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Uso precoz vs. tardio de eritropoyetina
recombinante humana (rHUEPO) en la anemia
del prematuro. Resultados de un estudio
multicéntrico, controlado y doble ciego.

Vivas N, Valverde R, Vain N, Donato H, Prudent L, Larguia M,
Digregorio J, Vechiarelli C, Garcia C, Subotovsky P, Solana C,
Gorenstein A, Rendo P.

Sanatorios Trinidad, Jockey Club de San Isidro, Otamendi,
IMO, Clinicas Suizo-Argentina, del Sol, e Independencia de
Munro, Laboratorio Bio Sidus. Buenos Aires, Argentina.

La utilizacidn de rHUEPO, comenzando a partir
de los 15 dias de vida ha disminuido los requeri-
mientos tansfusionales (RT) en RN de muy bajo
peso. No obstante, su uso precoz (durante las pri-
meras 2 semanas de vida), cuando los RT resultan
predominantemente de la cantidad de sangre extrai-
da, aun permanece controvertido.

Con el objetivo de establecer si el comienzo
precoz del tratamiento sirve para disminuir el RT
total y/o el de las primeras 2 semanas, hemos estu-
diado 114 RN con peso de nacimiento (PN) -1.250 g
y edad gestacional (EG) -32 semanas. El grupo A (n=
57) recibié rHUEPO (1.250 g Ul/k/semana EV) desde
el 2° al 14° dia de vida y el grupo B (n= 57) recibié
placebo en ese periodo. A partir de la 22 semana,
todos los RN recibieron rHUEPO (750 Ul/k/semana
SC) por 6 semanas. Se administré a dos los grupos
sulfato ferroso (6 mg/k/dia) y acido félico (2 mg/dia)
durante el tratamiento. Ambos grupos fueron com-
parablesconrespectoaPN (944+212q),EG (27,8+2,4
semanas), cantidad de sangre extraida, incidencia
de EMH, ductus, hemorragia intraventricular, etc. El
aumento de reticulocitos y hematocrito fue signifi-
cativo en comparacion con el grupo B en las prime-
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ras 3 semanas (p<0,05), pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el to-
taldelosRT (A=1,8+2,3vs. B=1,8+2 5transf/pte) ni
en las transfusiones realizadas en las primeras 2
semanas de vida (A=0,8+1,1 vs. B=0,9%1,6 transf/
pte). Los RN con PN < 800 g (n=32) requirieron mas
transfusiones que los RN con mayor PN. En el
subgrupo de RN con PN -800 g y volumen extraido
=30 ml/k (n=29), el grupo A tuvo menores RT que el
grupo B (1,5%1,2 vs. 2,7+1,5 transf/pte) durante las
primeras 2 semanas (p<0,05). El total de los RT
también fue menor para el grupo A (3,4+1,1 vs.
5,443,7 transf/pte). No se observaron complicacio-
nes de importancia.

Conclusiones: La administracién precoz de
rHUEPO produce una rapida respuesta reticulo-
citaria, pero no lo suficiente como para disminuir
el RT.

Los RN mas pequefios y méas enfermos con PN
-800 g y volumen de sangre extraido >30 ml/k pare-
cen beneficiarse del uso precoz, pero deberan ser
evaluados con estudios disefiados especialmente
para esta poblacion.



Diez afios de registros continuos con el
Sistema Informatico Perinatal (S.1.P.)
en la Maternidad Sard& de Buenos Aires

Grandi C, Pensotti A, Simini F, Larguia M,
Chiesa M, Ballicora A. y Marquez G.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda (Buenos Aires, Argentina)
y C.L.A.P. (OPS/OMS, Uruguay).

Objetivos: evaluar la cobertura, control de llena-
do y resultados perinatales del S.I.P. implementado
en la Maternidad Sard4 de Buenos Aires desde 1988.

Disefio: observacional, retrospectivo.

Poblacién: 65.653 Historias Clinicas Perinatales
Base (HCPB) del S.1.P. (v. Agustina) desde el 1-1-88 al
31-12-97.

