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LONGITUD DE LA ORACION EN EL DESARROLLO
DEL LENGUAJE INFANTIL
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RESUMEN

La ontogénesis del lenguaje constituye un proceso sociofisiolégico de adquisicion,
en el cual aparecen los primeros elementos gramaticales cuando se articulan
2 palabras unidas poco después del primer afio de vida, y continda con un
complejo y gradualmente progresivo desarrollo en la incorporacion de los demas
aspectos del lenguaje. Existen diversos métodos para evaluar el desarrollo del
lenguaje y especificamente el oracional, y se destacan en la literatura la longitud
media del enunciado y la complejidad de la oracion. En este trabajo se expone
parte de los resultados de la investigacion nacional: Estudio del desarrollo del
lenguaje del nifio cubano, que esta en proceso de redaccion de la informacién en
estos momentos, especificamente se describe lo relacionado con la longitud de la
oracion. Se verifica un aumento de la longitud de la oracion a medida que avanza
la edad, donde predomina hasta los 2 y medio afios un promedio de 3 palabras por
frase, hasta los 3 y medio aflos de 4 palabras y los mayores de esa edad
de 5 palabras por frase emitidas por el nifio, durante la entrevista realizada. Los
factores que mas inciden en este proceso son la edad, la escolaridad materna y el
lugar al cual asiste, especialmente el circulo infantil. No existié relacion
significativa con el sexo.

Descriptores DeCSDESARROLLO DEL LENGUAJE; LENGUAJE INFANTIL.

Las primeras palabras propiamente Los primeros elementos gramaticales
dichas en el desarrollo del lenguaje infantil aparecen cuando se articulan 2 palabras
ocurren entre los 10 y 12 meses de edad, yunidas poco después del primer afio de la
se pueden extender un poco mas en elvida (algunos autores sefialan que ocurre
tiempo, sin ser esto patoldgito. hacia los 18 meses), a esta gramatica
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elemental de 2 palabras relacionadas entre En este trabajo se exponen parte de los
si, cada una de las cuales posee una funcidrresultados de la investigacion nacional:
bien definida, le continGa un complejo y Estudio del desarrollo del lenguaje en el nifio
gradualmente progresivo desarrollo en la cubano, que esta en fase de redaccion de la
incorporacién de los demas aspectos del informacién y es este aspecto, especi-
lenguaje, con adaptaciones progresivas ficamente, lo relacionado con la longitud
que el nifio realiza en su interaccion verbal de la oracidén en nuestros nifios, que segun
con las personas del medio durante el prestigiosos autores plantean, es el mejor
proceso de aprendiz&je. indice de evaluacion del desarrollo del

Ardila® plantea que entre el primeroy lenguaje infantif®*
segundo afio, comienzan a emitirse frases
de 2 palabras, encadenamientos que carecen
de elementos pertenecientes a la clase OBJETIVOS
funcional de la graméatica: articulos,
preposiciones, conjunciones (lenguaje
telegrafico). GENERAL

Durante el segundo afio los encadena-
mientos verbales se van alargando con la Conocer la longitud de la oracién
incorporacién de nuevas palabras, cada vezdurante el proceso de desarrollo del
mas complejas y se comienzan a utilizar lenguaje infantil.
algunos conectores o elementos de la clase
funcional como los articulos y sufijos.

A partir de los 3 afios las formaciones ESPECIFICOS
gramaticales muestran nuevas adqui-
siciones: relacion formulada entre sujeto y Obtener informacién sobre la longitud
verbo y objeto y accion, los verbos delaoraciony laedad cronolégica del nifio.
comienzan a conjugarse tanto en funcion Identificar los factores que puedan
de persona como de tiempo y namero. influir en este proceso.

En la forma més elemental del estadio
sintactico, el caudal Iéxico, se enriquece con |
verbos, adjetivos (calificativos), y nume- METODOS
rales determinantes de distintos tipos.

