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L NacIMIENTO del nifio implica la supresién de las funciones placenta-
rias, la aparicién de un nuevo tipo de metabolismo celular y el
contacto con un nuevo ambiente, que van a imponer una serie compleja
de estimulos sobre el organismo del neonato. Sujetos a esas nuevas adap-
taciones se encuentran ¢l higado en conjunto y las c€lulas parenquima-
tosas en particular®.

Estudios de numerosos investigadores han demostrado que el higa-
do del recién nacido a término se encuentra con cierta inmadurez que
se acepta como fisiolégica y que se traduce clinicamente por la “icteri-
cia del recién nacido®”’, asi como por deficiencias metabdlicas tran-
_sitorias, que semejan cuadros patologicos del adulto fenilcetonuria;
" en algunas especies animales, von Gierke); sc ha descrito una deficien-
cia similar en el caso de la colinesterasa sérica® y ultimamente 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., deficiencias biosintéticas, alteraciones en la permeabilidad celular,
etc. que han sido estudiados casi siempre en forma aislada, sin correla-
cionarlos con indices paralelos de otras funciones. La importancia que
puede tener el mejor conocimiento de esas relaciones para el diagnds-
tico y el manejo de las ictericias del recién nacido, asi como el hecho
de que se desconozcan los valores normales en nuestra poblacién infan-
til, nos hicieron pensar en la conveniencia de orientar un estudio para
conocer los valores de las bilirrubinas, como indice de los mecanismos
de conjugacidn; la colinesterasa, como reflejo: de la capacidad biosinte-
tica de las protéinas; y de las transaminasas, como medida de las posi-
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bles alteraciones de la permeabilidad celular en los primeros dias de
la vida, en recién nacidos normales y su relacién con datos antropomé-
tricos.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron 118 nifios recién nacidos, producto de embarazos a
término del Pabellon de Maternidad del Hospital General, sin anorma-
lidades en la exploracion fisica general, y sin antecedentes distécicos,
con pesos variables entre 2.5 y 4.5 kilos (Promedio de 3.12 y desvia-
ci6n, standard de 0.3 kg), estudiados en edades que fluctuaron entre
4 horas y 8 dias (Promedio de 2.6 dias y dispersion de 1.6 dias) 54 fue-
ron del sexo masculino y 64 del femenino.

‘Las determinaciones se hicieron segin las siguientes técnicas; Du-
cci y Watson para bilirrubinas®, Childers y Barger® para pigmentos he-
me, Michel para colinesterasa”™ y de Cabaud, Leeper y Wroblewski®,®
para transaminasas (GO = glutimico-oxaloacética y GP = glutamico-
pirvica); en todos los casos se utilizé suero recogido de sangre obtenida
por puncién venosa y mantenido en refrigeracién hasta su uso.

El" tratamiento" estadistico de los datos obtenidos fue el descrito
por Croxton'®, :

REesSuLTADOS

1. Bilirrubina total y fracciones.

En 115 determinaciones los valores fueron:

Promedio Dispersién

Promedio 4 o E.|S.*

Bilirrubina directa . . 2.261 mg./100 ml. de suero (0.00 — 1.64 mg.% )
Bilirrubina indirecta . . - 5.925 :mg./100 ml. de suero {1.67 — 11.64 mg.%)
Bilirrubina total . . .:  6.186 mg/100 ml. de suero (1.77 — 12.16 mg.%)

Relaciéon Directa/total . = -0.045 ' e :

. Luos valores agrupados »segl’m' -los- dias de edad.se presentan en forma
de graficas de barras para la fraccién directa y para los valores totales, en
la figura 1 y en la tabla L.
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TABLA 1
Edad Numero Bilirrubina total Bilirrubma directa
(dias) Promedio + » E.S.* Promedio 4+ 5 E.S.*
‘Hasta 1 21 4.4 2.03 0.1966 | 0.227 0.122 0.000574
1—2 28 5.5 1.87  0.1243 | 0.256 0.068 0.000020
2 3 27 7.1  2.70  0.2737 | 0.294 0.111 0.000442
3. 4 18 7.3 3.05  0.5172 | 0.335 0.237 0.003292
4 —5 7 | 8.0 2.20 0.6933 | 0.196 0.125 0.002229
Menos de 6 8 1 6.9 2.37 70.7000 | 0.255 0.082 0.0060840
Mis de 6 4 4.1 3.97  3.9000 | 0.190 0.049 0.000600

