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Resumen

Introduccion: El estudio bioquimico de la sangre del cordon umbilical no resulta una practica
comun en la mayoria de los servicios de neonatologia, sin embargo las particularidades Unicas
de esta matriz podrian ser utilizadas en provecho de la investigacion cientifica y el diagnostico
de enfermedades neonatales. El objetivo de esta investigacion es estudiar la posible influencia
del desarrollo fetal en la composicion de indicadores del perfil renal y lipidico en sangre del
cordén umbilical de recién nacidos en funcion de la edad gestacional y el peso al nacer, ademas
de otros factores obstétricos y antropométricos de interés.

Material y métodos: Siguiendo estrictos criterios de inclusion y exclusion se conformaron 2
grupos de estudio: 80 neonatos sanos fueron tomados como grupo control y 60 neonatos con
peso menor a 2.500 g se subdividieron teniendo en cuenta la edad gestacional. Se cuantificaron
parametros de funcion renal (urea y creatinina) y lipidograma (colesterol, triglicéridos y VLDL)
en sangre del cordon umbilical.

Resultados: Todos los indicadores estudiados, exceptuando la urea, presentaron alguna dife-
rencia en los recién nacidos de bajo peso respecto a los neonatos sanos tomados como grupo
control, ya sea vinculada a la edad gestacional, al peso 0 a ambos. Existio correlacion negativa'y
significativa de la creatinina y el colesterol con la edad gestacional y el peso al nacer, mientras
que el resto de los parametros lipidicos lo hacen de forma negativa solo con el peso.
Conclusiones: Este trabajo aporta un mayor conocimiento del comportamiento de estos para-
metros de quimica clinica en sangre del cordon umbilical y permitira en un futuro obtener logros
en la atencion neonatal que finalmente influiran en la salud y bienestar del recién nacido.
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Abstract

Introduction: The biochemical study of umbilical cord blood is not common practice in most
neonatal services. However, the unique features of this matrix could be used to benefit scientific
research and diagnosis of neonatal diseases. The objective of this research is to study the
possible influence of fetal development in the composition of indicators of renal and lipid profile
in cord blood of newborns based on gestational age and birth weight, and other anthropometric
and obstetric factors interest.

Material and methods: Strict inclusion and exclusion criteria established 2 study groups: 80
healthy newborns as control group, and 60 neonates weighing less than 2,500¢g, classified by
gestational age as study group. Parameters of renal function (urea and creatinine) and lipid
(cholesterol, triglycerides and VLDL) were quantified in cord blood.

Results: Renal and lipid profile, except urea, showed a difference between low birth weight
newborns and healthy infants as the control group, either related to gestational age, to under-
weight or both. There was significant negative correlation of creatinine and cholesterol with
gestational age and birth weight, while the other lipid parameters only negatively correlated
with weight.

Conclusions: This study provides a better understanding of the behavior of these clinical che-
mistry parameters in cord blood and in the future this understanding may enhance the newborns

health and wellness.

© 2014 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La evaluacion bioguimica de la sangre del cordon umbili-
cal (SCU) es una cuestion poco investigada y utilizada en la
practica diaria en la mayoria de los paises. Generalmente
un recién nacido es estudiado desde el punto de vista bio-
quimico Unicamente cuando presenta alguna patologia o
complicacion perinatal pues los métodos de obtencion de la
muestra sanguinea contindan resultando invasivos a pesar de
que, actualmente, solo son requeridos pequenos volimenes
de sangre para llevar a cabo varias determinaciones.

La SCU es una matriz que posee particularidades Unicas
y especificas (pH, concentracion de gases y metabolitos) en
un individuo en un preciso momento de su vida que sera
irrepetible’?, de ahi la importancia de que sea utilizada
en provecho de la investigacion cientifica y en el diagnos-
tico de enfermedades neonatales. El cordon umbilical y, por
supuesto, la SCU estan estrechamente vinculados al des-
arrollo normal de la placenta y logicamente al adecuado
intercambio de nutrientes y gases entre el feto y la madre
que finalmente conducen a una apropiada salud materna,
fetal y neonatal.