Figueroa*afade que la adquisicion Para la realizacion de este estudio de
paulatina de estas distintas clases |éxico- alcance nacional, de tipo descriptivo y
sintacticas revelan el desarrollo de la compe- transversal se analizd un grupo de nifios de
tencia sintactica en el lenguaje infantil, el 18 a 72 meses de edad procedentes de la
cual le permite afiadir al principio de organi- investigacién nacional "Estudio del
zacién semantica, las clases funcionales. desarrollo del lenguaje en el nifio cubano”,

Para el analisis del lenguaje espon- la cual se aplicé a nifios sanos procedentes
taneo diferentes autores han empleado lade varias provincias del pais, con el objetivo
evaluacion promedio de la frase o longitud de conocer y tener referencias cubanas del
promedio del enunciado (LMV) entre ellos, desarrollo ontogenético del lenguaje.

Nice (1925)McCarthy(1930)Day(1932), A todos los nifios seleccionados (se
y Brown(1973)>¢ En Cuba se ha trabajado excluyeron los nifios con antecedentes
este aspecto solamente en una investiga-patologicos perinatales, con antecedentes
ciér’ realizada en la Facultad de Psicologia de enfermedades del sistema nervioso
de la Universidad de La Habana, en un central y periférico, enfermedades agudas
grupo de nifios de 2 a 4 afios de edad yy crénicas, malformaciones faciales, etc.),
ahora en nuestra investigacion. se les aplicd una encuesta creada para este
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estudio descriptivo, donde se evalGan Se encuestaron un total de 806 nifios,

diversas areas del lenguaje como la y existi6 un ligero predominio del sexo
articulacion, el uso de elementos grama- masculino (52,85 %) y de los primogénitos
ticales y algunos aspectos semanticos del(53 3 o5), el resto de las variables no ofrecio

lenguaje. Dentro de estas areas se exploragiterencias ostensibles en cuanto a can-
la longitud de la oracion, variable principal a4 por sus caracteristicas generales se

que tendremos en cuenta en NUestro yomosirs que la muestra era homogénea
trabajo. Se tomo el dato durante la aplicacion (chi cuadrado)

del ntrumento dsefado,  s6 29 la " En nuesio estucio anotamos en Ia
y P P PO encuesta el mayor nimero de palabras por

frase emitidas por el nifio en forma frase usadas por el nifio durante la

espontanea durante el tiempo que dure la , ! o
en?revi sta poq entrevista, es decir, no se utilizé lo planteado

Las variables que se analizaran funda- por otros autores, sobre la c}uantificat’:i_c’)n
mentalmente son: el mayor nimero de de IO.S morfemas, que es mas especifico,
palabras por frase, edad, sexo, lugar que cONsidéramos, no obstante, que los
ocupa el nifio en la familia, lugar que asiste resultados que h_emos obtenido sirven
y escolaridad materna. Se procesan los €0MO med|da0|r_|d|ce general de la longitud
datos mediante tablas de contingencia en Media del enunciado durante el proceso de
las cuales se utiliza para su andlisis el /& ontogenesis.
estadigrafo chi cuadrado, promedios y Segun el nimero de palabras por fra-
porcentajes. se emitidas por el nifio segun la edad, ha-

Los resultados se comentan y muestran lamos que hasta los 23 meses de edad
en lafigura. aproximadamente, mas del 50 % de los nifios

evaluados dicen frases de 2 palabras, a partir
del segundo grupo de edad predominan las
RESULTADOS frases de mas de 5 palabras.
En la figura se expone el promedio de

La muestra se dividié en 8 grupos de palabras usadas por frase segun la edad, y
6 meses dedad cada uno, a causa de que predominé en los primeros grupos un
los resultados en cada uno de los grupos promedio de 3 palabras por frase y después
son similares en casi todos los items de los 3 y medio afios de edad emiten un

evaluados. promedio de méas de 5 palabras por frase.
Promedio

4

3 —

2 —

1 —

07 g3 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59 >60

Meses

FIG. Promediio de palabras por frase segun la edad.
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Lo anterior concuerda con lo planteado revisado en la literatura médiéaero no
porBrown el cual refiere que las etapas de existio relacidn significativa entre estas
formacion de las frases en el nifio poseen 2 variables.
una duracion y longitud de: En cuanto al lugar que ocupa el nifio

en la familia, existié una relacion
— Primera etapaConcluye a los 35 meses, significativa con el nimero de palabras por
y alcanza de 3 a 4 palabras de longitud. frase (p:0,0002), y se hall6 un ligero
— Segunda etap&oncluye a los 44 meses  predominio en el primogénito. Las mejores

con 4y 5 palabras de longitud. respuestas se encontraron en los nifios que
— Tercera etapaAlrededor de los 4 aflos  asisten al circulo infantil y en los hijos de
con 6 palabras de longitud. madres de mayor nivel de escolaridad, lo