Resultados: la cobertura alcanz6 al 97% y la falta
de llenado al 5%. La media (£DS) de partos fue de
6.659+586ylade cesareadel 17,9% incrementoenla
década: 12,7% (p=0,000). 32,2% de las embarazadas
presentaron alguna patologia (amenaza del parto
prematuro 8,0%) y el 25% nunca controld su gesta-
cion. La prematurez (X=11%) se incrementé 18,6%
(p=0,090), el BP (C=8,92%) decliné el 10,8% (p=0,001)
y el MBP (C=1,57%) disminuyd el 30% (p=0,002). El

Apgar al 5’ < 6 declin6 el 60% (p=0,000). Latasade
mortalidad fetal (TMF) disminuy6 el 45% (1997:
5,7%o0; p=0,000), la neonatal precoz (TMNP) el 42%
(1997: 6,7%0; p=0,0001) y la perinatal (TMP) el 44%
(p=0,000). Excluyendo <1000 g se observé un com-
portamiento similar y la razon TMN/MBP decli-
n630% (C C=0,75). Enembarazos de término al TMF
(1997: 3,0%0) disminuy6 25% (p=0,028), la TMNP
(1997: 2,0%0) 10,7% y la TMP (1997: 5,1%0) el 19,5%
(p=0,0032).

Conclusiones: el S.1.P., como sistema de vigilan-
cia epidemiolégica continua, permitio identificar la
poblacién asistida, evaluar la asistencia, categorizar
problemas y constituirse en un banco de datos
regional extremadamente Util para planificar la aten-
ciondelamadreysu hijo. Alalcanzarse una elevada
sobrevida, mas del 50% de la MN estuvo constituida
por las malformaciones congénitas.

Microorganismos causantes de sepsistempranas
en unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN)

Garcia F, Vazquez |, Berberian G, Olsen G,
Riattimann R, Sarubbi M, Stamboulian D.

Grupo Multicéntrico de Infectologia Perinatal - FUNCEI.
French 3085 (1425) Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: Para conocer la incidencia de
microorganismos (M) causales de sepsis tempra-
nas (ST) neonatales y meningitis, realizamos un

estudio multicéntrico en UCIN, en Buenos Aires.

Material y métodos: Desde 1994 a 1997 efectua-
MOosS un registro retrospectivo-prospectivo, en 7
centros, con una poblacién aproximada de 19.000
recién nacidos vivos (RNV) anuales. Utilizamos

Trabajos presentados al VI Congreso Argentino de Perinatologia < 5 =



una ficha Unica apara el registro de aislamiento (A)
representativos. Todo A obtenido dentro de los 3
primeros dias de vida del RN fue registrado como
causante de ST. Los M potencialmente contaminan-
tes se jerarquizaron segun la clinica del paciente.

Resultados: Seregistraronen 1994, 29 (1,8/1.000);
en 1995, 37(1,9/1.000); en 1996, 48 ((1,8/1.000);yen

1997, 35 (1,6/1.000 RNV) ST en la poblacién de RNV
analizada. El rango de ST fue de 0,5 a 3,5/1000 RNV,
detectandose las cifras mas altas en las UCIN de
centros publicos. La incidencia de meningitis fue
del 0,11 al 0,21/1.000 RNV. El 38% de estos pacien-
tes tuvo hemocultivos negativos. Los A
microbiolégicos para los periodos citados fueron:

1994 1995 1996 1997
(n=29) (n=37) (n=48) (n=35)
Cocos Gram
positivos 17 (59%) 24 (65%) 36 (75%) 27 (77%)
S.aureus 8 2 7 4
S. epidermidis 1 0 2 0
SBGB 3 (10%) 9 (24%) 17 (35%) 9 (26%)
SBGA 0 0 1 0
SGV 2 5 4 6
S. bovis 0 0 1 0
Enterococo 1 3 2 6
Neumococo 2 5 2 0
Enterobacterias 9 (31%) 7 (19%) 8 (17%) 6 (17%)
Listeria
monocytogenes 2 2 0 1
Haemophylus sp 0 2 2 0
Pseudomonas sp 1 2 2 0
Acinetobacter sp 0 0 0 2

Comentarios: Los cocos Gram positivos, han
mostrado una tendencia creciente en los Gltimos
afios, siendo el SBGB el M mas frecuentemente
aislado. El predominio de S. aureus estuvo asocia-

do al uso precoz de técnicas invasivas. El registro
microbiolégico continuo, resulta una herramienta
imprescindible parala eleccion racional de latera-
péutica antibidtica empirica.

