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RESUMEN

Se estudio en un grupo de recién nacidos con liquido amnidtico meconial sin otro signo de
sufrimiento fetal, algunas variables bioquimicas que se han encontrado incrementadas en
pacientes hipéxicos. Las muestras fueron obtenidas en el bloque ginecoobstétrico del
Hospital “Julio Trigo™; 14 casos en el grupo con liquido meconial y 51 en el grupo control.
Las variables estudiadas: hemoglobina total y fetal, proteinas totales, glucosa, lactato,
aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa y lactico deshidrogenasa, fueron
determinadas en sangre del cordon umbilical. La concentracion sérica de lactato y la
actividad de alanina aminotransferasa y lactico deshidrogenasa en el grupo con meconio
fue significativamente superior al grupo control, lo que apoya el criterio de que la presencia
de meconio en el liquido amni6tico es un signo de sufrimiento fetal.

DeCS: MECONIO/metabolismo; LIQUIDO AMNIOTICO/metabolismo; LACTATO
DESHIDROGENASA; ALANINA TRANSAMINASA; ANOXIA FETAL;
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Los trastornos perinatales mas
frecuentes suelen acompafarse de algun
grado de hipoxia, lo cual puede segun el
momento, la intensidad y duracion, afectar
el normal desarrollo del recién nacido. Un
acontecimiento bioquimico importante en
la hipoxia es el paso de la oxidacion aerobia
de la glucosa a la anaerobia, con la
acumulacién de lactato y aparicion de
acidosis metabolica;*? se han reportado
concentraciones elevadas de lactato en
sangre de la arteria umbilical relacionadas
con la duracién de la hipoxia intraparto.®
La hipoxia perinatal provoca un aumento
reversible en la permeabilidad de las
membranas celulares que se manifiesta por
la liberacion de enzimas citoplasmaticas

como la lactico deshidrogenasa®* (LDH) y
las transaminasas glutdmico oxalacética®®
(TGO) y glutdmico pirtvica (TGP)® (Gémez-
Alvarez AM. Actividad sérica de las
enzimas lactato deshidrogenasa y de las
transaminasas glutdmico pirdvico y
glutamico oxalacético en recién nacidos con
signos de sufrimiento fetal. Tesis de
terminacion de residencia. La Habana,
1988), creatina quinasa y sus isoen-
zimas.2*%7 La obtencion de predictores
eficaces de la severidad de la hipoxia ha
sido ampliamente explorada, porque el
diagnoéstico precoz contribuiria a evitar
secuelas que puedan condicionar algun tipo
de minusvalia. Se sabe que una causa
fundamental de hipoxia es la aspiracion de



meconio.®° El propdsito del presente trabajo
consistio en estudiar algunas variables
bioquimicas, en un grupo de recién nacidos
que presentaron como Unico signo de
sufrimiento fetal la presencia de liquido
amniodtico meconial, con el objetivo de
determinar si existen condiciones
metabolicas diferentes a los recién nacidos
normales que puedan requerir una atencion
diferenciada.

METODOS

La muestra quedd conformada con 65
casos del municipio Arroyo Naranjo, cuyos
nacimientos ocurrieron durante 3 d a la
semana de mayo a diciembre de 1994. La
muestra se separd en 2 grupos: grupo control
con 51 casos y 14 casos que conformaron el
grupo de recién nacidos que presentaron
meconio en el liquido amniético, con puntaje
de apgar mayor que 7 al minuto y de 8 a los
5 min, y ningun otro signo de sufrimiento
fetal. Se excluyeron de la muestra los casos
pertenecientes a otro municipio o que
presentaran cualquier otra afectacion
perinatal que no fuese presencia de meconio
en el liquido amnidtico.