] » que coincide con los resultados encon-
por separado a ritmos considerablemente En conclusién:

diferentes, aunque los nifios han adquirido
las reglas gramaticales principales de su len-
gua materna cuando tienen entre 4 y 5 afios
de edad, incluso es mucho lo que todaviale _
resta por aprender, antes de alcanzar el nivel
adulto de comunicacion, comprension y
flexibilidad en el uso del lenguaje.

La prueba de Brunet Lezine que se
aplica en los departamentos de Psicologia
Infantil de Cuba, admite como norma que
se asocien 2 palabras a los 21 meses y frases . e
de varias palabras a los 24; en la escala de No se hall6 relac_:|on S|gn|f|cat.|,va
Bayley que se aplica también en algunos entre el sexo y Iq Iongl'Euq de la oracion.
departamentos de Neurodesarrollo de ~ EN 10s primogénitos hay un
nuestro pafs, s6lo en uno de los items paraPrédominio de un mayor promedio de
evaluar, aparecen las oraciones de 2 pala-Palabras por frase que en los segundos u
bras a los 20 meses. otros hijos en nacer; en estas variables

Se encontré un promedio de palabras €Xiste una relacion significativa.
por frase mayor en las hembras de los Se encontré relacion significativa
primeros grupos de edades que en losentre la longitud de la oracion y el lugar
varones, loque se corresponde con lo que asiste el nifio y la escolaridad materna.

— Aumenta la longitud de la oracién a
medida que avanza la edad.

Hasta los 23 meses de edad més del 50 %
de los niflos encuestados dicen frases
de 2 palabras, hasta los 3 afios predomina
el uso de frases de 4 y 5 palabras y
después de esa edad, las frases emitidas
son de mas de 5 palabras.

SUMMARY

Ontogenesis of speech is a acquisition sociophysiologic process, in which appear
the leading grammatical elements, when two rods are articulated together
afterward first year of life, and to proceed with an complex and gradually
progressive development in incorporation of other features of speech. There
are different methods to assess speech development and specifically sentential
one, in literature are emphasized mean lenght of enunciation and sentence
complexity. In this paper, we put forward part of results of the national research:
Study of speech development of Cuban children (in process of information
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editing) in which specifically we describe all concerned with sentence length.
Authors verify an increase in sentence length as to be getting on in years, where
there is a predominance until 2% years old of 3 words by phrase, until 3 % years
old of 4 words, and over this age, of 5 words by phrase emitted by children, during
interview. Factors of more incidence in this process include age, mother cultural
level, and its environment, mainly nursery. There wasn’t significant relation to
sex.

Subject headingsSPEECH DEVELOPMENT; CHILD SPEECH.
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DESARROLLO DEL LENGUAJE EN EL NINO CUBANO MENOR
DE 18 MESES

Dra. Marcia Lépez Betancourt,” Dra. Norma Regal Cabrera,? Lic. Mario Pascual Mesa,®
Lic. Adalberto Gonzalez Debén* y Dr. JesUs Sanchez Diaz®

RESUMEN

Se expone que el lenguaje infantil se debe valorar por diversas razones: primera
porque el habla es uno de los indicadores del desarrollo integral del nifio, segunda
para detectar las dificultades en este proceso y tercera para determinar los nifios
en riesgo. Al no contar en Cuba con propias referencias acerca del desarrollo del
lenguaje infantil, se realiz6 una investigacién nacional descriptiva y transversal,
que se aplicé a niflos sanos de 6 meses a 5 afios de edad, en 8 provincias del pais.
Para este trabajo se analiz6 el grupo de nifios menores de 18 meses. Se hall6 que
mas del 50 % de los nifios cubanos emiten sonidos bisilabos a los 7 meses, utilizan
a los 8 meses jerga, comprenden 6rdenes sencillas alrededor de los 9 meses y
conocen partes del cuerpo a los 12 meses. Existe cierto adelanto en las conductas
de lenguaje de los nifios cubanos en comparacion con lo establecido en las escalas
de desarrollo que se utilizan en Cuba.

