, la modalidad del parto hay que tomarla en cuenta -
para intervretar correctamente los resultados (3%).

Se ha observaco que la supervivencia de bebds --
prematuros es mayor en los de raza nerpa que en los de raza blan
ca de la misma edad gestaclonal. Algo semeiante =ucede ndara la -
supervivencis de bebds premnturos del sexo frrenino, en ccrpara-
eifn eon los del sexo masculino.

Se supone gue loa glucocorticoides actdan funda-
mentalmente aumentando la eantidacd del surfactante en los alvee-
les pulronares. Pero muchas otras sustancias pueden actuar sobre
estas propledades del pulmén.

Diez de trece trabajos realizados, demuestran un
decremento signifientivo de casos de 5.I.R.I. en el grupo de ou-
Jeres tratadas con glucocorticoides, Dos de los trece restantes
sugieren que ¢ste f4drmaco puede ser de clerta utilidad.

El estudio de Quirk y cols. es el tinico en demog

trar que los esteroldes no surten efecto terapeltico alguno,



En el momento actusl, todas las pruebas disponi-
bles_sugieren que los eorticosteroides reducen el nimero de ea-
so3 de 5.T.R.I.

Sin embargo, los plucocorticoides sAministrados
a la mujer embarazada no son la panacea ¥ no ~xisten informes -
ridedignos de la inocuidad de estos medicamentos sobre log fe=-
tos y recién nacldos humanos, por lo que se necesitan investipa
ciones ulterlores y a largo plazo para aclarar el mecdnismo de
aceibn, determinar un 1fmite de utilidnd ¥y riesgos en el trata-
mientc de fetos con inmadurez pulmonar y finalmente establecer
patrones normales de creeimiento y desarrolle en lactantes y ni
Aos.

Las glucecorticoldes producen una gran variedad
de respuestas en diferentcs te’ldon. 3e considerd que pructica-
mente todos los érpanos v tnlideos contienen receptores ocgpecifi
cos oara glucocorticeides, ic cudl so hi demosirado en las codly
las del Hfgado, Corazén, Zerebro, ii76n, Timo, Fulmba y Yeyuno
de fetos de conejla, slendo las conenntraciones mds altas rncon-
tradas en los recentorea “nl Pulnmén,

Los efectos colnteralea “el tratamliento con rlu-
cocorticoides en estudios experimentales, son les sigulentes -~
(25, 31):

En el Feto.

A. Disminucién de 1la mitosis en la placenta.
Aumento de la involueién placentaria.

B. Disminueién en el transporte materno-fetal
de glucosa.



C. Disminucifn de peso al nacer.

N. Aumento en la degeneracldn de loas islotes pane
credticos,.

E. aumentd en la mortalidad fetul.
tn el recién nacido.

4. Disminucidn en la respuesta re los Ac.
Disminuecidn del peso cerebral y corporal.

B. Disminucidn de la actividad locomotora.
Disminucidén en las ramificaciones dendrfticas.

C. Disminucidn en la eantidad de D.N,A. celular.
Disminucidn del desarrollo corporal.

D. Disminueidn en la respuesta inmune.
Aumento en la involueildn del Timo.

E. Blogueo del ritmo circadlano en la secrecidn -
de glucocorticoides

F. Aumento en el netabolisme anormal de ln gluco-
3a.

G. aumento de 1n mortalidad neonatal.

'n un tiempo 3¢ considerabas que estos elcctos co-
laterales eran raros en la especle mumana, rorque las desis usas=
das en animales eran de % a 1C0 veces mayores gue las usadas en
hutmanos. Perp los clucocortiecosides jue se utilizan pars prevenlr
el 3.1.1.1I. tienen propiedades diferentes de los usados en estu-
dios anterlores en Toxicelogfa Txperimental. La Betametascna y -
la Dexamctasona Son mds potentes y pasan mis facllmente la barrg
ra placentaria, por lo tanto pueden tener efectos colaterales en
el feto y en la madre (4, 38},

En estudios experimentales es frecuents que haya

muerte fetal in idtero después de administrar glucocorticoides.



El mecdnismo paraece deberse a cambios degenerati
vos de la Placenta (19). La Betametasona administrada a monas a
dosia comparables 1 las uszdas en la nujer, disminuye el peso -
de la Placenta (19, 20), Probsblemente el informe mds impresio-
nante 2 este respecto, sens el de Liggins (25), quién sefialdé un
aumento significativo de muertes in dtero en mujeres tratadas -
con Betametasona ¥y que sufrfan de Hipertensidn Arterial grave.
En 12 de 17 de estas mujeres (25.5%) hubo muerte in tero, en -
comparacién de 3 de 13 mujeres (7¥) del grupo control.

Es blen sabido que los glucocorticoides inhiben
el crecimiento fetal y que el tratamiento con los mismos retra-
sa ¢l erecimiento del feto, como es el coso de 1la Predniscna.

En la mayor parte de 103 estudlos en animales de
experimentacidn y fetos humunes, 31 interrumpirse el tratamien-
te sucle restablecerse ¢l crecinmicnto nor=al, 31in embargo, el -
Sistema Nervioso Zentral puede seor la exzcpeidn.

1 weednisno intiice recide on la Inhibicién de -
la reproduccién eslular, nedida por la incorpsracidn de Timiina
en e}l D.N,A. 3anfacon y cols., (36} han demostrado que la admi--
nistraciédn de Dexametasona disminhuye la rroduccidn de D.H.h. -
en el Cerebro, Pulmén, RiAidn, Corazén y Gldndulas Suprarrenales
del feto de cricetos. Los efectos son proporcionales a las do«-
sis de Dexametasona y al discontinuar la administracidn de la -
misma, la produccidén de D.N.A. se normaliza on Pulmén, Rifién, -
Corazén y Glandulas Suprarrenales.

Uno de lps efectos coluaterales de la adiministra-



cidn de glucocorticoides, es la disminucién del peso del Cere---
bro. Estudiocs en ratones indican que la disminucibn se debe 3 --
inhibleidn de la reproduccidn eeluvisr {5)., Tamblén se ha obsarva
do retraso en las ramificacioncs de Llas dendritas 7« lan corteza
¥ en la mielinizacidn. Los defectos Ael erecimiento encefdlico,
sobre todo del Cerebelo persisten en el animal adulto y se acom-
paflan de trastornos motores (2).

