RESUMENES DE LAS PRESENTACIONES DE MIEMBROS
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA
AL V CONGRESO ARGENTINO DE PERINATOLOGIA

¢Sigue siendo un problema la ictericia
en el recién nacido de término sano
(RNTS) alimentado a pecho (AP) con las
cifras actuales de tratamiento?

Otheguy L, Garcia HO, Aspres N, Pomata J,
Martinez J, Larguia M

Objetivos: determinar segln fuesen anictéricos o
ictéricos al alta de Internacién Conjunta (IC)

1) nimero de controles de bilirrubina (Bi) séricay
tiempo requerido hasta Bi -13 mg/dl, 2) porcentaje
de nifios que alcanzan niveles elevados de Bi y
requieren tratamiento.

Disefio: prospectivo, observacional, descriptivo.
Poblacion: enformaconsecutivaincluimos: RNT (38-41
sem de EG), sanos (examen clinico normal), AP, peso
adecuado para EG, producto de un embarazo normal,
parto espontdneo (no inducido) normal (vaginal no
instrumental); excluimos: anomalia congénita, infec-
cion, complicacién neonatal, Hto venoso 265%,
hematomasy/o cefalohematomas, enfermedad hemo-
litica, incremento del nivel de Bi sérica 20,05 mg/di/h.
aun de causa indeterminada. Los criterios de inclusion
y de exclusién expresan lo que entendimos por RNTS
para los objetivos de este estudio.

Material y métodos: Se determindé Grupo, Rh y
Coombs en todos los RN de sangre de corddn. Se
determind RNTS por historia clinicay examen fisico
y se valoro la presencia de ictericia.

Anictérico al alta de IC control en 7-10 dias, si
anictérico alta definitiva.

Ictérico tanto en IC como en consultorio externo:
—-Bi y Hto,— nuevo control segln Bi y horas de vida.

Nivel de Bi Dias de vida control en
<15mg/dI -5 dias 48 horas
>5dias 96 horas
215 mg/dl >5dias 24 horas
>5dias 48 horas
=17 mg/dI — 24 horas

Se los siguid hasta Bi -13 mg/dl, dos valores en
descenso.

Resultados: Entre el 23/1/95 y el 18/2/95 nacieron
195 RNTS AP. Desertaron 31 (15,9%), quedando con
unan=164 RN. No se encontraron diferencias segun
fuesen anictéricos o ictéricos al alta en: *horas de
internacién (x 53 y 59 horas), *hijos anteriores
ictéricos y *sexos.

n=164
N° de controles
X = DS (max-min)

Anictéricos (n=102)  Ictéricos (n=62)

mediana 25+16(1-8)2 3,95+2(1-10)4
no requirieron

controles 74 (712%)

Dia/Bi -13 mg/dI

X = Ds (max-min)

mediana 13,6 £5,9(6-30) 12 11,2+6,4(3-33) 10
Bi max: n (%) n (%)

715 mg/di 8 (7.8) 28 (45)

217 mg/di 54,9 15 (24)

220 mg/dI 1(0,98) 4(6,4)

Conclusiones: la ictericia continua siendo un pro-
blema dado el nUmero de controles y tiempo reque-
rido hasta alcanzar Bi-13 mg/dl, y si fijamos un nivel
de Bi sérica de 17 mg/dl para considerar fototerapia
entraria el 12% de la poblacion estudiada y, aproxi-
madamente el 5% del grupo de anictérico al alta.

Relacion entre citoquinasy glucosaen
liguido amnidtico con cultivos endocer-
vicales y del liquido amnidtico y lesio-
nes inflamatorias placentarias en em-
barazadas con amenaza del parto pre-
maturoy membranas intactas.

Grandi C, lllia R, Dimarco I, Presta E, Perego M,
Briozzo G, Botto L, Fuksman R, Lanzillota A,
Cervetto M.

Objetivo: determinar silaconcentracién de citoquinas
(IL-1,1L-6 y TNF) y glucosa en liquido amnidtico (LA) se
asocia con colonizacion endocervical, invasion
microbiana del LAy lesiones plancentarias en laame-
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naza del parto prematuro (APP) con membranas inte-
gras.