Relacién entre la antropometria maternay la
ganancia de peso gestacional con el peso de
nacimientoy riesgos de bajo peso, bajo peso
para la edad estacional y prematurez en una
poblaciéon urbana de Buenos Aires

Grandi C y Durén P.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda (Buenos Aires).

Objetivos: Estudiar: 1) la relacion entre el Indice
de Masa Corporal (IMC) y la Ganancia Neta de Peso
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(GNP) durante el embarazo con el PN, y 2) el Riesgo
de Bajo Peso (BP), Bajo Peso paralaEdad Gestacional



(BPEG) y Prematurez (P) asociado a la GNP (ajusta-
do para distintos covariados).

Disefio: Observacional y analitico. Andlisis esta-
distico: ANOVA, correlacion y regresiones lineal,
maultiple y logistica.

Poblacion: 9.613 H.C. Perinatales (S.1.P., v. Agusti-
na) del H.M.l.R. Sard& entre 1994-1995. Criterios de
exclusion (31%): muerte fetal, gemelar, malforma-
ciones congénitas, ausencia del control prenatal y
del peso y la talla.

Resultados: IMC preconc.: 19,545 kg/m?, que com-
prado con estdndares internacionales significé un
58%con bajo IMC; 34% de las adolescentes presenta-
ron IMC Bajo (<16,0, p=.000). En PN represento el
23,5%delaGPaltérmino (12,4+5,4kg). GNP: 9,25+5,2
kg; representd el 21,7% del peso previo y fue mayor
a<IMC (p=.000).EIPN (" C: 3.405+460g) fue menora

<IMC (p=.00000) pero sin significacion clinica al
término. Elriesgo de BP (p=0,005), BPEG (p=0,12) y
P (p=0,16) fue mayor a <IMC y se increment6 (OR
crudo= 2,24, IC 95% 1,46-3,45) cuanto menor era la
GP. En mujeres “enflaguecidas” (IMC <16) el riesgo
de BP fue 1,34 veces mayor que con IMC normal
(p<<0,05) y con una baja GP (<10 kg) de 2,24 (1,46-
3,45). Los mejores predictores del PN y/o riesgo de
BP, BPEG o P fueron: EG (OR aj. 2,94 [2,71-3,19]),
PesoBajo (40-51 kg; OR aj. 2,31 [1,54-3,44]) y el sexo
masc. (OR aj. 1,53 [1,03-1,71]).

Conclusiones:

1) se observé un importante compromiso
nutricional materno;

2) la GNP y diversas v. predictoras no explicaron
mas del 10,8% del PN;

3) el IMC Bajo tendria implicancias nutricionales
a nivel poblacional.

Resultados neonatales en RN con ruptura
prematurade membranas +7 dias

Dres. Jaroslavsky D, Larguia M, Grandi C.

Departamento de Neonatologia,
Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Objetivo: Explorar desde un Sistema Informético
Perinatal (S.I.P.) los resultados neonatales asocia-
dos aruptura prematura de membranas de masde 7
dias.

Material y métodos: Se estudiaron en forma re-
trospectiva durante el periodo 1988-1997, 65.000
historias clinicas perinatales (S.I.P., version Agusti-
na) de recién nacidos que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion: RN vivos, con EG 24 semanas,
con ruptura de membranas de 7 o mas dias de
duracién (grupo de estudio [GE] n=296) y se compa-
raron con todos los RN vivos del mismo periodo,

con RPM de 1 a 6 dias de duracién (grupo control
(GC) n=2155). Fueron excluidos del estudio los R.N.
con malformaciones congénitas. Se analizaron las
siguientesvariables dependientes: periodo de laten-
cia, mortalidad neonatal -48 hs., mortalidad global
y mortalidad ajustada segin PN, EG al parto, pro-
porcion de BPEG, apgar -3 al 5’, EMH e infecciones.