Estudios en ratas reeldn nacidag han demostrado -
que el Cortiscl retrasa la reproducceidn celular y puede afectar
ol desarrclloc de los Ganglios Basales. En los estudios de Sanfa-
con ¥ cols. (36) sobre fotos de ericetos, la administracién de -
Daxametasona no séle reduce la produceidn de P.N.A. en 103 hemiy
ferios cerebrales, Ceredalo, Masenedfalo ) Bulbo Ragufdeo, sino
gue ne se restabliece 14 wrodtenidn Jde ZUN.AL desnuds de discont]
nuar la Dexametasoni por el tiempo aue durd el estulio.

Lo snteriar oo conlrario o 1o o jus sucnde en Pul-e
mén, RiAdn, Cerazdn y Gldndul-s Juprarrenilos.

La administrecidn de Getametasons 4 ponas Lrivie-
das se acompafla también de reduvceidn en 1la circunferencia de la
cabezs del feto. Delenmos encontrd nue los fetes de nonas trata--
das con Dexametasona presentaban Cevebros de menor tamafio, con
dismitucidn on la cantidad de D.N.A. Perc s leos © meges del nacl
miento casl no hab{a direrenciss entre los animalea tratados ¥y
los animales control, cen Tespecto al peso del Cerebro, clrcunfe
rencla cefdlica y D.N.A. cerebral.,

Epstein y cols. (14) comprobarcn gue al sdminis--
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trar Betametasona a monas 48 horas antes del parto, se obtenfan
productos con célulns nerviosas de pequeiic tamafio y altamente —-—
croméfilas v gliosls en el Sistema lervicso Central.

Fitzhardinge y cols. (15) observaron francas ande
malfns neurcldgicas motoras ¥y electroencefalogrificanente al ad-
ministrar altas dosis de Hidrocortizonn a reclén nacidos con --=-
5.1.R. 1.

Resulta satisfactorio nue Liggins ¥y cols. (25}, a
nifios expuestos a Betametnsona in dtero y examinados a log b e
afios de edad, no encontraran alteraclones del habla, de la vis--
ta, etc. Browns y cols. no encontraron diferenclas en crecimien~
to y desarrollo al afio de edad entre nifiocs expuestoes y niilos con
trol.

nos5 glucocorticoides favorecen la preoduceidén del
surfactante pulmonar, pero tamblén disminuyen el erecimiento del
Pulmfin cors shservarcn Carlson y cols. en fetos de conejas. Ko--
tas y Hart observaron que el efecto era reversible al interrum--
plr el trataciento.

%n el Pulmén pueden producirse cambios importan--
tes con el empleo de glucocorticeides. Johnson ¥ cols. (19, 20}
¥y Mitzer y cola. encontraron que el efecto principal del trata--
miento con glucocorticoldes an el Pulmén Ael mono rhesus se de--
bfa a camblos en 1ns propledades del telido conectivo, con aumep
to de la distensibilidad pulmonar. Los efectos a larpo plazo de
astos cambios se desconccen.

Delemos observd que monos expuestos A DeXanetaso-
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na in dtero, a los 6 meses de edad preseataban volumenes pulmona
res mencres en 33%, comparados con los animales control. El au--
mento de la diferencis mediante tratamiento con glucocorticoides
en general implica un crecimiento reducido del Pulmdén. Por 1o ==
tanto es probable jque el aumento del vplumen puimonar producido
en los primates, sea el factor limitante del ulterior aumento --
del yolumen pulmonar.

Es bien sabldo que los pacientes tratados con gly
cocorticoides son mds suseceptibles a 1as infecciecnes. Los glucow
corticoides disminuyen la fagocitosis, actividad bacterinana ¥y la
unidn de los complejos inmunes con los maerdfagos, SaUSAN tARMe=-
bién una redistribucidn de leucocitos y linfoeitos y una diaminu
cidn absoluts de céiulas B y T nirculanies, Jeknson ¥ cols, (1a)
observaron queé al administrar Betaratascna o mohas Arividss, dig
minuye el tamafic del Timo on el leto. Cederqvist y cols. (6, 7),
corzprobaron fue los feteps expuestos a Jetametasont o Dexametsaso-
na ina idtere, segufan produclendec inmunoslchbulinas ccmo normalmeapn
te sucede.

Taeuach y ecols, (4LO) observaren jue 1a Dexametasg
na aumentaba e manera sipnificativa el pelifro fe Infeccicnes -
en la madre y %ambién en el recién nacido.

Los plucocorticoides disminuyen ia utilizaeidn pg
riféricn de glucopsa, se supone que la hiperglicemia consipguiente
eausa hepatomepgaiia. Los glucocortlcoides se oponen al efecto hi
poglucemiante de la insulina y aumentan la produceidn de glucosa

en el Higado, ().
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Experimentalmente los glucccorticoldes aceleran
la maduracién de los islotes del Pdncreas, pero s veces le cau-
san degeneracidn.

Kitzmiller demostré una frecuencia elovada de -
hiperglicemia en madres diahéticas tratadas con plucocorticol--
des. Los efectos en el feto se deaconoccen.

Papageorgiou y cols. (29%) revortan hipoglicemia

en bebés expuestos a Betametasona in dtero.
CRECIMIERTO Y DESARROLLO DE PREMATUROS.

El término Crecimientc ha side empleado en geng
ral para determinar aquellos aspectos de la masduracldn gue pue-
den quedrr reducidos a la medida de 1a Tallay el término Desa--
rrollo se reflere a los cambios en la funcidn del organismo.

Pebldo a éstes dos aspactos no pueden ser difa=-
renciados de modo tajante, se enplen la expresidn Crecimiento y
Desarrollic en un sentido unitario que abarca tante la magnitud
como la calldad de los camblos de maduracidn ().

