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· E L NACIMIENTO del niño implica la supresión de las funciones placenta-
rias, la aparición de un nuevo tipo de metabolismo celular y el 

contacto con un nuevo ambiente, que van a imponer una serie compleja 
de estímulos sobre el organismo del neonato. Sujetos a esas nuevas adap­
taciones se encuentran el hü~ado en conju,nto y las células parenquima­
tosas en particular1

• 

Estudios de numerosos investigadores han demostrado que el híga­
do del recién nacido a término se encuentra con cierta inmadurez que 
se acepta como fisiológica y que se traduce clínicamente por la "icteri­
cia del recién nacido:::", así como por deficiencias metabólicas tran­
sitorias, que semejan cuadros patológicos del adulto fenilcetonuria; 
en algunas especies animales, von Gierke); se ha descrito una deficien­
cia similar en el caso de la colinesterasa sérica3 y últimamente se 
·ha demostrado la presencia de niveles anormales de transaminasas en 
el suero de recién nacidos normales. 

Las anormalidades mencionadas se deben a mecanismos diferentes 
i. e., deficiencia'; biosintéticas, alteraciones en la permeabilidad celular, 
etc. que han sido estudiados casi siempre en forma aislada, sin correla­
cionarlos con índices paralelos de otras funciones. La importancia que 
puede tener 'el mejor conocimiento de esas relaciones para el diagnós­
tico y el manejo de las , ictericias del recién nacido, así como el hecho 
de que se desconozcan los valores normales en nuestra pob:ación infan­
til, nos hicieron pensar en la conveniencia de orientar un estudio para 
conocer· los valores de las bilirrubinas, como índice de los mecanismos 
de conjugación; la colinesterasa, como reflejó de la capacidad biosinté­
tica de las protéÍnas; y de las transaminasas, como medida de las posi-

* Departamento de Infectología y Servició de Medicina Mi'xta. Hospital Infantil. 
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bles alteraciones de la permeabilidad celular en los primeros días de 
la vida, en recién nacidos· normales y su relación con datos antropomé­
tricos. 

MATERIAL y MÉTODO 

Se utilizaron 118 niños recién nacidos, producto de embarazos a 
término del Pabellón de Maternidad del Hospital General, sin anorma­
lidades en la exploración física general, y sin antecedentes distócicos, 
con pesos variables entre 2.5 y 4.5 kilos (Promedio de 3.12 y desvia­
ción standard de 0.3 kg), estudiados en edades que fluctuaron entre 
4 horas y 8 días (Promedio de 2.6 días y dispersión de 1.6 días) 54 fue­
ron del sexo masculino y 64 del femenino. 

·Las determinaciones se hicieron según las siguientes técnicas; Du­
cci y Watson para bilirrubinas5, Childers y Barger6 para pigmentos he­
me, Michel para colinesterasa7 y de Cabaud, Leeper y Wróblewski8 ,9 

para transaminasas ( GO = glutámico-oxaloacética y GP = glutámico­
pirúvica); en todos los casos se utilizó suero recogido de sangre obtenida 
por punción venosa y mantenido en refrigeración hasta su uso. 

El tratamiento- estadístico de los datos obtenidos fue el descrito 
por Croxton10• 

RESULTADOS 

1. Bilirruhina total y fracciones. 

En 115 determinaciones los valores fueron: 

Promedio Dispersión 

Promedio +o E.IS.* 
Bilirrubina directa . 2.261 mg./100 mi. de suero (0.00 - 1.64 mg.3) 

Bilirrubina indirecta . 5.925 mg./100 mi. de suero -(.1.67 - 11.64 mg.3) 

Bilirrubina total . . 6.186 mg,/100 mi. de suero (1.77 - 12.16 mg.%) 

Relación Directa/ total . · O . 04'5 , ' , 

Los valores agrupados según los días de edad. se presentan en forma 
de gráficas de barras para la fracción directa y para los valores totales, en 
la figura 1 y en la tabla l. 
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Fig. l. Bilirrubina directa. 