Analisis estadistico: Se utilizo la prueba de Chi?y
el OR con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Los principales resultados neona-
tales se muestran en la siguiente tabla:
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Resultados neonatales asociados a RPM +7+djias.

Resultados Estudio G. Control OR (IC 95%)
n (%) n (%)

Mortalidad global 26 (8,7) 45 2 4,52 (2,66-7,64)
Mort. Precoz (<48 hs vs >48 hs) 17 (5,7) 24 (11) 1,65 (0,55-5,66)
BPEG 32 (10,8) 183 (8,4) 1,31 (0,86-1,97)
Apgar -3 AL 5’ 8 (2,7) 13  (0,6) 45 (1,70-11,77)
SDR 17 (5,7) 26 (1,2 4,99 (2,56-9,69)
Infeccion 83 (28) 175 (8,1 4,41 (3,24-6,00)

Conclusiones: lamortalidad globalde losR.N. con
RPM +7+dias es mayor con respecto alade los nifios

del GC y esta asociada a una mayor incidencia de
sindromes de dificultad respiratorios e infecciones.

Hallazgos en los dibujos de prematuros
de 3 a5 afios de vida

Drs. Schapira I, Aspres N, Benitez A, Galindo A.

Consultorio Externo de Pediatria.
Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los
dibujos de la figura humana (DFH) incluidos en el
Test de Desarrollo Psicomotor Infantil (TEPSI) de
126 ninosde 2 a5 afos, con peso de nacimiento (PN)
- 1.500 g. Estudiar si existe asociacion entre los
hallazgos en los dibujos y la edad gestacional (EG),
PN, nivel de educacion materno y resultado del
TEPSI en area de coordinacion (AC).

Antecedentes: Los DFH se utilizan en los diagnés-
ticos psicoldgicos para determinar nivel intelec-
tual, establecer relaciones del nifio con su cuerpoy
con objetos. El dibujo indica la representacion men-
tal del propio cuerpo por experiencia inmediata. En
la poblacién de nifios concurrentes al Programa de
Seguimiento de Prematuros se detectaron peculiari-
dades en los DFH, items del AC del TEPSI.

Material y métodos. Se estudié una muestra de
126 prematuros, nacidos entre 1989 y 1991, PN-
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1.500g. Laedad promedio (%£DS) fue 3,7+0,8 afios. Se
analizaron los DFH con los cuatro items del AC del
TEPSI. Los DFH se clasificaron en: Normales (N),
Inmaduros (I, con rasgos primitivos para la edad
cronoldgica), Patoldgicos (P, bizarros, cuerpos tum-
bados, desorganizados, rasgos faciales invertidos,
figuras dobles y/o negativa a dibujar).

Resultados. Encontramos 44 (35%) DFH tipo N; 53
(42%) tipo 1y 29 (23%) tipo P. La Unica variable que
presentd asociacién con el tipo de dibujo fue el
puntaje en AC (p= 0,002, Testexacto Fisher). Encon-
tramos unatendencia a mayor cantidad de DFH tipo
P en los nifios de menor EG.

Conclusion. El elevado numero de dibujos con
alteraciones (65%) indicaria pobre integracion de
imagen corporal probablemente por trastornos
visomotores, con implicancias en futura esco-
laridad.



Potenciales evocados automaticos “ALGO 2”.
Una nueva modalidad de screening audioldgico
para recién nacido

Fga. Spierer C.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Introduccién: Dada la alta incidencia de HNC
(Hipoacusias Neurosensoriales Congénitas) se ve
necesaria la implementacién de un screening au-
dioldgico en el recién nacido.

En Argentina 1 de cada 700 nacimientos tienen
HNC.

El 4 0 5% pertenecen a la poblacién de riesgo,
mientras que el 50% de HNC no pertenece a dicha
poblacién.

Objetivo: conocer laincidencia de la hipoacusia
en una poblacién de riesgo y sus factores asocia-
dos.

Poblacién: Entre noviembre de 1996 y julio de
1997, fueron testeados 98 bebés entre 34 semanas
de edad gestacional y 6 meses, con factores de
riesgo para pérdida auditiva.