Fl erecimiento ¥ desarrolloe fisico incluyen las
modificaciones en el tamafic y funeidn del organismo. Cambjios de
tipo funcional, desde aquelles qur tiensn una significacidn en
forma molecular en la vida fetal y una activacidn de sistemas -
enzimdticos en el periodo do recidn nacido, hastz las complejas
modificnclones metabdlicas que accmpafian a la pubertad y ado---

leoscencia (b1, 43).

13



El crecimiento y desarrollo no se realizan, -~
sin embafgo, 1hdﬁpendientemente en distintas Areas o sistemas,
sinn'que:fapresentnﬂ una continuidad de interacciones entre el
.pnﬁencial genético innato y por otra parte dol medio ambiente
. '

‘ En el individuo el grado de reallzacién del pp
tencial biolégico, asf{ como el crecimiento y desarrollo son el
producto de muchos factores o fuerzas interrelacionadas., Den--
tro de lis cuales sa encuentran los foctores gendticos, nutri-
elonales, soctales, culturnles, emecionales, ccondmicos y am--
bientalesy que afectan dindmicamente al nifio desde el momento
de 1a concepeldn, hasta la vida adults (12, 32, 37).

Desde el punto de vista del f{ndice de mortali-
dad la inmaduréz representa el problema aislado mis importante
del periodo neonatal (39), al que corresnonde aproximadamente
la mitad del niimero total de decesecs :;jue ocurren durantns éste
periodo.

Aunque intervienen ruches factores distintos,
se reconoce gue cuanto mds pequefio es el nific, tanto mencres -
son sus posibilidades de sobrevivir (17, 26). lLos problemas de
la precosidad han de ser considerados hajo dos aspectos: Lg —-
prevencidén del parto premnturc y la extensién de nuestros cong
cimlentos scbre el nific premnturo, de medo que pueda mejorarse
su cuidaic. Una parte légica del conocimiento necesario se re=-
fiere al crecimiento y desarrollo.

iLos sigulentes criterios ohservadoes aisladamen
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te o en combinacién, han sido aceptados mwds o menos peneralmen-
te} como indicadores de precocidad (L1},
1. Peso al nacer de 2500 grawmds © mMenoy.
2., Una longitud 4de coronilla a talén de 47 cms.
0 menovs.
3, Un didmetro occipito-frontal de monos de ~w=-
11.5 cms,
k., Una cireunferencin cefdlica de menos 4o -~=-
33 cms.
5+ Una circunferencia tordeica inferior a 30 om
6. La desproporcidén entre la circunferencls ce-
rdlica y tordcica.

El criterio aislado mis genrralmente aceptado -
e3 ol del peso. Sobre la base del peao scolsmente, la incidencia
de nacimientos en hospital, en los Estados Unidos, se caleuld -
gue era de un 7.6%7 (1) nproximndamentes; en Inglaterra de un -
6.5% (37} en Svecla de un %.5%; en Francis de un 7%; en Japén
de un 10¢ ¥ en una poreién do la India mds del 35%.

La incidencia de partos prematurcs en log paf--
ses subdesarrollados es virtualmente impesible establegerla; pe
ro en determinadas reglones de la India y de Arrica, ea donde -
se han lntentado algunes andlisis, parece ser muy superior a la
de los lupares mfs afortunados., Indudablemente desempefian un pa
pel los factores socclales, econfnicos ¥y raciales.

Las causas da la precocldad han sido dilscutidas

por numerosos aubores e Anveatigadores, La incidencian es supe~--
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rior en los grupos sociales vy econfmicamente mds bajos. La Toxe
mia materna es al factor determinante nds comin de la premnﬁu-—
rez en los nifios nicldos en hosnltal. El lHidramnios y lag Hemo-
rraglas ante-partun, frecuentemente co-plicadas con 7Toxemia, 39
lo son los factores segundc ¥ tercero mds frecuentemente presen
tados. El embarazo miltiple y las enfermedades crénicas de la -
madre son estados tambidn relativamente comuncs, que precipitan
la prematurez {(42).

3igve siendo escasa la informacidén exacta ¥y re-
clente sobre el crecimismnto fi{slco Ael prematuro. Frecuentemen-
te los estudios realizados en Norteamérica y otras reglones, no
han tenido en cuenta importantes variables, tales romo ¢l medio
ambiente, la nutricibén, las infecciones y el fondo genético, A
medida que anumenta constantemente el conocimiento del prematuro
¥ el cuidado y 1la nutrieién del mismo, las estad{sticas actua-~
les muestran ya un clerto adelanto sobre cifras registradas an-
teriermente (11, 17, 21},

Yllpo ha comparado los dates de sua observacio-
nes sobre prematuros con los disponibles acorca del ¢reclmiento
intrauterine y ha llegado » la conclusién de que el prematuro -
tiende a segulr las leyes del crecimiento correspondlente a su
edad conceptual, sin embarge, el primer trastorno que sufre di-
cho erecimiento es cuando el nifie pasna a la vida extrauterina -
(42).

Drillien (13) en un reclente estudio sobre el -

erecimiento de nifos prematuros, ha encontrado que 3svw Vvelocidad
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de crecimiente longitudinal excedfa a la de un gruno control -
de nifios normales durante los 2 primeros afos.

Casl todos los informes ccinziien en gque gl -~
tiempo requeride para «que el nifio prematuro Tecupere su pesc -
al nacer o8 mfs largo que el del naecidp a término. En general,
cuanto mds oequefio fs el beb4, tanto mdis lareo es dicho perio-
do, Los nifios prematuros que pesan menps de 17CC prames al na-
cer, ganan peso mnenos rapldamente que los nil'os con mayor peso
y sbio lo »lcanzan al eabo de varios afios. De jcuerdp con Hess
han de dasar de 8 a 10 aftos antes de que los vrematuros nds pe
quefion aleancen el de30 normal para su ednsd 722), Yllpo afirma
que en 3u grupo de estudio, qur inelufa todos los pesos hasta
2500 iramos, se requirid de un premedio de 4 a 5 afios para al-
canza™ un pesc noroal (9).

Blackfan ¥y Yaglou comuniecan jues en sus cisos -
de nrematurops quedusn por debajo, tuinto en peso como en estatu-
rg de nires normales, durante los psriodos que oscilan entre -
2 ¥y 15 afos.