Las determinaciones de las variables
se realizaron a partir de sangre obtenida
del corddn umbilical. Las variables
estudiadas fueron proteinas totales por el
método de Biuret segin Henry,” hemo-
globina total, por el método de la cianohe-
moglobinasegun O’Brien,t y fetal, por el
método de Beckel;'? glucosa, segun el
método de Keston;* lactato, por el método
de Noll,** aspartato aminotransferasa o
transaminasa glutamico oxalacética (TGO)
[2.6.1.1] y alanina aminotransferasa o
transaminasa glutdmico pirtvica (TGP)
[2.6.1.2], segun Bergmeyer¢ y lactato
deshidrogenasa (LDH) [1.1.1.27] segln
Wroblenwski y Le Due.’

La hemoglobina total y la fetal se
determinaron en sangre heparinizada; el
lactato en el sobrenadante obtenido después
de la precipitacion de la sangre
heparinizada con perclérico 0,6 M. El resto
de las variables se determinaron en suero
de sangre no heparinizada.

Los resultados se expresaron en g/dL
para la hemoglobina total (Hb total) y las
proteinas totales. La hemoglobina fetal se
expresa en porcentaje de la hemoglobina
total. La glucosa y el lactato en mmol/L.
Las actividades de las enzimas tran-
saminasas GPT y GOT en U/L (1 unidad=
cantidad de enzimas que convierte 1 mmol
de sustrato/min) y la LDH en Ul/mL (1
unidad= cantidad de enzimas que convierte
1 mmol de sustrato/min). Los datos de edad
gestacional, peso corporal, tallay puntaje
de apgar al minuto y a los 5 min fueron
obtenidos de las historias clinicas de la
madre y el nifio.

Anélisis estadistico

Los resultados obtenidos en las
variables estudiadas se presentaron con los
estadigrafos descriptivos. La comparacion
de las variables estudiadas entre el grupo
control y el de meconio en liquido amni6-
tico, se realizd, previa la comprobacién de
la distribucién normal, por la prueba t de
Student, mediante el Sistema Microsta. Se
considerd la significacion para p<< 0,05.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las
variables estudiadas se presentan en la tabla.
Como se puede apreciar, en el analisis de
comparacion de las medias en ambos grupos
segln la prueba t de Student, solo se
encontré significacion estadistica para la
concentracion de lactato y la actividad de
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la GPT y la LDH, que mostraron valores
superiores en el grupo con liquido amniético
meconial, aunque el porcentaje de
hemoglobina fetal, sin dar significacion
estadistica, fue también superior en este
grupo.
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Fig. 1. Comparacion de los valores de las medias de la edad
gestacional, el peso corporal, la tallay el puntaje de apgar al minuto
yalos 5 minutos entre el grupo control y el grupo con meconio en el
liquido amniético. Meconio: grupo con liquido amniético meconial,
apgarl= puntaje de apgar al minuto, apgar5= puntaje de apgar alos
5 minutos.

En la figura 1 se muestra la comparacion
de las medias del peso, la talla, la edad
gestacional y los valores del apgar al minuto
y alos 5 min. Lasimilitud de los valores del
peso, latalla, la edad gestacional y los puntajes
del apgar, refuerzan los criterios de seleccion
de los grupos, de manera que solo se
diferenciaran por la presencia de liquido
amnidtico meconial.
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Fig 2. Comparacion de las medias de las variables con significacion
estadistica segun la prueba t de Student entre el grupo control y el
grupo con meconio en el liquido amnitico. Meconio: grupo con liquido
amnitico meconial.

Tabla. Comparacion de los resultados de las variables estudiadas en ambos grupos

Grupo control Grupo con meconio Andlisis estadistico

en el liquido amnigtico Valorde t

Edad gestacional

(semanas) 39,40+1,28 35,62 +£2,75

Peso (g) 3277,49+441,3 3246,43 + 400,07 -

Talla (cm) 50,62+ 3,74 51,08 +0,97 0,2420

Hb total (g/dL) 15,46 + 1,46 15,40+ 0,67 0,0713

Hb fetal(% total) 64,46 +10,81 68,5+9,38 1,0194

Proteinas totales

(ofd) 728+178 6,63+ 179 0,445

Glucosa (mmol/L) 526+121 517+1,26 0,2371

Lactato (mmol/L) 1,21 +0,57 157 +0,62 2,0562*

TGO (UIL) 20,54 +13,92 20,40+ 4,43 0,0240

TGP (UIL) 795+44 1540+5,93 3,38517***

LDH (UIL) 288,24 + 66,2 349,92 +50,8 2,4989**

* << 0,05, ** p=< 0,01, ***p< 0,00L.