Ya sea debido a condiciones patoldgicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, antecedentes obs-
tétricos o alteraciones propiamente fetales, es una realidad
que los nacimientos de nifios con bajo peso alin constituyen
un problema de salud tanto para paises desarrollados como
en desarrollo.

Esta estadisticamente comprobado que el bajo peso al
nacer, ademas de estar asociado a un mayor riesgo de muerte
fetal y neonatal, representa una alta probabilidad de falle-
cer durante los primeros anos de vida, de padecer retraso
en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia, e

incluso, en el caso de las mujeres, de dar a luz a recién
nacidos con insuficiencia ponderal®.

La gestacion, primer periodo en el desarrollo del indi-
viduo, es muy importante pues el feto es extremadamente
susceptible a la influencia de factores negativos. Los resul-
tados de una adecuada vida prenatal son el peso al nacery
el momento del nacimiento de un infante, los cuales defi-
nen el grado de madurez bioldgica del nifo y su capacidad
de vivir una vida sana.

Ha sido demostrado que los trastornos en el desarrollo
renal de los nifos nacidos pretérmino y con bajo peso estan
estrechamente vinculados a enfermedades cronicas de la
adultez como la hipertension®. La disfuncion y/o insuficien-
cia renal son diagndsticos comunes, especialmente en los
recién nacidos extremadamente prematuros y son un reto
para los especialistas®. Por otra parte, los parametros del
lipidograma en SCU continuamente estan siendo estudiados
en busqueda de su relacion con enfermedades cardiovascu-
lares de la vida adulta®.

Por tales motivos, y teniendo en cuenta la gran uti-
lidad que representa para el diagnodstico y posibilidades
preventivas y terapéuticas el estudio de algunos parametros
bioquimicos, nos planteamos estudiar la posible influencia
del desarrollo fetal en la composicion de indicadores del
perfil renal y lipidico en SCU de recién nacidos en funcién
de la edad gestacional y el peso al nacer, ademas de otros
factores obstétricos y antropométricos de interés.

Material y métodos

Se desarrollé una investigacion como parte del Programa
Ramal Cientifico-Técnico Atencién integral a la mujer vy al
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Figura 1  Secuencia experimental llevada a cabo en la investigacion.

nino, para el estudio de los niveles de varios parametros
bioquimicos en SCU de 140 neonatos sanos y de bajo peso
nacidos en nuestra localidad.

A partir de datos como antecedentes patologicos
maternos, datos del embarazo y parto, examenes comple-
mentarios asi como referencias del recién nacido, y teniendo
en cuenta estrictos criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 60 neonatos con peso menor a 2.500¢g y 80
recién nacidos sanos como grupo control.

Se consideraron neonatos sanos los nacidos a término con
peso adecuado para su edad gestacional, con apgar y examen
fisico normal, exceptuando hijos de madres con factores de
riesgo de posible enfermedad perinatal. En ambos grupos
se excluyeron productos de embarazos multiples, nifos con
malformaciones congénitas y presencia de signos de infec-
cion perinatal. Se tuvo riguroso control para no incorporar a
la investigacion hijos de madres seropositivas al VIH, hepa-
titis B, anomalias en la talla o que tuvieran habitos toxicos;
asimismo se exceptuaron madres que en el momento del
parto tuvieran edades por debajo o por encima de 18 y 35
anos respectivamente. Se desecharon ademas muestras en
las que se constaté la presencia de interferentes analiticos
potenciales tales como suero ictérico, turbidez, lipidemia y
hemodlisis.

En la figura 1 se observa la secuencia experimental lle-
vada a cabo en el estudio. Los procedimientos de recoleccion
de la SCU y obtencion de suero se realizaron segun la técnica
descrita por Gémez et al.”.

La cuantificacion sérica de los parametros de funcion
renal (urea y creatinina) y lipidograma (colesterol, trigli-
céridos y VLDL) se efectudé por métodos enzimaticos en un
analizador de quimica clinica Hitachi 902 con reactivos de
calidad analitica procedentes de la firma cubana HELFA Diag-
nosticos cuyas especificidades se muestran en el prospecto
de Diagnosticadores para Quimica Clinica y Microbiologia de
la Empresa de Produccion de Bioldgicos «Carlos J. Finlay»’.