Antecedentes: evidencias crecientes sostienen el
rol de las citoquinas en el parto humano en presen-
cia de infeccién.

Disefio: a 38 embarazadas con APP y membranas
intactas entre 24 y 34 semanas que consultaron al H.
Sarda se les extrajo LA por amniocentesis y realiz6
hisopado del endocervix. IL-1, IL-6 y TNF se dosaron
por método de ELISA y la glucosa por el test de
glucosa-oxidasa. Se cultivé para aerobios, anaerobios
y Mycoplasmas. La placenta se examiné por métodos
convencionales.

Resultados: la concentracion (pg/ml; mediana) se-
gun EG (-36 vs 237s) fue: a) IL-1:1,5vs 1; b) IL-6:70 vs
12; ¢) TNF: 18 vs 25y d) glucosa: 36,5 vs 49 (Mann-
Whitney NS). No se encontré relacion con los culti-
VOS positivos o lesiones placentarias.

Conclusiones: lamayor positividad de IL-6 y TNF en
LA sugieren un proceso inflamatorio/infeccioso y/o
trabajo de parto.

Valor predictivo de las interleukinas y
glucosa el liquido amnidtico para la
prediccion del parto dentro de los 7
dias o antes de las 37 semanas en
embarazadas con amenaza del parto
prematuroy membranas intactas.

Grandi C, lllia R, Dimarco I, Presta E, Perego M,
Briozzo G, Botto L, Fuksman R, Lanzillota A.

Objetivo: evaluar sila concentracion de interleukinas
(IL-1, IL-6, TNF) y glucosa en liquido amnidtico (LA)
son de valor en la prediccion del parto dentro de los
7 dias o antes de las 37 semanas en la amenaza del
parto prematuro (APP) con membranas intactas.

Antecedentes: evidencias sugieren que las interleu-
kinas y glucosa en LA son Utiles para tomar decisio-
nes terapéuticas en la PP.

Disefio: a 38 embarazadas con APP y membranas
integras entre 24y 34 semanas que consultaron al H.
Sarda se les extrajo LA por amniocentesis. Las
interleukinas se dosaron por el método de ELISAy la
glucosa por glucosa-oxidasa. Los resultados se ana-
lizaron por curvas R.O.C.
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Resultados: a) periodo latente (-7 dias desde la
punciondel LA al parto): IL-1 (Sens. 75%; VP-91,5%);
IL-6 (Sens. 75%, VP-95,5% [p=0,058]); TNF (VP-91%)
y glucosa (Esp. 64%; VP- 91,3% [p<0,025]) b) parto
<37semanas:IL-1(Sens. 74%), 11-6 (VP+ 70) yglucosa
(VP+75%).

Conclusiones: las determinaciones de interleukinas
y glucosa en LA podian ser de utilidad clinica en el
manejo de la APP.

Evaluacion sisteméatica del desarrollo
psicomotor y social en la atencion pe-
diatricaprimaria (Primera parte)

Dras. Roy E, Schapira I, Cortigiani MR

Objetivo: este video fue realizado con fines didac-
ticos, a fin de facilitar al pediatra asistencial un méto-
do sencillo y rapido de Evaluacion sistematica del
desarrollo Psicomotor y Social, en la consulta pedia-
trica habitual, tal como se han incorporado gréaficas
para evaluar el crecimiento fisico por mediciones
antropométricas.

Antecedentes: desde 1979/80, y luego de unainvestiga-
cién-accion se ha incorporado en la consulta pediatri-
caunexamen neuromadurativo basico, que contempla
las distintas etapas del desarrollo del S.N.C., asi como
el cognitivo y la adaptacion social y emocional del nifio
ademaés del vinculo familiar. Asimismo se lleva a cabo
un Plan de Intervencion Oportuna para Nifios Sanos de
Riesgo Ambiental a fin de favorecer, facilitar y acompa-
fiar el desarrollo de las potencialidades de los peque-
fios pacientes, con el apoyo de su familia, en una tarea
que se hace multidisciplinaria.

Disefio: se emplea la Escala de Evaluacién del Desa-
rrollo Psicomotor (E.E.-D.P.) de Rodriguez y Arancibia
(Chile), con el agregado de algunos items de un
diagrama propio. Poblacién: Muestra de nifios de con-
sulta ambulatoria de 0 a 12 meses (1ra. parte).