Descriptores DeCSLENGUAJE INFANTIL; CUBA.

Los primeros afios de vida del nifio de lenguaje hablado es vigilado tanto por
estén llenos de hitos cruciales y de hazahaslos padres como por los educadores, como
decisivas, pero tal vez el acontecimiento un exponente de su total maduracién
singular més celebrado es la produccién de cognitiva y sociat.
las primeras palabras. Desde el punto de vista ontogenético,

La progresion del nifio en el dominio el lenguaje se desarrolla a través de una
de las complicaciones de nuestro sistemaserie de etapas sucesivas cronoldgica-
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mente, que constituyen un complejo nifio en el marco del Programa Nacional de
proceso sociofisiolégico de adquisicion, Deteccion Precoz de las Alteraciones

gue evoluciona paralelamente al desarrollo Auditivas en la Infancia, y por los cuales se

fisico y motor del nifio, debido entre otros examinan varios aspectos del lenguaje, lo
factores a la maduracién del sistema que nos ha servido de utilidad para nuestra
nervioso central? investigacion.

Son varias las razones por las cuales En algunos servicios de Psicologia
se debe valorar el lenguaje infantil, en primer Infantil y Neonatologia se aplican pruebas
lugar porque el habla es un indicador del normadas en otros paises como la escala
desarrollo integral del nifio, en segundo, de evaluacion de la primera infancia de
para detectar las dificultades en este procesoBrunet-Lezine y la escala de desarrollo de
y en tercero para determinar los nifios en Bayley, que comentamos en parrafos
riesgo, asi como para evaluar el progreso anteriores, aunque no han sido estan-
del nifio sometido a tratamiento. darizadas en nuestro pais y especificamente

Los primeros trabajos sisteméticos del no constituyen pruebas de lenguaje, nos
andlisis ontogenético del lenguaje datan del sirven, pero indirectamente en el caso de
siglo xvin y principios delxix, éstos nuestra especialidad.
consistian en una recopilacién de Una de las afecciones del lenguaje que
observaciones del lenguaje espontaneo demas se presenta en nuestras consultas es
los propios hijos de los investigadores, uno el retardo en el desarrollo del lenguaje, cuyo
de los mas conocidos del famadSharles origen puede ser variado, desde entidades
Darwin (1877), aunqu®ale,* en su libro de grave pronostico como el retraso mental,
sefiala sobre cierta "investigacion” llevada las hipoacusias, lesiones cerebrales como
a cabo por el rey egipdRsaméticoen afios  la pardlisis cerebral, y las alteraciones
anteriores a 610 (a. C.). Todos estos estudiospsiquicas severas como el autismo infantil;
sobre lenguaje se han ido intensificando hasta menos graves como la pobre
en el presente siglo, a partir de los estimulacién, poca socializacion, bilin-
psicologos alemaneiterny Stern(1907), gliismo, etc. Por supuesto, mientras mas
y se extendieron gradualmente a diversos precoz se detecten estos trastornos, el
aspectos del lenguaje y otras lenguas, cuyoprondstico sera mejor, pues se instaura
namero ya alcanza los 40 idiomas, aunque tempranamente el tratamiento oportuno y
son 15 los mas estudiados. de forma integral.