Para establecer la comparacion entre los grupos de estu-
dio el procesamiento estadistico se llevd a cabo mediante
pruebas no paramétricas (Mann-Whitney y Kruskal-Wallis)
segun las particularidades de la distribucion. Se trabajo con
una significacion del 95%. Para las correlaciones entre las
variables de estudio y los parametros antropométricos se
calcularon los coeficientes rho de Spearman. Todos los con-
trastes fueron bilaterales y se consideraron significativos
*valores de p<0,05.

El protocolo de la investigacion asi como los modelos de
consentimiento informado fueron aprobados por los Comi-
tés de Etica de las instituciones participantes. En todos los
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Tabla 1 Variables obstétricas y antropométricas que caracterizan la poblacion de estudio
Variables de estudio Grupo control Grupo recién nacidos bajo peso Significacion
RN sanos RNBP (> 37 sem) RNBP (<37 sem) p
n=380 n=22 n=38

Obstétricas
aTipo de parto (% euto/%distocico) 100/0 52,6/47,4 35/65 0,000
2 Paridad (% multi/%nulipara) 22,2/77,8 26,3/73,7 32,5/67,5 0,565
b Edad gestacional (semanas) 39,52 +0,147 38,31+0,239 33,74+0,392 0,000
® Edad materna (afios) 26,29 + 0,850 25,21+1,995 26,68 +0.965 0,418

Antropométricas
® Peso al nacer (g) 3.370,00 + 65,778 2.180,00 + 41,808 1.987,02 + 70,984 0,000
b Talla (cm) 51,44+ 0,458 45,873 +0,706 43,22 +0,768 0,000
b Circunferencia cefalica (cm) 34,244+0,332 31,394 40,282 30,80+0,280 0,000
b Circunferencia toracica (cm) 33,24+0,380 29,315+ 0,342 28,26 +-0,394 0,000
@ Sexo (%femenino/%masculino) 51,8/48,2 56,4/43,6 45,0/55,0 0,435
@ Color de la piel (% blanco/%no blanco) 82,2/17,8 73,7/26,3 82,5/17,5 0,686

@ En las variables cualitativas los porcentajes estan referidos al total de recién nacidos estudiados en cada grupo. Prueba Chi cuadrado

(*p<0,05).

b En las variables cuantitativas los datos estan expresados como la mediaerror estandar de la media. Prueba de Kruskal-Wallis

(*p<0,05).

casos se facilité una explicacion sobre los objetivos, riesgos
y beneficios del estudio en la SCU de los recién nacidos,
y la totalidad de las madres expresaron su conformidad
mediante la firma del documento redactado para ello.

Resultados

El grupo control estuvo conformado por 80 recién nacidos
sanos mientras que los neonatos con bajo peso de edad
gestacional mayor y menor de 37 semanas fueron 22 y 38
respectivamente.

Las variables obstétricas y antropométricas que descri-
ben la poblacion estudiada se muestran en la tabla 1.
Respecto a las variables cualitativas, Unicamente el tipo
de parto es significativamente diferente en todos los gru-
pos. El grupo control presenta diferencias significativas con
cada grupo de bajo peso (p=0,000*), mientras que entre
estos Gltimos no hubo diferencias en las proporciones entre
el parto vaginal y por cesarea (p=0,198). El resto de los
parametros cualitativos (paridad, sexo y color de la piel) se
comportan de manera homogénea en la poblacion de estu-
dio. En cuanto al apgar, la totalidad de los nifos presentaron
valores de 8 y 9 en la primera y segunda medicion excepto
en el grupo de neonatos pretérmino en el que 2 tuvieron 5
y 6 y otros 2 tuvieron 7 y 8.