TABLA 1 

Bilirrubina total 
Promedio + rs- E. S.• 

4.4 2.03 0.1966 

5. 5 l.87 o .1243 

7 .1 2.70 0.2737 

7.3 3.05 0.5172 

8.0 2.20 0.6933 
-

6.9 2.37 ''o. 7000 

4.1 3.97 3.9000 
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0.5 06 

Bilirrubina directa 
Promedio + ~ E. S.* 

0.227 0.122 0.000574 
0.256 0.068 0.000020 

0.294 O. lll 0.000442 

o. 335 0.237 0.003292 

0.196 0.125 0.002229 

0.255 0.082 0.000840 

0.190 0.049 0.000600 
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El ajuste de la curva de distribución de los valores de bilirrubina 
directa arrojan un valor de X2 = 8. 09 que indica una distribución nor­
mal para la población estudiada. 

2. Piqm.entos Hemo: 

En 31 determinaciones los valores encontrados fueron: 
Promedio 0.0148 (Densidad óptica corregida para 415 micras); dis­

oersión desde 0.0000 a 0.112, desviación standard = 0.022 . 
• 

3 . Colinesterasa: 

En 97 determinaciones se encontró: Promedio de 0.616 ( L,pH/hora) 
dispersión desde O. 34 a l. 35. Desviación standard de 0.227. El ajuste 
de la distribución por X2 demuestra que se trata de una distribución 
normal (Fig. 2). 
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Fig. 2. Colinesterasa sérica. 
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4. Transcmdnasas: 

Glutámico-Oxaloacética: En 97 casos, el promedio fué de 57 . 6 uni- · 
dades/ml. de suero; (dispersión desde 6 a 153 unidades/ml de suero), 
desviación standard de 33. El ajuste de la distribución reporta variación 
normal (Fig. 3). 
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Fig. 3. Transaminasa glutámico-oxaloacética. 

p = 0.25 

1 

Glutámico-Pirúvica: En 9 5 casos, el promedio fué de 39. 8 unidades 
dispersión desde 19 a 96; desviación standard de 16.6; el ajuste por X2 

reporta una distribución anormal con asimetría de O. 57 hacia la derecha 
(Fig. 4). 

Relación GO/GP: En 86 casos, el pron1edio es de 1.37 con varia­
ción desde O. 21 hasta 3. 00; desviación standard de O. 61 con un ajuste 
de la curva de distribución enteramente normal (Fig. 5). 

La evolución de los valores de ambas transaminasas en relación a 
la edad se presenta en la figura 6. 
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' 
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Fig. 4. Transaminasa glutámico·pirúvica. 

DISCUSIÓN 

Los resultados de la bilirrubina están acordes con lo encontrado por 
otros investigadores, i. e., aumento de los valores totales por arriba de 1.5 
miligramos con máximos de 12 mg/100 mi. de suero; a expensas de la 
fracción indirecta y con valores casi normales de la fracción directa. El 
estudio seriado (no individual sino en conjunto, considerando una po­
blaCión homogénea) señala aumento progresivo de los valores de bili­
rrubinas en todas sus fracciones desde el nacimiento hasta el cuarto día, 
con descenso de los valores promedios en los días subsecuentes; el análisis 
estadístico revela diferencias significativas en 3 de los períodos estudiados, 
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Fig. 5. Relación GO/GP 
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lo que confirma estudios previos en el sentido de que las cifras de bilirru­
bina alcanzan un máximo alrededor del cuarto día y posteriormente dis­
minuyen a niveles normales; 11 esos fenómenos son debidos a la in­
madurez fisiológica del hígado del recién nacido, que es incapaz de con­
jugar la bilirrubina indirecta que envía el retículo endotelio y es acumu­
lada en sangre (debido en parte a la imposibilidad de filtración renal), 
hasta que los sistemas enzimáticos deficientes se normalizan y el cuadro 
ictérico desaparece 12 • Es interesante el que los valores de bilirrubina 
directa hayan ascendido en forma aproximadamente paralela a los de 
bilirrubina indirecta, lo que pudiera interpretarse como el reflejo de 
cierta lesión hepática, debida a los niveles elevados de bilirrubina indi­
recta, o bien por simple artefacto, como resultado de la elevación en b 
fracción indirecta 13 
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Fig. 6. Evolución de los valores de transaminasa en relación a la edad. 

Los valores obtenidos en el caso de los pigmentos hemo, demostró 
niveles muy similares a los reportados por otros autores 14, en la ma­
yoría de los casos (en 18 de 31 casos la densidad óptica corregida para 
415 micras fué de 0.0000 y solo en un caso se encontró un valor superior a 
0.1000); en ningún caso hubo relación con los niveles de bilirrubinas, lo 
que sugiere que la utilidad de su determinación en los casos de ictericias 
hemolíticas del recién nacido, no tiene paralelo con lo que ocurre en icte­
ricias en donde no se llega a niveles muy elevados de bilirrubina indirecta. 