Conclusiones: el control sistemético del desarrollo
psicomotor y social permite la deteccion precoz de
alteraciones ligadas a la falta de oportunidades en
algunos nifios y/o trastornos del vinculo y facilita la
intervencion apropiada.

Esta actividad debe formar parte de la atencién
integral del nifio y su familia.




Evaluacion del uso de IgG E.V. a altas
dosis en embarazadas con isoinmu-
nizaciéon severa por factor RH

Frayluna MA, Spinelli S, Rey P, Barrete M, Otheguy L.

Introduccidn: La isoinmunizacion RH sigue tenien-
do una incidencia importante persistiendo las for-
mas graves. Surge la IgGEV como alternativa de
tratamiento.

Objetivos: Evaluar el uso de IgGEV a altas dosis en
la isoinmunizacion RH.

Disefio: estudio retrospectivo, controlado.

Poblacién: Se incluyeron consecutivamente las em-
barazadas sensibilizadas grado Il (afectacion
fetoneonatal severa previa y marido homocigota
para el antigeno D) que concurrieron al hospital por
primera vez antes de las 18 semanas de EG.

Material y métodos: Se revisaron los registros rea-
lizados por el equipo de seguimiento de madres RH
negativas del hospital. Variables: 1) predictora:
IgGEV administrada a razén de 0,4 grs/Kg/dia, du-
rante 5 dias en 5 series repetidas cada 21 dias
comenzando la primera serie entre las 18 y 20 sema-
nas de EG, seglindisponibilidad de la medicacion. 2)
Resultantes: a) Prenatales: Requerimiento de TIU-
TP (se indicé por alarma espectrofotométrica y
ecografica), presencia de ascitis hidrops, mortali-
dad fetal. b) Postnatales; EG, asfixia al nacer
(Ph<7,15),BiyHbde cordén, SDRy ARM, nimero de
exanguineotransfusiones, dias de luminoterapia y
superacion de la anemia.

Resultados: Durante el periodo 1990/94, 49/500 pa-
cientes RH negativas sensibilizadas (9,8%) presen-
taron grado Il de afeccion.

a) Prenatales:

IgGEV
Si No
n=12 n=37 P
Requerimientos
de TIU 2(16,6%) 37(100%)  0,0000
Presencia de
Ascitis Hidrops 3 (25%) 18 (49%) 0,0004
Muerte fetal 3 (25%) 8(22%) 0,61 (NS)

Evaluaciéon estadistica: test de Chi? y exacto de
Fisher.

b) Postnatales: No se encontraron diferencias signi-
ficativas en los datos analizados salvo el grupo de
TIU que present6 valores més altos de Hb de cor-
don.

Conclusiones: La IgGEV si bien sugiere tener efica-
cia para disminuir los requerimientos de TIU y la
presencia de ascitis hidrops (para esto ultimo se
requeririan 78 pacientes en cada grupo para una
0=0,05yR=0,90, dos extremos), no muestradiferen-
cias en los resultados postnatales. Esta observacion
nos impone a seguir utilizando la IgGEV a altas dosis
en una evaluacion prospectiva y randomizada.

Bacteriemias neonatales por strepto-
coccus beta hemolitico grupo B (SGB):
diez afios de experiencia

Sarubbi M, Dinerstein A, Paganini H, Botto L,
Larguia M

Para describir la caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas de las bacteriemias neonatales por SGB,
se efectud un estudio prospectivo, observacional,
entre 1/85y 12/94. Incluyd todos los recién nacidos
(RN) con hemocultivo y/o liquido cefalorraquideo
positivos.

Laincidenciaglobal fue 0,8 por 1.000 RN vivos. De 50
RN, 43 (86%) presentaron infeccién precoz (IP) y 7
(14%) infeccidén tardia (IT). Laincidenciay la morta-
lidad de IP fueron mas altas a menor peso de naci-
miento (PN). De las IP, 65% presentaron factores de
riesgo (prematurez, corioamnionitis, roturade mem-
branas >de 12 horas o antes del término, embarazo
gemelar).