La edad materna fue uniforme en los grupos de anali-
sis pero los demas parametros cuantitativos si se mostraron
significativamente diferentes. Todos los indicadores antro-
pométricos reflejan similar comportamiento. Cuando se
comparan 2 a 2 los conjuntos de neonatos con bajo peso
respecto a los controles sanos se observa que existe sig-
nificacion (p=0,000*) para las variables peso al nacer,
talla, circunferencia cefalica y toracica, mientras que,
en la comparacién entre los subgrupos, no se apre-
cian diferencias (p=0,219; p=0,051; p=0,170 y p=0,067

respectivamente). Por su parte, logicamente la edad ges-
tacional fue significativamente diferente (p=0,000%) en
este tipo de comparaciones 2 a 2 realizadas entre los
grupos. La correlacion de Spearman fue estadisticamente
significativa y positiva entre los parametros antropo-
métricos y edad gestacional (p=0,000* en todos los
Casos).

Inicialmente se estudio el comportamiento de los niveles
séricos de los parametros de quimica clinica segln el sexo
determinando, mediante la prueba no paramétrica de Mann-
whitney, que las comparaciones se podian realizar utilizando
la totalidad de los casos como un Unico grupo ya que ninguno
de los indicadores presento6 diferencias significativas entre
los sexos (p>0,05).

En la tabla 2 aparecen los valores medios y de error
estandar de la media (EEM) de los indicadores del perfil
renal y lipidico tanto para el grupo control como para los
recién nacidos bajo peso segin momento de terminacion del
embarazo. En estos Ultimos, al comparar los resultados de
acuerdo al fin de la gestacion solamente resultaron significa-
tivamente diferentes los valores de creatininay VLDL. En los
recién nacidos de bajo peso pretérmino los valores de crea-
tinina y VLDL fueron mayores y menores respectivamente
con relacion a los a término.

En la figura 2 se presentan los resultados de la compara-
cion de los indicadores estudiados del grupo de los neonatos
con bajo peso al nacer respecto a los valores establecidos
en el grupo control.

En la tabla 3 se muestran las correlaciones entre la edad
gestacional, el peso al nacer y los indicadores bioquimicos
estudiados. Unicamente la urea no mostrd correlacion, la
creatinina y el colesterol se correlacionan negativa y sig-
nificativamente a la edad gestacional y el peso al nacer,
mientras que el resto de los parametros lipidicos lo hacen
de forma negativa solo con el peso del neonato.
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Tabla 2 Parametros bioquimicos en sangre del cordon umbilical en los grupos de estudio

Parametros bioquimicos Grupo control

Grupo recién nacidos bajo peso

RN sanos RNBP (> 37 sem) RNBP (<37 sem)
n=380 n=22 n=38
Funcién renal
Urea (mmol/L) 4,007 £+ 0,135 4,011 4+ 0,395 3,911 + 0,274

Creatinina (pnmol/L) 34,647 + 4,360

Lipidograma

Colesterol (mmol/L) 1,438 + 0,084
Triglicéridos (mmol/L) 0,377 + 0,030
VLDL (mmol/L) 0,171 + 0,013

43,500 + 3,438 57,467 + 2,166

1,641 + 0,147 1,906 + 0,129
0,646 + 0,058 0,468 + 0,045
0,336 + 0,030 0,201 + 0,023

Los datos estan expresados como la media + error estandar de la media.

Discusioén

El estudio de parametros de bioquimica clinica resulta de
gran importancia en neonatologia pues aporta datos funda-
mentales para el diagnéstico y tratamiento de recién nacidos
ya sean de bajo peso o con determinadas patologias que
requieren de intervencion inmediata.

En gran medida el éxito de este tipo de estudio radica
en que los valores controles utilizados como patron de

comparacion sean lo mas representativos posibles de la
poblacion en cuestion. En este trabajo se regularon algunas
variables que pudieran afectar la calidad de los resultados
e introducir sesgos a la investigacion. Como consecuencia
la poblacion en ambos grupos es homogénea en cuanto a
la paridad y edad materna asi como el sexo y el color de
la piel de los recién nacidos. Los demas parametros como
tipo de parto, peso al nacer y las mediciones de talla y
circunferencias cefalica y toracica se corresponden con las

Creatinina (umol/L)

Urea (mmol/L)

0o 5 10

15 20

25 30 35 40 45 50 55 60

| BIRNBP (<37 sem) B RNBP (=37 sem) [ RN sanos

VLDL (mmol/L)

Triglicéridos (mmol/L)