Fuente: Edad gestacional, peso y talla por las historias clinicas de la madre y el recién nacido. Los valores de las variables bioguimicas son las

determinaciones realizadas por los autores.
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En la figura 2 se muestran las medias
en las variables bioquimicas que resultaron
estadisticamente significativas al comparar
ambos grupos.

DISCUSION

La presencia de meconio en el liquido
amnidtico aparece en aproximadamente 15 %
de todos los embarazos, antes, o durante el
trabajo de parto. El paso temprano de
meconio al liquido amnidtico se ha
relacionado con incremento de la morbilidad
perinatal.*® Walther® encontré que en recién
nacidos con liquido meconial la saturacion
de oxigeno en la vena umbilical fue menor
que en nifios normales. Saling? considera
que la salida de meconio puede deberse a
la vasoconstriccion en el intestino fetal, con
hiperperistalsis y relajacion de los esfinteres
provocadas por una hipoxia fetal. Hons?
explica la salida de meconio como
consecuencia de una compresion de la
médula que produzca un estimulo vagal, en
tanto que para Miller,? la salida de meconio
es un acontecimiento fisioldgico y solo lo
relaciona con incremento de la madurez
fetal. Sin embargo, otros autores lo consi-

SUMMARY

deran un signo importante y recomiendan que
en su presencia sea obligada la monitorizacion
y gasometria fetal, porque la aspiracion de
meconio es causa frecuente de cuadros
severos de hipoxia.®®

Es de resaltar como los valores de
lactato, TGP y LDH fueron significa-
tivamente superiores en el grupo con
presencia de meconio en el liquido
amnidtico, al compararlos con el grupo
control. El aumento de lactato y de la
actividad de LDH han sido ampliamente
reportados en casos de hipoxia de diversos
grados e incluso se ubican en la escala 2 y
3, respectivamente, de predictores valiosos
de hipoxia, Unicamente superados por la
actividad de isoenzimas de creatina
quinasa.? La aspiracion de liquido meconial
es para muchos autores la causa principal
de hipoxia,?*° porque inhibe la accién de los
surfactantes en el pulmén. Por todo esto,
los autores de este trabajo consideran
importante controlar su presencia y prestar
una atencion especial, asi como valorar la
conveniencia de mantener un seguimiento
programado a los recién nacidos que
presenten como posible Unico signo de
sufrimiento fetal intrauterino, la presencia
de meconio en el liquido amnidtico.

Some biochemical variables that have increased in hypoxic patients were studied in a group of newborn infants
with meconial amniotic fluid and with no other sign of fetal suffering. The samples were obtained at the
gynecoobstetric ward of “Julio Trigo” Hospital. There were 14 cases in the group with meconial fluid and 51 in
the control group. The studied variables: total and fetal haemoglobin, total proteins, glucose, lactate, aspartase
aminotransferase and lactic dehydroginase, were determined in blood from the umbilical cord. The serum lactate
concentration and the alanine aminotransferase and lactate dehydrogenase activity in the group with meconium
was significantly higher than in the control group, which supports the criterium that the presence of meconium in
the amniotic fluid is a sign of fetal suffering.

Subject headings: MECONIUM/metabolism; AMNIOTIC FLUID/metabolism; LACTATE

DEHYDROGENASE; ALANINE TRANSAMINASE; ANOXIA, FETAL; FETAL DISTRESS; INFANT,
NEWBORN.
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