La mortalidad entre RN con y sin riesgo no difirié
significativamente. Manifestaron sintomas en las pri-
meras 12 horas de vida 85%, predominaron: sindrome
de dificultad respiratoria, hipotonia, hipoperfusioén,
shock y trastornos de la regulacion térmica. Tuvieron
foco pulmonar 76% y foco meningeo 25%. La mortali-
dad fue 27%. Shock y asistencia respiratoria se
correlacionaron con mayor mortalidad por analisis
multivariado. Las IT presentaron PN X1590-+/- 398 grs,
edad al infectarse x 38 (r 7-86) dias, focos meningeo
85%, pulmonar 14%. Apnea, hipotonia, hipoperfusiény
trastornos de la regulacion térmica fueron los sinto-
mas mas frecuentes. La mortalidad fue 14%.

Comentarios
1) La incidencia observada es similar a la de
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México y Canad4, menor que la de EE.UU.

2) Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
no difieren de las reportadas.

3) Shock y asistencia respiratoria fueron
predictores de mortalidad.

Anatomia patoldgica de la placenta en
el diagnéstico de chagas congénito

Sarubbi M, Fuksman R, Young C, Larguia M.

Presentamos un caso de Chagas congénitoen el cual
la anatomia patolégica de la placenta acelero el
diagndstico.

Es un prematuro de bajo peso (35s, 1850 g), vigoro-
so, producto de embarazo controlado sin patologia.
Presentd dificultad respiratoria, transitoria,
hiperbilirrubinemia, hepatoesplenomegalia, mala
curva ponderal, transaminasas en aumento. Se estu-
dia para infeccion intrauterina. Antes de obtener los
resultados, se informa placenta con villitis y
perivillitis mononuclear, corioamnionitis grado I,
vasculitis aguda de coriony corddn umbilical. Nidos
de amastigotes en techo placentario, membranas
ovulares y corddn umbilical por tincion P.A.S.

Se confirma diagndstico con strout y xenodiag-
noéstico. La serologia materna fue positiva y la del
recién nacido negativa. Se trata con benznidazol,
con remision de los sintomas y negativizacion de
parasitemia.

En Argentina la prevalencia de infeccion por Chagas
en embarazadas varia de 4,4-30%, la tasa de trasmi-
sion entre 0,5-3,5% y la presencia de pardsitos en
placenta no confirma infeccién pero es altamente
sugestiva. Adelantaria la busqueda de T. Cruzi en el
neonato, aumentando la posibilidad de rescate y
permitiendo tratamiento precoz.

Factores clinicos y bioqguimicos asocia-
dos a morbilidad fetal en la colestasis
gravidica (CG).

Dres. Illia R, Almada R, Iglesias V, De Diego A,
Andina E

Introduccidon: La CG continua generando morbi-
mortalidad perinatal importante con una
fisiopatologia incierta.

Objetivos: Evaluar si existiera, la relacién entre
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morbilidad fetal y parametro clinicos y bioquimicos
asociados a CG.

Metodologia: Andlisis retrospectivo de una serie de
pacientes con CG (n149) donde se evalta la morbili-
dad como RNBP en RN de més de 34y presencia de
3 meconio. Se relacionaron parametros clinicos y
bioquimicos en asociacion a estos criterios de mor-
bilidad.

Resultados: Asociacion significativade aumento en
la Bi total y la directa y el oligpamnios con RNBP
(p<0,05, Mann Whitney). Asociacién significativa de
presencia de meconio con incremento de Bi (T,D e
1) (p<<0,04, Mann Whitney).

Comentario: En este analisis no hubo asociacion
significativa de morbilidad fetal en presencia de
patologia asociada, NST no reactivo, signosinto-
matologia presente, LA meconial y bajo peso al
nacer. Con estos dos ultimos parametros se asocio
significativamente el aumento de bilirrubina mater-
nay el oligopamnios.

Relacion entre el nivel de fosfatasa
alcalina, bajo peso al nacer y no
reactividad del NST en pacientes con
colestasis gravidica.

Dres. Almada R, Iglesias V, Villa B, De Diego A,
Colombo A.