Colesterol (mmol/L)

o Y

0,5

1 1,5 2

Figura 2 Pruebas de funcion renal y lipidograma en los grupos de estudio. Resultados de la prueba de Mann-whitney (*p <0,05)
entre los grupos de recién nacidos sanos y de bajo peso, teniendo en cuenta el tiempo de terminacion del embarazo. En todos los
indicadores la significacion se presenta respecto al grupo de recién nacidos sanos.
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Tabla 3 Correlaciones (Spearman) entre la edad gestacional, el peso al nacer y los indicadores bioquimicos estudiados
Correlacion de Spearman Urea Creatinina Colesterol Triglicéridos VLDL
Edad gestacional
p 0,160 —-0,380 —0,398 —0,160 —-0,107
p 0,174 0,001 0,000 0,172 0,390
Peso al nacer
p 0,131 —0,478 —0,325 -0,339 —0,289
p 0,268 0,000 0,005 0,003 0,018

p: coeficiente de correlacion de Spearman.
* Significacién cuando p <0,05.

caracteristicas de cada conjunto de neonatos. Se observa-
ron las ldgicas correlaciones positivas y significativas entre
las diferentes variables antropométricas y de ellas con el
tiempo de gestacion.

Pruebas de funcion renal

La insuficiencia renal aguda neonatal se define como el tras-
torno abrupto y grave de la funcion renal, manifestada por
caida del filtrado glomerular y de la funcion tubular y even-
tualmente de la produccién de orina. Las complicaciones
como proteinuria, hipertension e insuficiencia renal cronica
son altas, sobre todo si el dano renal ocurre cuando la nefro-
génesis no ha terminado. En general, la insuficiencia renal
aguda se caracteriza por un incremento en los valores de
creatinina y productos de desecho del nitrégeno, ademas
de disminucion en el filtrado glomerular®.

En este trabajo se estudian Unicamente 2 de los marca-
dores mas utilizados para determinar la funcion renal. En
los neonatos implicados en la investigacion la urea no se
encuentra modificada en funcion de la edad gestacional ni
del peso al nacer y los valores encontrados resultan aproxi-
madamente la mitad de los reportados por otros autores’. De
hecho, la urea no aparece en la literatura como un marcador
de referencia para el dano renal en el recién nacido.

Por otra parte, la creatinina es evidentemente mayor en
los recién nacidos con bajo peso respecto a los neonatos
sanos, fundamentalmente en los nacidos de forma prema-
tura. Correlaciona ademas de forma significativa y negativa
con el peso y la edad en el momento del parto. Varios autores
describen una correlacién negativa de la creatinina sérica
con la edad gestacional y el peso al nacer'®-"?, En este estu-
dio, como en los referidos, es evidente que la funcion renal
de los neonatos prematuros esta disminuida con relacion a
los nacidos a término.

La mayoria de las nefronas en el rifidn humano son des-
arrolladas durante el tercer trimestre de embarazo, de las
20 semanas de gestacion en adelante, y la nefrogénesis no
se completa hasta aproximadamente las 34 o 36 semanas.
En los neonatos de partos pretérmino este proceso no ha
concluido en el momento del nacimiento y continla en el
ambiente extrauterino'>.

Pocos especialistas le atribuyen verdadero interés a la
determinacion de la creatinina sérica el dia del nacimiento
pues se conoce que en aproximadamente las primeras 48 h
de vida la medicion refleja la creatinina materna y no
la funcién renal del neonato'. Luego del nacimiento, la

creatinina materna es eliminada en las orinas iniciales del
infante y los valores reales del parametro se obtendran en
funcion de la masa muscular total del cuerpo, la tasa de fil-
tracion glomerular y la secrecion tubular'. No obstante, la
inmadurez o complicaciones del neonato pueden interferir
en este mecanismo fisiologico de adaptacion del organismo
a un nuevo ambiente'®. En el presente estudio todas las
madres mostraban un perfil renal normal dentro de los inter-
valos establecidos en el embarazo.