Estudios recientes y completos, uno de ellos -~
en Escocia y dos en les Estados Unides, lndiean jue el cracl-—-
miento en sstatura ¥y en prso, Se acerca constantemente al stan
dard normal durante les dos primeros aros de la vida {30, 4¥5).
Los factores amblentales paregen ejnrcer una influensis mis 1in
tensa en el crecimiento de los prepaturos, que sobre los nacl
dos a término.

%1 crecimiento nos-natal del zrematuro dAiflere
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al del nifio nacido a téramino. Aunque éste crecimientc puede --
ser influide grondemente por numrreoses fasteres (35}, la ten--
denicia consiste eon segulir el ecrecimiento del foto maduro Auran
te varlas semanns o meses desouds del naciniento, “ependiendc
del grado de nrececidad ¥y no el creciniento el nific nheide a
término. E1 pronéstico final de aue alcance las madidas f{si--
cas normales no es empeorado por el nacimiento prematuro, sin
embargc, antan da aleanzar dicha metua debe transcurrir un pe--
riodo medio de 2 afos para las nifas y fde 3 w7ps para los ni--
flos.

Los estuldiocs de estndisticuas hosnitslariag, -=-
han -Aemostrado jue el porcentaje de muertes entre los nrematu-
ros, &5 inversamente proporcicnal al peso al nacer.

Con las estadfsticas actuales, se observa que
ha habido una tendencie constante haeia la supervivencla de 43
tos nifios en los dltimes 20 afops,

En resumsn nurde decirse que los conocimientos
sobre el eracimirnto ffsico ~n los prematurcs og incompleto y
necesitan ser ampliados. Deben estudiarse mds a fonde los efeg
tes e 1a nutricldn y g1 medio anbirnte. 3in ombargo, puaden
aplicarse algunos datps grnerales, Teferen%es 3l crecimicnto a
pesar de lus numerosas varlables reconocidas.

En relacién con su cstado Heurolégico se han -
enarendlde numerosos estutlios nara determinar el electo de la
prematurdz, o mds exactammnte del baje peso 31 nacer scbre el

desarrello mental futuro. lasta hace poco se tanfn la lmpre---
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31én general de gque la prematuréz s5in otra couziieacidn, no sig

nifiesba ventala ni desvantajne.
Knobloch ¥y cols. fueron f¢ los zrimeros en adop

tar »» punto de vista mds pesimista sobre el resultado final de
los prematuros, desnués de habar essudlado us nlmero crecide de
tales nifios, cerca del primer afio de vida. Usaron las pruebas -
de desarrollo de Gessel y se encontrd que les niflps prematuros

que tenfan el peso mds bajo (1500 gramos o mencs) al nacer, sé-
1o la mitad pudo considerarse normal. E1 268 mestrd signos cla-

ros do trastornos neuroldgicos.

Tann notd wvna elevada incidenzia de defectos ~-
meatales en 116 prematures, que tenfan un neso pos-natal de ~=-

1000 gramos o menos,
Desde hace mucho tismpo so saPes que 1a hemorra-

gia intraecraneal, la hipoxin perinatal y otras lesiones neurold
pieas son mds comunes en los prematurvs que en los niflos naci--
dos a término. I'n una serle de 350 prematurcs estudlados por la
evidencin clinica de lesibdn cerebral permanente, se easccntraron
datos sugestives en el 20% ¥ se llegd a 1ln conclusidn de que la
aparicidén de ls Adeficirnecia mental es mds elevada en 103 prena-
turos que en lps naeidos a término ¥ cuanto mis pequefio, tante
mayor es el npellgro para la Integridad de zu 3. N, C.

Basta Treceordar la multitud y variedad de facto-
reg que estdn impl{citos en el fendmenc repreductor del humane
paras inferir por cuantog diversos eamineos pueden resultsr lesi-

vos y limitantes del erecimiento ¥y desarrello “21 nuevo ser.
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Los cambios lesivos se sucerdan en cadana y las
distorsiones que van epareclendo como consecunrncia de algdn fag
tor agresivo, pueden ser & su vez, constituidas en factores de
apresién y dar lugar a Secuelss,

“fuchas de Ias secuelas nerinatsles son reversi-
bles y nor lo tanto transitorias (la inmaduréz, ¢l déficit de -
cereeimientec, los trastornos neurolbgicos originados por hipogl)
cemin o edemn cerebral), nero muchas otras resultan irreversf.-
bles, son permanentes o dan lurar a acclones arresivas de otros
agentes,

As{ nues; sepidn esa dindmiea, 1azs secuelas perji

natales pueden clasificarse desde el sipuiente punto de vista:

Segdn la rapidéz de anmarleidn:

Inmediatzs (Tempranas).
Mediatas (Tard{as).

Segiih 1a posibilidad de recuperacidn:
Reversibles {(Transitorias).
Irreversibles (Permanentes).

Segdn 1a importancia del drea orgdnica afectada
Neurolégicas.

No Neureclégicas.

Sopin la severidad de la funcidn afectada:
Leves.

Moderadas.

Severas.
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Por su tragcendancin ¢ impnortanein, evidentemen
té 1&5 secuelns definitivas y permanentes que afectan en forma
grave Las esfera neurelégica e intelectunl son las que preceupan
mds, pero todas requleren atencidn adecunda para evitar que ==
esos daflos lleguen a tener resultadps irreversibles,

Segiin su mavor magnitud y trascendencia, las --
anormalidades nerinatales gennrales que mds contribuven a las -
secuelas graves son: La inmaduréz, hipoxia, malformacidn y trau
metismo {27), cada una de 1las cuiles purde aleanzar Aifercnte -
grado y reducir o potencializar sus efectos cuando se interrela
celona con 45tos u otros Tacteres de riespo, lo qus hace Aifieil
cuantificar la contribucidn exnctn de eada una para 1a limita--
cién del crecimiento y desarrpllo finales del individuo como -~
adulto,

3us secuelas son: Transtornos del erecimiento -
fisico, motores, adaptativp, del ienpuaie, alternclones en cl -
desarrollo inteleetual ¥ 4de la personnii“ady de 1la enferpedad y
muerte (23},

Hace mis de 120 aftos (1853-1862) que Little pu-
blicé sus observaclones sobr- la ascclueidn de apresidn perina-
tal y transtornos motores, vy la frecuencla entre las leslones y
el antecedente de edad gestaclonal temprana y bnjo peso al na~-
cer.