Introduccidn: Al no cumplirse en esta entidad la
Fisiopatologia clasica en el mecanismo de deterioro
fetal, disminuye la sensibilidad del NST. Seria im-
portante establecer, si existiera, una relacion entre
parametros bioquimicos (nivel de FA) y el resultado
perinatal.

Objetivos: Evaluar larelacion entre nivel de FAy no
reactividad del NST en RN de bajo peso.

Metodologia: Evaluacion retrospectiva de una serie
de pacientes con Colestasis (CG) (n 149) Elabora-
cion estadistica: test T Student.

Resultados: No se observé relacion entre el nivel de
FA asociado a no reactividad del NST en pacientes
con CG cuyo RN fue de Bajo peso.

Comentario: Se seleccion6 este criterio, de morbili-
dad ya que se present6 en una frecuencia tres veces
superior alapoblaciongeneral (21,5% vs 7%, p<0,001



chi?). No se establecid relacion entre la elevacién de
los valores de FA y no reactividad por lo que no solo
la sensibilidad del NST se halla menoscabada en la
CG, sino que no habiarelacién entre la severidad del
trastornos y los niveles séricos de FA.

Incidencia de patologia asociada en el
éxito o fracaso enlauteroinhibicionde
la amenaza del parto pretermino (APP)

Dres. Laterra C, lllia H, Presta E, Giannello K,
Roca T.

Introduccidn: Es importante tener en claro la aso-
ciacion de patologia del embarazo asociada a naci-
miento pretérmino para implementar las medidas
preventivas necesarias en una determinada pobla-
cion y no extrapolar datos de otros estudios cuya
base poblacional es diferente de la asistida.

Objetivos: Evaluar la asociacién de presencia o au-
senciade patologia asociaday tipo de patologia mas
frecuente en una poblacion de pacientes con APP y
uteroinhibicion fallida o exitosa.

Métodos: Revisidn retrospectiva de una serie de 225
pacientes con APP.

Resultados: Hubo patologia asociada al 44,34% de
casos con uteroinhibicion exitosa (Gl) y al 57,27% de
casos con uteroinhibicién fallida (GP) (P=0,071 NS).
El listado de patologias asociadas a fracaso de trata-
miento es encabezado por RPM (24,54%; P=0,009),
seguido por hipertension estacional (15,45%; P=
0,256 NS) y con menor frecuencia RCIU (6,36%;
P=0,296, NS), genitorragia (5,45%; P=0,361, NS) y
colestasis (4,54%; P=0,406, NS).

Discusién: En nuestra poblacion hospitalaria, las
patologias mas frecuentemente asociadas a naci-
miento pretermino fueron la Rotura prematura de
membranas y la Hipertension arterial materna.

Estado cervical inicial en pacientes con
amenaza de parto pretérmino (APP) y
uteroinhibicidn fallida o exitosa.

Dres. lllia R, Laterra C, Presta E, Giannello K,
Roca T.

Introduccioén: Esta claramente establecida la rela-

cion entre éxito en la uteroinhibicion y modificacio-
nes cervicales incipientes. Pero dada la influencia
de la paridad, es interesante individualizar si tiene
mayor importancia el borramiento o la permeabilidd
cervicales.

Objetivo: Evaluar laasociacion entre éxito o fracaso
de la uteroinhibicion y el estado cervical al inicio de
la uteroinhibicién en pacientes con APP.

Métodos: Revisidn retrospectiva de una serie de 225
pacientes con APP divididas en uteroinhibicién
exitosa (Gl) o fallida (GP).

Resultados: Con dilatacién un dedo ingresaron el
58,25% de Gl y el 24,53% de GP. Con dos dedos el
33,91% de Gl y 26,36% de GP. Con més de dos dedos
ingresaron el 8,86% de Gl y el 26,36% de GP. El
borramiento cervical fue 50% en el 22,42% de Gl y en
el 54,11% de GP (P: 0,001). Analizando solo el grupo
de pacientes con dilatacién inicial de dos dedos en
ambos grupos, el borramiento fue del 50% en el
39,47% de Gly 48,27% de GP (P=0,727, NS).