En Cuba se han llevado a cabo varias Los profesionales que evaluamos estos
investigaciones en relaciéon con el tema que pacientes, para llegar a un diagnéstico e
nos ocupa, pero en algunas de ellas seindicar el tratamiento, tenemos la limitante
evalla especificamente si esté o no afectadode no contar con patrones de referencia del
ellenguaje, y se cita el estudio longitudinal desarrollo normal del nifio cubano, ni de
realizado por el doctoButiérrez Mufiiza tener un instrumento de evaluacion
un grupo de nifios nacidos en 1973, los que especificamente del lenguaje que sea
se evallan periédicamente por el personal uniforme, lo cual constituye un problema
del MINSAP y MINED. También se des- que debemos darle solucion.
taca el trabajo realizado por el Departamento El Grupo Nacional de Logopedia y
de Neurofisiologia del Hospital Pediatrico Foniatria, se ha trazado, como parte de la
Docente "William Soler", donde se crearon estrategia del desarrollo de la especialidad
instrumentos para evaluar el lenguaje del para el afio 2000, realizar investigaciones
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con vistas a mejorar la atencién especia- y los licenciados en defectologia, que
lizada y lograr profundizar los conoci- trabajaban en escuelasy circulos infantiles
mientos en relacion con la poblacién que pudieran trasladarse a dichos centros
cubana, una de estas lineas de inveStigaCiél’l’]ospitalarios para aplicar la encuesta.
orientada sobre el desarrollo del Ienguaje Todos los compaﬁeros que participaron
en el nifio cubano. recibieron previamente un entrenamiento

Por lo anterior, es que decidimos donde se adiestraron en la aplicacion de la
realizar una investigacion nacional, detipo enpcyesta.

descriptiva y transversal, para lo cual se La encuesta aplicada a los menores de
disefi6 una encuesta que se aplico a niNos g meses, consistié en un interrogatorio a
sanos o_Iesde los 6 meses de eda_d, envarag, madre, y fueron sus principales variables,
provincias del pais, la cual nos sirvio para de acuerdo con los objetivos propuestos
describir algunas caracteristicas del las siguientes: edad, sexo, lugar que ocup;i

desarrollo del lenguaje en nuestros nifios y en la familia (entre hermanos) y nivel escolar
en un futuro, con la aplicacidn de nuestros . y i
materno. Las variables que evaluan el

resultados, poder detectar precozmente los . X -
lenguaje son: uso de silabas y bisilabos,

trastornos del lenguaje en los nifios .

potencialmente en riesgo. uso de Jerga,’conocer las partes de/zl cuerpo,
comprender ordenes sencillas y nUmero de
palabras que dice el nifio.

METODOS Para el analisis de los resultados se
realizaron los siguientes procedimientos:

En la presente investigacion de alcance descripcion de la muestra, tanto por cientos

nacional, se describen las caracteristicas dely tablas de contingencia.

desarrollo del lenguaje en los nifios

ingresados en las salas de miscelaneas,

respiratorias y diarreicas de los hospitales DEFINICION DE LAS VARIABLES

pediatricos provinciales del pais (se

exceptué el de Las Tunas, porque no tenia Lugar que ocupa en la familia. Entre

el personal requerido para recoger la hermanos, sies primogénito o no.

infor_macién), en el periodo comprendido de Escolaridad materna. Se considerara

septlem_bre aenero (,je 1994. . "baja" hasta el nivel escolar de secundaria

Se,lncluy,/eron s6lo aquellos nifios que béasicay "alta" en el caso de preuniversitario
no tenian sintomas de enfermedad que ; .
dieran interferir en el desarrollo y universitario. .
bu Uso de silabas y bisilabos. (Balbuceo).

psicomotor integral normal, por lo que se Se considerara que las usa cuando el nifio
excluyeron los nifilos con enfermedades en _ . qu L S
emite sonidos silabicos y bisilabicos

fase aguda (ya dados de alta hospitalaria) i :
o crénica, malformaciones maxilofaciales, Parecidos o no alos del lenguaje materno.

con antecedentes patolégicos perina- Uso de jerga. Se considerara cuando el

tales y de enfermedades del sistema Nifio emite los sonidos anteriores, pero con
nervioso central y periférico. una entonacion determinada.

Los compafieros que participaron Comprension de ordenes sencillas. Se
en lainvestigacion fueron médicos logo- considerara que si, cuando el nifio comprende
foniatras que laboraban en losspitales  Ordenes del tipo "dame la pelota” "ven", etc., y
pediatricos provinciales correspondientes las ejecuta, segun lo refiere la madre.
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Conoce partes del cuerpo. Se consi- el nivel escolar alto en el 59,2 %, segun el
derar& que si, cuando la madre refiera que ellugar que ocupan los nifios entre hermanos,
nifio con gestos, sefiala las partes del en lafamilia; en la muestra predominan los
cuerpo que le nombramos y que se le pide primogénitos (56 %).