Al respecto, el avance Teclente mds imnortante
es el trabajo de Mevers y Beard, auiencs mediante métodos expe-~

rirentalcs especiales pudieron diferenciar las lesliones a que -
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d4 lugar la hipoxiu aguda grave, de las generadas por hipoxia -
-prolongaie y erénica.

La hipoxia arénica lersiona las partea altas del
5. %. €., las hemisferios cersbrales y los nicleos basales; en
tanto que la hipoxia aguda afenta nrimordlalmente al Tallo eers
bral, y sus secuelas son deficiencias en la habilidad concep=-=-
tual, percepcifn, y pensamiento abgiraato (10).

Muehos auntores han confirmato que la edad gesta
cional muy corta y balo peso Al nacer renercuten substanclalmen
te en dstos transtornes y originan su paver frecuecncia, isf{ se
observd gue 957 de un grupo de nacidos con un pego menor de =--
10C0 grs. ¥ gestacidn mrnor de 31 semnnas, presentaron transtopr
nos moderados o geveros de la csfera neurcldcica {30}, en tanto
otro grupo de nacldos con mfs de 31 semsnas de goatacldn y peso
promedio de 1500 grs. solo tuvo 207 de transtornos (46},

Drillien sefialé que 67 de un gruno e nifos de
muy bajo reso al nacer, desarrello P. 2, I.. Eatsman y cols. coh
contraron 315 de prematuros entre un grapo Jde nifos con M. O I
en tantoc que la frecuencia de prematuros en la poblacidn en ge-
neral ery de un 85 y ademds obsorvaren aue el B8.87 de quienes -
padeefan P, 2. I., eran nifos cuyp peso al nacer era menor de -
1500 grs., registrando soio el O.435 en 1la poblacién encuestada
(13).

Diversos trabajos sefalan que el neso al nacer
atin mis que la edad gestacicnnl corts, influyen en la frecuen--

e¢ia mayor de secuelas psicolépicag y Aificultades escolares y -
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conzluyen gue los niros prematuros son, como Zrupe, pslcolégles
rante desajustados y en nmayvor crade cuante mis bajlo es el neso
a3l nager, vrincipnlmente 31 Sste se aaocis con “raumatismos pe-
rinntales {3},

T.os pequefps navay la w3 restwnional, presen=-
tan defectes motores {P. C. I., convulsicnes, stec.)con mexor =--
frecuencia nue los preterminos, pere en cambieo registran altos
porcentajes de dafo cerebral minimo ¥ anoralfas en el E. E. G.,
slendo datos datns obtenldes por Fitzhardinge {15} en un estu--
dio longitudinal de 5 afos en 96 nifos. -

3¢ han reducido en foria importante los aspec--
tos negatives en los pardretros claves de 12 3alud Perlnatal. -
in una zoblaeién surca d¢ B65CC nicinientos registrados y segul-
dgs durinte ? 2%p3, a¢ racontrd iue el peso bajo 3l nacer signi
fied 5élo %.97 y la mortalidad parinatal fué de 1.1%. Las secug
laz neurolfpicas praves {(retraso pslcomotor, scordera nrurosensg
rial, hidrocefalla adquirida, ete,! nfectaron a 3.5 de conda —--
1000 naeidos vivos 7 1a P, . I. afeatd 1 1.2 de cada 100C. La

participicidn directa en las secuelas de 1an inma“uréz extrena,

1z asfixia 2=rinatal ¥y al tronen chstétrico fud =frino.

La supervivenecia de los Jus nnnen con mdxiro --
rirsgo, como log -ne registran nones le 1000 pramos e pogo, -—
con todo y ju~ se logran séle 137 “e¢ 108 casoa, perrite a 9 de
endq 1C premiturcs gsobrevivientes un fesarrollo normal.

©1 risago perimatal extd an tal Torma causado o

42l menos Cavoreeidp por situaciones soeinles, econdmicas, culty
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rales, ;ue 3or ajemplo, en un fstudio comparative =n 3uecia y
en los Zstados UYnidos se concluyéd que la heterogenaidad de la -
poblacidn estadounidense donde prandes prusos sociales tienen -
menos cultura, menos posibilidades de ntencidn médica y menos =
salud, deriva éstg en mayor nlnero de nacidos pretermine, con -
mayor riesgo perinatal, que eleva la mortanlida? 35% con respee-
to a lan de 3uecin.

En funeidn de la pronanllidad de enfermar y de
morir en ls stapa perinatsl o infatll, tedss las estadfsticas
coinciden en que es mayor cuantp mener ha sido la duracién de -
la gestacldn ¥ tamblén es mayvor cuanto mids osense es el pesc al
nacimiento (LB},

Zn la préfics vealizada en la aiversicnd de Cp
lorado, se muestra tliramente gque la menor nortallds? se repgla-
tro en necnatos s términe, cuyo peso al nacer es de 3050 a 1500
pramos para los “e 38 a 39 semanns, y ~e IC5C a 3700 prames pa-
ra gesticiones de 40 a 41 semanas, Las miximas oifras de morta-
1idad las registran quicnes pesan menos de 560 grames cunlquie-
ra que sea su edad gestaclonal.

on la Unidad de Tuidactes Tatenslvos Neonatnles
del Hospital de Gineceologia y Cbstetrieis fo. 1 Adel I.M.3.3., =~
la situacidn es similar, aumentd pregresivamente la mortalidad
conforme la ednad gestacional y el peso Al nacer son menores.

For lo tante sabemos que ls reproduccldn, cragl
miento y desarrolle del ger humano, intervicnen practicamcnte -

todos los aapactes de la vida del hombre y vor ello se congide-
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ra que la preblemdtica perinntal reflejn las condiciones eeond-
miens, socinles y culturales de una sociediad.

sl entconces, los avaneons que puedan Lograrse -
en 1a reduc~idn de la morbirortalidad perinatul por reduceidn -
del niacimiento de nifos con bajo peszo nl nacer y prematuros, se
logrard el consipguiente erecimiento y desarrvllo normal rfe dste
nimere de nifios.