Numerosos son los valores que la bibliografia consultada
reporta para los dias siguientes al parto, coincidiendo en
que estos disminuyen considerablemente en el primer mes
de vida'®'+17."8 De manera general no aparecen en la litera-
tura referencias a valores de creatinina en SCU para recién
nacidos de bajo peso, ya sean a término o pretérmino. En
un estudio realizado en 1998 por Gozzo et al.”” en el que
estudiaron durante el embarazo el comportamiento de 21
analitos en SCU del feto, encontraron que la creatinina fetal
proveniente de la sangre el cordon oscilaba en un rango
entre 35,36 y 79,56 mmol/L. En este intervalo se encuen-
tran incluidos los valores medios obtenidos para los neonatos
sanos y de bajo peso de nuestro estudio.

Una limitante de la determinacion de creatinina es el
método utilizado ya que, segun Kuppens et al.?° la cuantifi-
cacion por diferentes técnicas puede llegar a afectar incluso
el paradigma de que las creatininas neonatales y maternas
son similares. Como se evidencia, la concentracion de este
parametro esta bajo la influencia de varios factores por lo
que se ha sugerido la implementacion de otros marcadores
que sean mas estables en el tiempo y no se vean afectados
por la masa muscular o la reabsorcidn o secrecion tubular?'.

En resumen, entre las circunstancias clinicas que mas se
relacionan con el diagndstico de la disfuncién renal y/ o
fallas renales estan la edad gestacional y el peso al nacer?.
Mayores conocimientos sobre la patogénesis de las compli-
caciones renales neonatales aportaran nuevas posibilidades
en el diagnodstico y en la terapéutica de recién nacidos con
estas u otras afectaciones.

Lipidograma

El comportamiento de los lipidos, tanto en el embarazo
como en su producto, ha sido ampliamente estudiado en
muchas partes del mundo por el riesgo que representa
para la madre y el neonato. Fundamentalmente cuando
el feto soporta estrés intrauterino puede exhibir cambios
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programados que podrian alterar su metabolismo y soportar
un grave riesgo para las enfermedades en la vida adulta?.

En la presente investigacion los resultados indican que el
colesterol esta significativamente aumentado en los infantes
prematuros y no prematuros nacidos con bajo peso respecto
a los sanos. Ademas correlaciona negativa y significativa-
mente con el peso y la edad al nacer. Por su parte los
triglicéridos y VLDL muestran, por las comparaciones y las
correlaciones efectuadas, que se afectan Unicamente con
relacion al peso al nacer y no a la edad gestacional.

Teniendo en cuenta la poblacion analizada y el método
utilizado en la investigacion observamos que los valores
obtenidos en este estudio se asemejan en algunos parame-
tros a los publicados por Pérez et al.?* para recién nacidos
sanos cubanos. Asimismo los valores medios en los neonatos
incluidos, tanto sanos como con bajo peso al nacer, estan
contenidos en los rangos propuestos por un compendio de
valores normales en pediatria®.

Como es conocido, en la clasificaciéon de bajo peso
y prematuridad inciden numerosas variables que depen-
diendo de que se tengan en cuenta o no modificarian los
criterios de exclusion e inclusion y por tanto los resul-
tados de una investigacion en particular. De esta manera
se explicarian los distintos valores descritos en la litera-
tura para el perfil lipidico. Precisamente por este hecho
en la bibliografia consultada el tema del perfil lipidico
y su asociacion a determinadas variables antropométricas
es controversial. En nuestra investigacion ninguno de los
indicadores estudiados se encuentra modificado en fun-
cion del sexo, sin embargo numerosos articulos refieren
este hallazgo®?°~?® y algunos lo relacionan a un fenémeno
intenso de esteroidogénesis hormonal que ocurre en el feto
masculino y por tanto a un consumo mayor de colesterol
circulante®.

Otro punto de debate es la correlacion con la edad
gestacional y el peso al nacer pues determinados autores
describen correlacion significativa positiva con la edad al
nacimiento® y con la edad materna, pero no significativa
con el peso del neonato?.