En el caso de la colinesterasa, existen reportes en los que se registran 
niveles subnormales de esa enzima sérica, que tienden a llegar a niveles 
normales al cabo de 3 ó 4 semanas. En nuestra serie los valores registra­
dos señalan un promedio francamente inferior al encontrado en población 
similar de edades mayores (lactantes menores y preescolares). Lo encon­
trado sugiere una manifestación adicional de la deficiencia biosintética 
del recién nacido en el terreno protéico; los valores obtenidos son muy 
útiles porque permitirán juzgar con mejor aproximación los cuadros de 

. ictericia del recién nacido. Se confirma en este caso el paralelismo entre 
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colinesterasa sérica y la albúmina, ya que es común el encontrar hipoal-
buminemia en el recién nacido. · 

La atención prestada a las transaminasas está justificada por la utili­
dad de su empleo en el diagnóstico diferencial de las ictericias y por lo 
reportado en el sentido de que es habitual el encontrar valores elevados 
en los primeros días de vida; nuestros datos señalan valores elevados con 
una gran dispersión que arrojan promedios para GO alrededor de 60 y de 
40 unidades para la GP; esas cifras son superiores a las encontradas pam 
la población infantil de nuestro medio (preescolares y escolares: 20 para 
GO y 15 para GP); sin embargo, el estudio de su distribución en función 
de los días de vida, enseña que hay una tendencia a reducir la variación 
y los niveles elevados desde el segundo. día y que al quinto día se en­
cuentran promedios cercanos a lo normal. Ante una evolución clínica 
normal y sin manifestaciones patológicas aparentes, cabe pensar sj.. los 
valores elevados sean el resultado de alteraciones transitorias en la perillea­
.bilidad ce~ular hepática, que se traducen por escape de esas enzimas a la 
circulación sistémica. La relación GO/GP se conservó dentro de los 
límites normales que han sido reportados para niños mayores y adultos, 
i. e., mayor que 1.0. 

El estudio de la correlación de ambas transaminasas mostró una ecua­
ción de regresión: Y = O. 397 X + 17 con coeficiente de correlación de 
O. 79 y p menor a 0.001. 

~ 

No se encontró ninguna relación de los componentes estudiados con 
datos de peso; en el caso de la colinesterasa no hubo asociación entre la 
edad y los valores encontrados ni relaciones con la evolución de los valores 
de ambas transaminasas. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

En 118 niños recién nacidos, a término, sin anormalidad clínica 
aparente; con pesos entre 2. 5 y 4. 5 Kg. y edades entre 4 horas y 8 días, 
se estudiaron niveles de bilirrubinas, pigmentos hemo, colinesterasa y 
transaminasas ( GO y GP) . 

Las bilirrubinas se encontraron con valores mayores a 1. 5 mg/100 
ml., (promedio de 6.18) para la bilirrubina total y máximos superiores a 
12 mg.; la bilirrubina directa osciló alrededor de O. 25 mg. y mostró evo­
lución aproximadamente paralela a la fracción indirecta. No hubo rela­
ción con el peso inicial y en relación a la edad, hub0 una elevación el 
cuarto día con descenso inmediato a niveles inferiores. 
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Los pigmentos hemo mostraron valores promedio de 0.015 con ten­
dencia a no aparecer en más de la mitad de los casos; no hubo re~ación 
con ninguna de las fracciones bilirrubínicas. 

La colinesterasa sérica mostró valores subnormales (un 60 por ciento 
de lo aceptado como normal para niños mayores) y no se encontró rela­
ción con lá evolución de las otras variables estudiadas. 

Las transaminasas manifestaron va'.ores elevados (más del doble 
de la cifra normal para preescolares y escolares o adultos) con tenden­
cia inmediata a disminuir. La relación GO/GP mostró valores normales, 
lo que excluye una lesión hepática como explicación de los valores au­
mentados y sugiere alteraciones en la permeabilidad de las estructuras 

, . . . 
organ1cas neas en esas enzimas. 

Agradecemos las facilidades que nos prestaron los Dres. Guillermo Alfaro de la 
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