Ante los hechos expuestos, resulta claro que =~
uno ée los objetives primerdlales de 1la Cbstetrieia Moderna y =
de 13 Perinatologfn, es reducir al minimo posible el nacimiento
de nifios prematures ¥ de aquellos con déficit de crecimiento. -
3e ha visto la estrecha relsclén que tienen ¢stas situaciones -
con la avaricidn de transtornos, enfernedad, lesidn y muerte,

Filnalmente, ¢l mejor culdado ha reducido la mor
talidad y mejorado el crecimiente ff{sico. De importancia primor
dial es la elevads incidencia “a lesiones neurclégicas permanen
tes 2r. los individuos prematuros que scbreviven. Fuede pregun--
tarse s{ mejores métodos de tratamiento conduecirdn a un aumento
de la poblacidn de individuos mentalmente capacitados. 3¢ nece-
sitan mds investipacionss en fstc campo, asi come otros estu---

dios sobre la causa y la prevencién de la prematuréz.
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PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA.

Desde el punto de vista del fndice de mortalidad,
la macdurez antes rel tiempo represents un problems importante --
del perfodo neonatal, al cudl le corresponde aproximadamente la
mitad del nidmero total de decesps gue ocurren durante este per{g
do.

Las complicaciones pulmonnres neonatales atribui~
bles a inmadure: pulmonsr, estdn entre los problemns mfs serios
en la asistencia a los nacldos prematuramente. 5in embargo, la -
administracidn de glucocorticoides a 1a madre antes del parto,
ha venido a reducir la lncizencin de 3.71.8.I. ¥y a mejorar el re-
sultado necnatal.

El tratamlento se relaciona directamente con la -
edad pestacional, siendo visto que los mejores resultados se en-
euentran enhtre la 30 y 32 semanas. Lgte efecto significativo ha
sido reportado ofs tempranamente a las 28 semanas y mds tardia—-
mente a las 3% semanns do gestacién.

El uso de los glucocorticoldes antes del parto, -
del tipo de la Betametnsona e Hidrocortizona n dosis ya eatable-
cidas, atraviesan fncilmente 1a unidad placentarla para favore--
cer la sfntesis y liberacidn del factor surfactante, sustaneia -
reaponsable de evitar el S5,I.R.J.

3in embargo, el uso de los glucocorticoides durag
te el embarazo nrotuce unz eran variedad de afectos y respuestas
an los tejidos Tfetales, habiéndeose reportado on la literatura --

mundial multitud de efectos colaterales con Su uUsSo.
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Por lo anterior, se necesitan per realizar inves
tizaeciones nosteriores y a largo plazo, para ~=2terminar la in--
fluencia y efactos beneficos y neecivos :jue tiane el uso de glu-
cpcorticoldes administrados durante el nsmbarazo, sobre el creci
miento ffsico y desarrollo neuroldgico en la e%apas neonatal e -

infantil.
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I

I1.

III.

IV.

OBJETIVOS.

Reaslizar un seguimiento clinico longitudinal
sobre el crecimiento ffsico hasta la edad de
? afios, en productos prematurog sometidos al

efacto prenatal de los glucocorticoides.

Establecer el estado neuroldglco actual en -
productes prematuros sometidos al efecto pre

natal de los glucoecorticoides.

Relacionar la preseneins de secuelas motoras
o sensorinles con la vi{a de naclmiento (par-
to vaginal o abdominal), o los 2 afios de =--=

edad en productes prematuros.

Egtablecer unn relacifn entre la califica=--
cidn de Apgar a los 5 minutes y la presencia
de secuelas neurclogices en productos premas-

turos, a los 2 afios de edad.
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MET 0D O,

Se selecclonaron a 71 mujeres embarazadas que in-
gresaron al servicio de Gineco-Obstdtriein del Hospital Central
Horte de Concentracién lacional de Petrélens Yerxicanos, con diag
néstico de Embarazo de ilto Hiasgo y 1 las cufles se les adminis
traron pglucocorticoidaes para reducir el fndice de S.I.R.I. en --
los productos prematuros, en un perfede comprendido de Fnero de
1984 a Junto de 1985.

Los plucoecorticoldes que ge administraron fueron
Betametasona e Hidroccertizona a Aosgis de 12 &Sgs. cada 12 koras -
durante 3 dias y 1 gramo cads 24 horas, ¢n fcrma respectiva.

La via de sdminiatraecién de la Betametasona fud -
Intramuscular y de la Hidroeortizona endovenosa.

La indicacidn médica parn el uso de lops glucocor-

ticoldes en el Embarazo de Alto Rlesgo, fud:

RePoMeuvontasensssensnarsansesss 28 pacientes.
Trabajo de parto prematuro...... l* paclentes,
Embarazo gemelalesecscessvssenasse 2 Paclentes.
Preeclampsla S€VeTA..essssssses 12 pacientes.
Placenta Previdecsesssscersssssn 1 pacientes,
Diabetes Cestaclonfl..sssssssess 6 pacientes.
Presentacién pélvica...ssssseses 5 pacientes.

TOTALussrucssassnsscsnsnrsansass 71 paclentes.

La via de nacimiento de esstos productos prematu--

ros, fué de la sigulente manera:
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Hidrocortizona Jetamaetasona

Operacifn Casdrea 35 1%
Farto Vaglnal 15 7
TCTAL 50 21

De los neonntos extrafdos por Operncidn Cesdrea
¥ tratados con Hidrocortizona, viviaron 2% y murieron 7 y de -~
los trataics con Hetametasona, vivieron 8 y muricron G.

De los neonatos nacidos por Vi{a Vaginal vy trats

dos con Hidrpeortizona, vivieron 9 y murieron 6, ¥ de los trata

dos con Betametasona, vivieron I y rurieron 3.