Método: Se utilizé el método por ALGO 2 poten-
ciales evocados automaticos, que estimula con

clicks a 35 db. ambos oidos simultaneamente; con-
trola la impedancia, el ruido ambiente y la activi-
dad neuromuscular del bebé, controlando los re-
sultados falso +y -. Arrojara como resultados PASS
0 REFER comparando la respuesta del bebé con un
software de un patron de 35 bebés normales.

Resultados: El 6% de 98 pacientes de la pobla-
cion estudiada no paso el Screening.

Refer (6%).

Unilaterales: Hidrocefalia, Gentamicina, asisten-
cia respiratoria mecéanica

Bilaterales: Rubeola congénita, Hiperbilirrubi-
nemia, Hidrocefalia, Agenesia conducto auditivo
externo, Disgenesia auricular bilateral.

Conclusion: La incidencia de hipoacusia de la
poblacién de riesgo estudiada fue del 6%. Realizar
un screening audioldgico en el recién nacido es la
aproximacion mas sensible alaidentificacion de la
pérdida auditiva.

Evidencias de aspiracion pulmonar fetal
del surfactante administrado
por inyeccion intraamniotica

Dres. lllia R, Solanas C, Maletti G, Zapiola P,
Lobenstein G, Uranga Imaz M.

Hospital Aleman.
Pueyrredon 1640. Buenos Aires.

Recientemente se ha comunicado la posibilidad
de prevenir el sindrome de dificultad respiratoria
del prematuro mediante lainyeccion intraamniotica
de surfactante (S). El objetivo de este estudio es
evaluar la distribucién de S marcado con Tc99m e

inyectado por amniocentesis en el saco amniético
(SA) de guinea pig (Gp) en el ultimo tercio de la
gestacion. Se utilizaron Gp hembras de 58 dias de
gesta. Previa estimulaciéon de los movimientos res-
piratorios con amniofilina IM (3 dosis de 4 mg), se

Trabajos presentados al VI Congreso Argentino de Perinatologia < 9



administro, bajo control ecografico, en SA un volu-
men de 0,3 cc conteniendo 0,75 mg de fosfolipidos
de S bovino marcado con Tc99m junto a 0,1cc de
indigo carmin. Se constato actividad significativa en
los dos pulmones de 7 crias, considerandose inyec-
tadas fallidas otras siete en que no llegé el material
al SA (n=4), o se realiz6 inyecciodn intraplacentaria
(n=3). La actividad reiterada en estbmagos (0,06 a
3%) de los siete casos positivos fue proporcional a

la entrada en los respectivos pulmones, mientras
gue en los otros érganos estudiados se encontraron
valores porcentuales insignificantes. Todos los fetos
no inyectados que se utilizaron como controles no
registraron actividad radioisotopica. En base a es-
tos resultados concluimos que existe ademas de la
deglucién un mecanismo aspirativo que produce
una significativa llegada de Sa al espacio traqueo-
bronquio-alveolar fetal.

Evaluacion de los resultados perinatales
en enfermedad hemolitica grave (EHNF)

Frailuna M, Spinelli S, Rey P, Barrere M.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Objetivos: Andlisis prospectivo, longitudinal y
descriptivo de los resultados de los tratamientos
realizados en EHFN grave.

Se asistieron 32 pacientes (1 embarazo doble),
afectadas por EHFN grave, desde enero de 1995
hasta abril de 1998. Presentaron antecedentes obs-
tétricos graves de EHFN el 100% de las pacientes.
Presencia de feto muerto anterior 60%, transfusio-
nes intradtero 23,33%, administraciéon de gamma-
globulinainespecifica 10% y neonatos exanguinados
16,66%. En cuanto al modo de sensibilizacién, el
19,2% refirié antecedentes transfusionales, el 88,5%
no recibio profilaxis posembarazo (44% posaborto).
El promedio de edad gestacional a la primera con-
sulta fue de 20 semanas. En cuanto al estudio
inmunohematolégico: el 86% de las parejas fue
hemocigota para el antigeno D y la titulacion por
PCI fue igual o mayor a 1/1024 en el 73,33%. Asocia-
do al anticuerpo anti D, se observo anti C en 37,33%
y anti E en 6,66%. Se realizaron amniocentesis an-
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tes de las 20 semanas en el 33,33%. En la primera
consulta: 31,25% de fetos hidropicos. Se realizaron
en total 64 TIU y 23 series de gammaglobulina. El
81,25% recibieron solo TIU, el 9,37% s6lo gamma-
globulina y tratamiento combinado 9,37%.