*  Eror standazd.
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El ajuste de la curva de distribucién de los valores de bilirrubina
directa arrojan un valor de X? = 8.09 que indica una distribucion nor-
mal para la poblacién estudiada.

2. Pigmentos Hemo:

En 31 determinaciones los valores encontrados fueron:
~ Promedio 0.0148 (Densidad éptica corregida para 415 micras); dis-
persién desde 0.0000 a 0.112, desviacidon standard = 0.022.

3

3 _. Colinesterasa:

En 97 determinaciones se encontré: Promedio de 0.616 ( ApH /hora)
dispersion desde 0.34 a 1.35. Desviacion standard de 0.227. El ajuste
‘de la distribucién por X? demuestra que se trata de una distribucién
normal (Fig. 2). '
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Fig. 2. Colinesterasa sérica.
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4. Transmninasag:

Glutdmico-Oxaloacética: En 97 casos, el promedio fué de 57.6 uni- .
dades/ml. de suero; (dispersién desde 6 a 153 unidades/ml de suero),
desviacién standard de 33. El ajuste de la distribucién reporta variacién
normal (Fig. 3). : ’
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M = 57.6 Fig. 3. Transaminasa glutamico-oxaloacética.
e = 33

Xz = 10.4

p = 0.25

Glutdmico-Pirtivica: En 95 casos, el promedio fué de 39.8 unidades
dispersion desde 19 a 96; desviacion standard de 16.6; el ajuste por X?
reporta una distribucién anormal con asimetria de .57 hacia la derecha
(Fig. 4).

Relacién co/cp: En 86 casos, el promedio es de 1.37 con varia-
cién desde 0.21 hasta 3.00; desviacion standard de 0.61 con un ajuste
de la curva de distribucion enteramente normal (Fig. 5).

La evolucién de los valores de ambas transaminasas en relacidon a
la edad se presenta en la figura 6.
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Discusion

Los resultados de la bilirrubina estin acordes con lo encontrado pot
otros investigadores, i. ¢., aumento de los valores totales por arriba de 1.5
miligramos con maximos de 12 mg/100 ml. de suero; a expensas de la
fraccién indirecta y con valores casi normales de la fraccién directa. El
estudio seriado (no individual sino en conjunto, considerando una po-
blacién homogénea) sefiala aumento progresivo de los valores de bili-
rrubinas en todas sus fracciones desde- el nacimiento hasta el cuarto dia,
con descenso de los valores promedios en los dias subsecuentes; el analisis
estadistico revela diferencias significativas en 3 de los periodos estudiados,
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lo que confirma estudios previos en el sentido de que las cifras de bilirru-
bina alcanzan un maximo alrededor del cuarto dia y posteriormente dis-
minuyen a niveles normales; ' esos fenomenos son debidos a la in-
madurez fisioldgica del higado del recién nacido, que es incapaz de con-
jugar la bilirrubina indirecta que envia el reticulo endotelio y es acumu-
lada en sangre (debido en parte a la imposibilidad de filtracidén renal),
hasta que los sistemas enzimaticos deficientes se normalizan y el cuadro
ictérico desaparece !'2. 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 lesién hepitica, debida a los niveles elevados de bilirrubina indi-

recta, o bien por simple artefacto, como resultado de la elevacion en la
fracciéon indirecta '3, -
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Fig. 6. Evolucién de los valores de transaminasa en relacién a la edad.