Discusiéon: Si bien ambos factores mostraron aso-
ciacion con éxito o fracaso en la uteroinhibicion,
como en el resto de la literatura, es claro el éxito en
la uteroinhibiciéon a menor modificaciéon cervical.
En los casos de dilatacion relativamente avanzada
dentro del rasgo correspondiente a APP, hay una
tendencia a peor resultado con mayor borramiento,
pero parece ser mas importante en este caso la
dilatacion cervical.

Epidemiologia asociada al fracaso o
éxito en la uteroinhibicion de la APP

Dra. lllia R, Laterra C, Giannello K, Presta E, De
Diego A.

Introduccidn: Si bien hay algunos factores asocia-
dos al nacimiento prematuro en general, seria inte-
resante analizar si estos factores tienen similar inci-
dencia en pacientes con uteroinhibicién exitosa o
fracasada.

Objetivo: Evaluar la asociacion de datos epidemio-
I6gicos de madres con nacimiento pretérmino.

Método: Revisidn retrospectiva de 225 pacientes
con nacimiento pretérmino divididas en 115 casos
de uteroinhibicién inicialmente exitosa (Gl) y 110
casos con fracaso en la uteroinhibicion (GP).
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Resultados: La edad materna promedio en Gl fue
27,4 afios y en GP 24 (P=0,045; T Student). Fueron
menores de 20 afios el 18,25% de los casos de Gl vs
el 27,26%, en GP (P=0,099 NS, chi?). Asu vez tuvieron
31 0 més afos el 31,25% de Gl vs el 18,16% de GP
(P=0,099 NS, chi ?). El antecedente de RNPT previo
fue positivoenel 45,21% en Gly 30% en GP (P=0,027,
chi?) y no hubo diferencias entre los grupos en el
nimero de pretérminos previos (P=0,999 NS, chi?).

Discusion: Los datos evaluados permiten observar
unarelacion entre menor edad maternay fracaso en
la uteroinhibicion. A la inversa, en el grupo de ma-
yor edad materna fue menor el fracaso o en el
tratamiento. Fue importante el porcentaje de pa-
cientes con APP y antecedente de pretérmino pre-
vio, pero no hubo relacion entre este antecedente y
el fracaso éxito en la uteroinhibicion. Tanto la edad
materna menor de 20 afios como RNPT previo se
asociaron a un nuevo nacimiento pretérmino. Pero
la falta de asociacién contundente entre estos facto-
res y el éxito y fracaso en la uteroinhibicion hacen
pensar que hay méas elementos en juego en estos
casos como por ejemplo la infecciéon ovular.

Relacion entre la infeccion del liquido
amnioticoy del endocervix con el parto
prematuro en embarazadas con amena-
za del parto prematuro y membrana
intactas.

Grandi C, lllia R, Dimarco I, Presta E, Perego M,
Briozzo G, Botto L, Fuksman R, Cervetto M,
Lanzillotta A.

Objetivo: evaluar la asociacidn entre el aislamiento
de gérmenes en el liquido amnidtico (LA) y el
endocervix con el parto prematuro (PP).
Antecedentes: el PP es la principal causa de morta-
lidad perinatal, neonatal tardia y post-neonatal en
nuestro medio. Evidencias crecientes sugieren una
asociacion entre la infeccidn intrauterina subclinica
y el PP espontaneo.

Disefio: observacional analitico. A 44 embarazadas
con amenaza del PP y membranas intactas entre 24
y 34 semanas que consultaron al H. Sarda entre
mayo de 1993y enero de 1995 se les extrajo LA por
amniocentesisy realizo hisopado del endocervix. Se
cultivd para gérmenes aerdbicos y anaerobicos y
Mycoplasmas.

Resultados: laEG alingreso fue de 30+/-2,6 semanas.
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El 56,8% (25/44) fue prematuro (-36 s.). Los cultivos
endocervicales fueron positivos en el 66% (29/44) y
enelLAenel5,2% (2/44) [Ureoplasmay Clamydia].
El RR del PP con cultivo positivo del endocervix fue
1.01 (0,62-1,62) y con cultivo positivo del LA 1,61
(1,25-2,07).

Conclusiones: EI PP se asocia con elevada coloniza-
cionendocervical (p >0,05) e invasidon de la cavidad
amnidtica (p <0,05).