Resultados: de 32 gestas (1 embarazo doble)
nacieron 31 RN vivos (93,93%). De estos RN: 1
fallecio en el periodo perinatal inmediato, 3 fueron
derivados por causa quirurgica, 1 fallecio a los 3
meses (accidente). De la poblacién en seguimiento
16 pacientes han alcanzado el afio de vida.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una pobla-
cidn de altoriesgo y de ser los resultados alentado-
res, no debemos olvidar que ésta es una patologia
evitable y por lo tanto los esfuerzos deben ser
orientados a eliminar la aparicién de nuevos casos
de sensibilizacion materna.



Evolucion postnatal del
recién nacido de 37 semanas

Dres. Larguia AM, Lujan S y Solana C.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.

Introduccién: Algunos consideran como recién
nacido atérmino (RNT) a aquéllos con 37 semanas
de gestacion. ;El comportamiento postnatal es el
mismo que el de los bebés con mas edad?

Objetivo: determinar si hay asociacion entre la
edad gestacional (EG) y la evolucién clinica
postnatal de los recién nacidos entre 37 y 41 sema-
nas.

Material y métodos: Se incluyeron las historias
clinicas (HC) de los RN vivos de 37 a41 semanas de
EG por examen fisico, del Hospital Materno Infantil
“Ramoén Sard4” durante el periodo 1990-1996.

Variables en estudio: frecuencia de bebes con
bajo peso al nacer; reanimacion neonatal, dias de
internacion en UCIN, anomalias congénitas,
sindrome de dificultad respiratoria transitorio
(SDRT) e hiperbilirrubinemia.

Procesamiento estadistico: Se empled lapruebat

de Student, Chi? y razon de riesgos cruzados con
intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Se incluyeron 21.793 HC., corres-
pondiendo un 6% (n=1394) a RN de 37 semanas
(peso X = 2.900). El 27% (n=377) de estos requirie-
ron internacion vs el 12% de los nifios mayores (OR
2,83; p: 0,001). La estadia en UCIN también fue
mayor para los méas pequefios: 4,8 dias contra 3,3
dias para los RN de 38 a 41 semanas (p: 0,001). La
frecuencia de cesarea, SDRT, hiperbilirrubinemia,
y bajo peso, fue mayor para los nifios de 37 sema-
nas (p: 0,0001) (Tabla).

Conclusiones: Los RN de 37 semanas no presen-
taron la misma evolucién que los de 38 0 mas
semanas de EG. Una mayor estadia hospitalaria
con menor posibilidad de internacion conjunta,
mayor frecuencia de SDR e hiperbilirrubinemia
estuvo asociada a estos bebés en el rango inferior
de EG considerada de término.

Variable EG 37 semanas EG 38 a41 semanas OR (I1C 95%)
(N) % (N) %

Cesarea (422) 30 (2971) 15 255  (2,25-2,88)

Reanimacion (88) 6,5 (970) 4,8 1,34  (1,06-1,69)

Bajo peso (50) 3,6 (267) 1,3 2,81 (2,04-3,85)

SDRT (153) 11 (921) 4,5 2,61 (2,17-3,13)

Ictericia (184) 13 (1016) 5,0 2,90  (2,44-3,44)
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Caracteristicas del juego vocal en
prematuros menores de 1.500g

Dr. Feld V, Lic. Arce de Clavier M, Schleh C, Dr. Rodriguez M.

Hospital Materno Infantil Ramon Sarda.
Esteban de Luca 2155. Buenos Aires.

Introduccién: Hemos observado las particulari-
dades del Juego Vocal en prematuros, através de un
seguimientode 15recién nacidos de menosde 1.500
g. Los datos extraidos valoran las diferencias halla-
das con respecto a los de término.