Los valores obtenidos en el caso de los pigmentos hemo, demostrd
niveles muy similares a los reportados por otros autores !¢, en la ma-
yoria de los casos (en 18 de 31 casos la densidad o6ptica corregida para
415 micras fué de 0.0000 y solo en un caso se encontré un valor superior a
0.1000); en ningin caso hubo relacién con los niveles de bilirrubinas, lo
que sugiere que la utilidad de su determinacion en los casos de ictericias
hemoliticas 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 6 4 semanas. En nuestra serie los valores registra-
dos sefialan un promedio francamente inferior al encontrado en poblacién
similar de edades mayores (lactantes menores y preescolares). Lo encon-
trado sugiere una manifestacién adicional de la deficiencia biosintética
del recién nacido en el terreno protéico; los valores obtenidos son muy
utiles porque permitirin juzgar con mejor aproximacién los cuadros de
ictericia del recién nacido. Se confirma en este caso el paralelismo entre
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colinesterasa sérica y la albamina, ya que es com@n el encontrar hipoal-
buminemia en el recién nacido. '

La atencidn prestada a las transaminasas esta justificada por la utili-
dad de su empleo en el diagnostico diferencial de las ictericias y por lo
reportado en el sentido de que es habitual el encontrar valores elevados
en los primeros dias de vida; nuestros datos sefialan valores elevados con
una gran dispersiéon que arrojan promedios para GO alrededor de 60 y de
40 unidades para la GP; esas cifras son superiores a las encontradas para
la poblacién infantil de nuestro medio (preescolares y escolares: 20 para
GO y 15 para GP); sin embargo, el estudio de su distribucién en funcion
de los dias de vida, ensefia que hay una tendencia a reducir la variacién
v los niveles elevados desde el segundo-dia y que al quinto dia se en-
cuentran promedios cercanos a lo normal. Ante una evolucién clinica
normal y sin manifestaciones patologicas aparentes, cabe pensar sj, los
valores clevados sean el resultado de alteraciones transitorias en la permea-
bilidad ce:ular hepatica, que se traducen por escape de esas enzimas a la
circulacion sistémica. La relacion GO/GP se conservdé dentro de los
limites normales que han sido reportados para nifios mayores y adultos
i. e., mayor que L.0.

El estudio de la correlacién de arnbas transaminasas mostré una ecua-

cién de regresion: Y = 0.397 X 4 17 con coeficiente de correlacion de
0.79 y p menor a 0.001.

No se encontr6 ninguna relacién de los componentes estudiados con
datos de peso; en el caso de la colinesterasa no hubo asociacién entre la
edad y los valores encontrados ni relaciones con la evolucion de los valores
de ambas transaminasas.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En 118 nifios recién nacidos, a término, sin anormalidad clinica
aparente; con pesos entre 2.5 y 4.5 Kg. y edades entre 4 horas y 8 dias,
sc 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 maximos superiores a
12 mg,; la bilirrubina directa oscilé alrededor de 0.25 mg. y mostré evo-
lucién aproximadamente paralela a la fraccién indirecta. No hubo rela-
cién con el peso inicial y en relacién a la edad, hube una elevacién el
cuarto dia con descenso inmediato a niveles inferiores.
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Los pigmentos hemo mostraron valores promedio de ¢.015 con ten-
dencia a no aparecer en mas de la mitad de los casos; no hubo relacion
con ninguna de las fracciones bilirrubinicas. :

La colinesterasa sérica mostré valores subnormales (un 60 por ciento
de lo aceptado como normal para nifios mayores) y no se encontré rela-
cion con la evolucién de las otras variables estudiadas.

Las transaminasas manifestaron valores elevados (mis del doble
de la cifra normal para preescolares y escolares o adultos) con tenden-
cia inmediata a disminuir. La relacién GO/GP mostré valores normales,
lo que excluye una lesion hepatica como explicacion de los valores au-
mentados y sugiere alteraciones en la permeabilidad de las estructuras
orgdnicas ricas en €sas enzimas.

Agradecemos las facilidades que nos prestaron los Dres. Guillermo Alfaro de la
Vega, Jefe del Pabellén de Maternidad del Hospital General de México v el Dr.
C. Gallardo, encargado del Servicio de Recién Nacidos en dicho Hospital,

.
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