CESAREA PARTAO V,

v M v M
Hidrocortizona 28 7 9 6
3etam«tasona i} 6 [ 3
TOTAL 36 13 13 )

El peso de los produectos al nacer fué el giw---
guiente:

Menos de 1500 ETamos ..sses- 14

De 1500 a 2499 gramos seeses 50

Mis de 2500 ETomOS esssssase 7

TOTAL eesvsvssnavssansssssas 71
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A los 4O productos premaSuros que sobrevivieron
se les realizé un seguimiento de 1la evplucidn clfnics en lo que
respecta al Crecimiento Flsico y Nesarrolle Heuroldgico a log 18
y 24 meses de edad.

Estos lactantes fueron citades n 1a Consulta Ex-
terna en dos ocasiones, donde se laes realizé una exploracibn fi-
sicn (Somatometrfa), con registro de los siguientes pardmetros -
eif{nicos:

A.lsexo.

B. Peso,

C. Talla.

D. Perimetro cefdlico.

Para la valoraeidn el Desarrollo Heuroldgico, -
se realizd éstn en btase n la escnla de Valorueldén illeuroldpica de
Gessel.

Para Lo anterior se eontd con la sunervisién de
Médicos Pediatras del Hospital Central lHorte de Concentraeidn --
Hacional de Petrfleos Mexicanos.

El seguimientoc c¢lfnico de los nifios en su Creei-
miente F{sico y Nesarrollo leurolégico, se 1levé al cabop de Ados
afios posterior al momento del parto (vaginal o abdominall.

Los datos as{ obtenldos se eraficaron y transpo-
laron & los Curvas de Crecitiento de Bpston.

La califiepcién Ae acurrdo a ln Valoracién del -

Desarrolle Heurolégico de Gessel obtenida, se dencwind como Ade-

il



cuada o Ne Adecuiada a su edat cronoléplcn.

Flnalmente se investigd la presencia de secue--
las motnras'o'sensoriales, revergibles o irreversibles, comp --
Crinis Convulgives, Trunstornos del lengusje, Jdel aprendizaje o

Retraso en el desarrollo inteloctual.
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I.

III.

RESULTADOS.

Pe 1o 49 nifios prematuros, 45 (91.87) tuvieron ne-
80 adecuado al nncer y 4 (R.2%) bajo paso 2l nacer.
De los que tuvieron peso ndecuado al hacel; 29 ==
(&4 .4¥) fueron de) sexo [emeninoc y 16 (35.63) lo -~
fueron del sexo miseulino. Nel grupo de nifecs con =~
bajo peso al nacer, el 1008 fueron del sexo femeni-

no. TaBLA 1.

De los factores de riesge perinital encontradoes en
el grupo de nifos con bajJo nesoc al nater, el 503 co
rrespondid a la Enferme-dad iipertensiva iguda del -
Embarazo y a 1la Diabetes Msllitus. F1 Tahaqulsmo y

1as Nefropatfas ocunaron el 2o. lugar con 25% cada

una. FIGURA 1.

De los factores de riesgo perinntal relaclonados al
grupo de peso adecuado al naeimiento, el 17.7%¢ co--
rronpondlé a la Vnfermedad Hipartensiva Apudn Tel -
Embarazo (Preeclampsia), el 15.4% a la Enfermednd -
Iipertonsiva Crénica, ~1 11.1%7 a1 la Diabetes Melli-
tus y Nefropatfas v =1 % .44 a la Iscinmenizacién ul
Faetor Rh. E1 140,3% de estos nifios, no presentaron

factores de riesgo perinatal., TIGWAL 2.
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Iv,.

e Talla en el grupo del sexo femenino fué de —---
Bl # 2 cms. a los 18 meses y de 75 + 3 cms. a los -

2 meses de e'lad, quedanlo comsrendidas sntre 1las -

' percentilas 10 y 50, FIGUA 3.

V.

vI.

VII.

VIII.

La Talle en el grupo del sexo masculine fué de «~-
81 * 2 cms, 2 los 18 meses y de 86 * 3 cms. a los -
24 meses, quedando comprendidas entre las nercenti-

lag 3 ¥y 50, FIGURA k.

El peso del grupo del sexo ferenino a los 18 meses,
fué de 10.2 + 0.3 Kg., ¥ a los 24 meses fuf de -—-
11 + 0.3 Kg., quedandp comprendidos #stos nifies en-

tre las percentilas 3 y 50. FIGURA 5.

Fl peso del gruso del sexo masculino a los 18 meses
fud de 10.3 + 0.3 Kg., ¥ a los 24 meses de edad fué
de 11.9 * 0.2 Kg., Juedando comprendidos entre las

percentilas 3 y 50. FIGURA 6.

El per{imetro cefdlico en el grupo del sexo femenine
fuéd a los 18 meses de 41.8 + 1 ems., y a los 24 me-
ses de 44 + 1 cms,, quedando comprendidos por deba-
jo de 1la percentila 3 y la 50. FIUURA 7.
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X.

XI.

KII.

Xiv.

El perimetro cefdlico en el grupo iel sexn masculi-
no fué a los 1R meses de 42 + 0.5 2zs., ¥ a los 24
meses de 4% + 1 ems., quedando cormzrendidos por de-

bajo de la percentila 3 y 1la 50, FInURra 8,

S3e obaervd uns incidencia del 14.2% (7 cascs) de --
Crisis Convulsivas en una © mds ocasiones, durante

los dos afios de seguimiento,

De éstos paclentes, se observé que el 57.1% presen-

taron calificacibn da Appar a 103 ¥ zinutos de 7 o

menos ¥ el 42,97 restante, de 9 o nfs. CUADRO 1.

De los nlfios que presentarcn Crisis Convulsivas, el
57.1% nacié por via abdominal y el 42.9% por via vg
ginal. CUARAO 2.

Ho se detectaron alteracion-s motoras, de retrauso -
en el aprendizaje o muertes durante el tiempo que -

durd el estudio.

finalmente todos lios nifios fuereon sometldos a una -
Evaluacidén del Desarrolle Heurolfgico por el métedo
de Gessel, resultando todos con desarrollc neurolé-

gico adecuado a su edad cronolbpgica.
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DISTRIBUCION DE SEXO Y PESO
EN PREMATUROS AL NACER

No. CASOS
wr

25 [

20T

\
§§

FEMENING A.E.G.