En los fetos humanos en vias de maduracion el colesterol
y otros lipidos como los cerebroésidos y los gangliosidos cons-
tituyen el 70-75% del peso seco de la mielina?”. Gotas de
ésteres de colesterol ademas de los lipidos son importantes
componentes del cerebro humano, tanto en su funciona-
miento como en su estructura. Se plantea que, durante la
vida fetal, el colesterol tiene la importante funcion, entre
otras, de ser el sustrato para la génesis de los esteroides y
acidos biliares. Sumado a ello, los acidos grasos y el coles-
terol son las Unicas fracciones de lipidos presentes en la
circulacion materna que cruzan la placenta por difusion sim-
ple, y se ha descrito que las concentraciones maternas y
fetales de estos lipidos estan en estrecha relacion®.

Lo anterior, ademas del hallazgo de Gozzo et al. '
que describen en su investigacion intervalos altos para
el colesterol y triglicéridos (8,27 a 19,65 mmol/L y 0,02-
0,69 mmol/L), explica de cierta manera el hecho de que en
los recién nacidos con bajo peso al nacer, especificamente
los pretérmino, muestren valores medios de colesterol sig-
nificativamente mayores que los sanos.

En este mismo orden de ideas es importante conocer
que los tejidos fetales son capaces de sintetizar triglicé-
ridos desde la semana 12 de la gestacion; sin embargo, el
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depésito de tejido adiposo comienza después de la semana
24 y aumenta exponencialmente de tal modo que a la
semana 32 el contenido de grasa es de un 3,5% y a las 40
semanas es el 16% del peso corporal®'. Por lo tanto, la dis-
minucion de la concentracion de triglicéridos con el avance
de la gestacion puede ser el resultado de un mayor depo-
sito de lipidos tisulares. Investigaciones realizadas acerca
del retardo en el crecimiento intrauterino muestran que en
fetos con esta complicacion los triglicéridos estan aumen-
tados hasta 5 veces sobre el promedio de 0,11 mmol/L de
fetos normales entre las semanas 34 a 36 de gestacion. La
razon de este fenomeno podria ser una lipdlisis aumentada,
una mayor sintesis o una reducida utilizacién de triglicéridos
para la oxidacion o depésito en el tejido adiposo®'.

Otros autores?>*? también han observado aumento de los
triglicéridos en los recién nacidos pequeios para la edad
gestacional. Diaz et al.’? ademas encontré un aumento en
el colesterol y C-HDL, sin embargo la relacion TG/C-HDL no
es inversa como en el adulto. Bastida et al.** postula que
antes del comienzo de la alimentacion enteral hay esca-
sez de lipoproteinas ricas en triglicéridos y baja actividad
de la lipoproteina lipasa. Asi se esclareceria el aumento de
los triglicéridos y VLDL en los neonatos con retardo en el
crecimiento intrauterino como los de este estudio. Por otro
lado, Diaz et al.?? atribuye el aumento de los triglicéridos
en los recién nacidos con retardo en el crecimiento intra-
uterino a un déficit en la actividad de la lecitin colesterol
aciltransferasa, enzima que esterifica el colesterol libre.

La investigacion de los lipidos en recién nacidos se enfoca
mayormente a los hijos de madres hipertensas o que desarro-
llan preeclampsia y eclampsia en el embarazo para prevenir
complicaciones futuras en el nino.

La utilidad de conocer el comportamiento de los diversos
indicadores bioquimicos para SCU es indiscutible, especial-
mente para atender a aquellos neonatos que padecen de
enfermedades graves, son apoyados con nutricion parente-
ral, y requieren de una vigilancia muy estrecha de diversas
variables metabodlicas como son los lipidos y, en particular,
el colesterol; dichos valores son Utiles, sobre todo, en aque-
llos casos en los que los recién nacidos reciben nutricion
parenteral total y se encuentran en condiciones de estrés,
pues la utilizacion de las grasas como sustrato energético se
incrementa.

En conclusion, todos los indicadores del perfil renal y lipi-
dico estudiados, exceptuando la urea, presentaron alguna
diferencia en los recién nacidos con bajo peso respecto a
los neonatos sanos tomados como grupo control, ya sea vin-
culada a la edad gestacional, a la insuficiencia ponderal o
a ambas. Un mayor conocimiento del comportamiento de
estos u otros parametros de quimica clinica en SCU permi-
tira obtener logros en la atencion neonatal que finalmente
influiran en la salud y bienestar del neonato.
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