Objetivo: 1) Analizar el desarrollo de los prime-
ros rasgos del codigo fonolégico; 2) Analizar las
peculiaridades anatomo funcionales en relacién al
momento de organizacion del codigo fonolégicoy 3)
Analizar las peculiaridades comunicacionales del
prematuro con su ambiente.

Poblacion: Serealizé un seguimiento longitudinal
de 15 prematuros con menos de 1500 gramos luego
del alta. Se evalud que los mismos no manifiesten
lesiones centrales en su evolucidon postnatal. Se
realizaron grabaciones de la voz mensualmente con
diversas formas de ambientacion.

Método: Se realizaron en los 15 prematuros gra-
baciones mensuales con grabador portatil con mi-

crofono incorporado. En 8 de los mismos se realiza-
ron videofluoroscopia para considerar las caracte-
risticas de la deglucion. Se obtuvieron 100 grabacio-
nes en distintas formas de ambientacién incluso en
la casa de los mismos. El material se analiz6 espec-
trograficamente mediante un sistema computarizado
desarrollado en el Laboratorio de Anélisis Sensoria-
les dependiente del Conicet (ADDA16) que permitio
visualizar los contornos mas representativos del
habla.

Resultados: Se observé la aparicidn de estructu-
ras precursoras del cddigo fonoldgico que denomi-
namos prefonemas y caracteristicas de la comuni-
cacion que diferencia a los mismos, de los nifios
nacidos de término.

Conclusion: Se verificd: 1) la forma de aparicion
del codigofonolégico; 2) laaparicion de prefonemas
precursores del cédigo fonolégico; y 3) las caracte-
risticas comunicativas cualitativas y anatomo-fun-
cionales del prematuro.
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El Riesgo Relativo para el Sindrome de Muerte
Subita del Lactante (LMSL) de los lactantes que
duermen en posicién prona es entre 1,9y 12,7. En
la Argentina (ARG) fallecen anualmente 500
lactantes debido al SMSL. La Comisién Asesora del
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Ministerio de Salud para el SMSL lanzara una Cam-
pafia Nacional de Prevencidn.

Obijetivo: conocer en qué posicion duermenlos RN
de la maternidades de ARG antes de la intervencion.



Métodos: se incluyeron 481 RN que estaban en
sus respectivas cunas, en internacion conjunta el
dia de la observacion.

Posicion (P) para dormir:
1. Decubito prono con su rostro boca abajo,
2. Decubito prono con su rostro de costado,

Resultados:

3. Decubito supino,
4. de costado.

Conclusiones: El porcentaje de RN que duerme
en decubito prono es elevado (37%) lo que hace
necesario una campafia nacional para alentar la
posiciéon en decubito supino en los RN.

Maternidad P:1 P:2 P:3 P:4  Total
Neuquén 0 20 17 24 61
Cdordoba 0 14 5 39 58
Salta 0 0 0 48 48
Evita (Berazategui) 5 53 5 0 63
H. Posadas (Haedo) 0 4 2 56 62
Sardéa 0 26 11 23 60
Fiorito (Avellaneda) 6 17 7 7 37
H. Fernandez 0 4 5 24 33
H. Penna 10 16 5 17 48
H. Italiano 1 3 6 1 11
Total (%) 5 32 13 50 100
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Este Programa de Educacion a Distancia fue des-
tinado a los profesionales del equipo de salud
perinatal, solucionando dos inconvenientes mayo-
res: a) las distancias a los centros donde se dictan
cursos presenciales y b) la intensa actividad laboral
que generainaccesibilidad porrazones de incompa-
tibilidad horaria o simplemente por falta de tiempo.

Se inicié en el afio 1995 y sus primeros cuatro
volimenes fueron leidos por mas de 595 profesiona-
les.Enelsegundo afio (1996-1997) la cantidad de los
profesionalestrep6a979y en el ciclo que acabamos

de concluir (1997-1998) a 1.277.

Actualmente participan del programa profesio-
nales de toda la Argentina y del extranjero y se han
desarrollado recursos educativos en Internet (una
consultoria a distancia via e-mail y un dominio pro-
pio en la World Wide Web).

De la misma manera que el hipertexto anula las

limitacionesde lapaginaimpresa, la erade la postin-

formacion anularalaslimitaciones geogréaficas.
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