TABLA I

N MASCULIND A.E.C.

FEMENINO B.E.G.

~—— MASCULING B.E.G.
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FACTORES DE RIESGO

GRUPO DE BAJO PESO Al NACER.
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'
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7 TABAQUISMO
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FIGURA 1
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FACTORES DE RIESGO
GRUPO DE PESO ADECUADO AL NACER.

SIN FACTORES DE RIESGO
0TI PREECLAMPSIA

{T] ENF. HIPERTENSIVA

D. MELLITUS

il NEFROPATIAS

E=] Rh-

% PLACENTA PREVIA

FIGURA 2
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CRISIS CONVULSIVAS.

CASO No. APGAR SEM. DE GESTACION
1 5.7 35
2 5. 33
3 67 33
4 68 34
5 67 35
6 68 36
7 67 32
CUADRO 1
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CRISIS

CASO No.

]

CONVULSIVAS .
APGAR VIA DE NACIMIENTO
5.7 CESAREA
5-8 CESAREA
6-7 CESAREA
6-8 PARTO V.
6-7 CESAREA
68 PARTO V.
6-7 PARTO V.

CUADRO 2
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NISCUSICH,.

En el estudio realilzado, se observa nque los para-
metrog eifnicos anaiizados en 103 niflos que naciercn prematura--
mente (Pesc, Talls y Perf{metro Cefflico), son similares y cerca-
nos s la nornalidad durante los 2 primeros afios de la vida ex--—-
trauterina. Estes estudles son similares a los reportes cbteni--
dos por Pape (30) y Vohr (45).

Dos de las nifias con bajo prso al nacer, pregsenta
Ton una medicidn del rFerfmetro Cefdlico que cafs por debtajo de -
la percentila 3. lo e¢stn adn elarc rl significado que este repre
sente sobre la intelipencia a largo plazop, pero tomade cemo in--~
forme aislado sfgnifics un retrase en ¢l erecisiento £fsico y s=
tien= 1a impresidn de gne podrin demostrarse un efecto da'iino so
bre 1a capacidad intelectusl al cabo de loz afios.

Fitzhardinge (15) en estudios amplios, encontré y
8l respecto menciona que el erecimiento del Perf{metro Cefdlico -
tiende 3 ser menor de lp normal durante los dos primeros afios de
la vida, paran posteriormente normalizarse el desarrollo del mis-
mo,

For 1o jue sSe refiere n 1a presencia de las Cri--
sis Convulsivas en el presente cstudle, éstas se ~ncontraron en
slete nifios lo que traduce un 1k,

Fitzhardinge {15) en estudlos amplios, encontré -
un 2673 en 1n incldencia de Crisis Convulsivas, en tanto que Vphr

(45) encontré una incidencia Adel 15%,
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Todos estos datos registrados, indican que las sg
_ cuelas neurcldgicas parecen estar en relacidn con el hecho de ==
que 13 mayorfs de las paelentes, contaban con eiad gestacipnal -
menor y por ello al momento del neeimiento, eran mds suscepti---
bles 3 1a encefalopatfa anfxica ¥y a la nemorrapfa intraventricu-
iar,

Igunlmente exiasten factores qgue van a determinar
el crecimiento normal ¥y entre estos se ineluren a los Factpores -
genéticos, nutricionales, infecciosos, la presencla de enfermeds
des erénieas, la hipoxia ¥ los factores socio-econémicos,

Todops estos factores implican un mal erecimiento
f{sico y en especinl del Perfmetro Cefflice, que es prondstico -

de un perfordo neconatal e infantil adverso.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudioc se comprobd que los fracto--
ras de riesgo que ocupan los primeros lugares para ls presentn---
¢ién de prematurez, centimdan siendo la Preeclampsia ¥y las enfer-
medades sistémieas del tipo de la Hipertensidn Airterial y la Dia-
betes Mellitus, entidades patolégicas que son capaces de condicio
nar bajo peso al nacer en los productos prematuros y esto a la --
vez, ocaflonar limitacliones en el erecimiento y desarrolle ——
normal.

El seguimiento longitudinal del creciniento fisico
hasta la edad de dos aiios en nifios que fueron sometides al efecto
prenatal de los glucocorticoldes antes del térrmino de lao gestne-=
c¢ién, ha permitido observar que el promedlo del Peso, Talla y Pew
rfnetro Cefdlico, o5 semejante en edades similares annlizadas al
ser comparadas con grupos de nifics nacidos a término ¥ con desa--
rrollo corporal normal.

La presencia de Crisis Convulsives en estos nifios,

observadns hasta los dos afios de edad, se relaclonan mis {recuen-—

temente con la prematurez misma y conh la hipoxia perinatnl, no ag

cendiendo dsta frecuencia con el uso prenatal de glucocorticoi---
des.

Ta incidencia de Crisis Convulsivas en el grupo eg
tudiado hasta la edad de dos afios, fué de un W.2%,

La ealificaecidn de Angar a los 5 minutos, sf ésta

n3 Ae 7 puntps o menos se relaciond con 1a presencia de Crisis —-

Laq



Convulsivas en un 57.1% de los casos,

En nuestro estudio, los resultados obtenidos re--
sultaron favorables en comparacildn con reportes de otros autores,
en parte a que la mayorfa de los paciontes eatudiades tuvieron -
peso adecuado al nacer y Winicamente fuerpn cuatro pacientes con
bajo peso al nacer.

Por lo tanto, concluimos que el uso de inductores
de madurez pulmonar (glucocorticoides) administrados entre la sc
mana 28 a 34 de gestacidn a productos con inmadurez pulmonar, --
ademds de otorgar el beneflelo en la disminucién del fndlce de -
5.I.R.I1., no ceasiona retraso en el creecimiento fisico y/o desa~
rrollo neurolépgico hasta la edad de dos nfios, por lo que dichos
fdrmacos pueden usarse a las dosls ya establecidas sin temor a =
posibles efecteos posnatales,

En los niflos que pregsentaron mediciones del Perf-
metro Cefflico menores a las normales, es conveniente continuar
ol seguimiente clfnico a largo plaze, para deseartar un posible

retrasn neurolégico y/o psicomotor.
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