gue sefale.
Numero de palabras que dice. Se anota )
el nimero que refiera la madre. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO
DEL LENGUAJE
RESULTADOS Las diferentes variables que evaluamos

ya descritas anteriormente, al observarlas
en una curva por meses de edad y porcen-
CARACTERISTICA DE LAMUESTRA taje de éxito (es la respuesta afirmativa dela
madre) nos permite dividir la muestra en
El total de niflos que se examin6 fue de 2 grupos de edades, de 6 a9 mesesy de 10 a
617, la muestra se dividié en 2 grupos 17 meses de edad (figura).
etareos en correspondencia con los En esa figura podemos apreciar que mas
resultados alcanzados en las respuestasdel 50 % de los nifios encuestados usan el
como se vera mas adelante, de los cualesbalbuceo a los 7 meses de edad, uso de la
277 son del sexo femenino y 340 del jerga a los 8 meses, comprenden érdenes
masculino. sencillas alrededor de los 9 meses y
En relacion con la escolaridad materna, conocen partes del cuerpo después de los
verificamos un porcentaje mas elevado en 12 meses.

%

120 —=— Balbucea
—— Uso de juerga

100 —4— Comprende
—%— Conoce

o0 /Z/‘/ ﬂ

T D

? XN(—x/(/

0
6 7 ' 8'9 10 111213 "14 "15 16 '17 ' Meses

6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Balbucea 428 | 622 | 784 | 976 | 98,1 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Usodejuerga | 33,9 | 37,7 | 686 | 906 | 914 | 924 | 96,4 | 100 | 100 | 100 | 100
Comprende 321 [ 344 | 549 [813 | 90 | 939 | 94,6 | 100 | 100 | 100 | 100
Conoce 10,7 | 88 94 | 232 [ 388 | 51,5 | 50 74 | 714 | 766 | 83

FIG. Nirios menores de 18 meses. Caracteristicas del lenguaje (N=617).
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En nuestro estudio hallamos que En cuanto al nivel escolar materno
existe una relacion significativa entre la apreciamos que existe una relacion signifi-
edad y el balbuceo (p = 0,0015), en este cativa entre estas 2 variables (p = 0,0002).
primer grupo de edad, para no ser asi en Eluso de la jerga avanza segtin aumenta
los mayores de 10 meses en que el 100 o,la edad, entre estas 2 variables hallamos

o - una relacion significativa (p = 0,0002). No
de los nifios usan bisilabos, como es p hy: ' p
.. se constaté relacién con el sexo, y si con el
l6gico esperar.

grado escolar materno (p < 0,001), tampoco

_ Los nifios de 7 meses tienen 2,2 Veces gyiqiig relacién significativa entre la jergay
mas posibilidades de usar bisilabos que los g| lugar que ocupa en la familia.

de 6, los de 8 meses tienen 4,1 veces mas | g comprension se exploré en nuestra
posibilidades y los de 9 tienen 4,85 veces investigacion, mediante la pregunta a la
mas posibilidades que los de 6 meses demadre si el nifio comprendia y ejecutaba
usar bisilabos (por la razén de productos 6rdenes sencillas, y se hall6 que més del
cruzados). 50 % de los nifios encuestados lo res-

No se encontrd relacion significativa Pondian afirmativamente alrededor de los
entre el sexo y el balbuceo. Sin embargo, al 9 meses, esto tiene relacion significativa con
tener en cuenta el lugar que el nifio ocupa & €dad (p = 0,034), con el gr??o escolar
en la familia, se evidenci6 que existe una materno (p < 0,0001) y con el lugar que

AP ocupa en la familia (p = 0,0084).
relacion significativa (p = 0,0020), predo- FI)En la tabla 1. s(g expone ?al porcentaje

minando en el segundo hijo el uso mayor ye pifgs que dicen determinado niimero de
de bisilabos; estos nifios tienen 2,55 vecespalabras, segun refieren las madres.

mas posibilidades de usarlos que los primo- Opservamos que el 50 % de los nifios
génitos (razén de productos cruzados). encuestados ya dicen entre 1y 4 palabras a
Consideramos que esto tenga relacion conlos 10 meses, y que alrededor de las@Ses

la mayor estimulacion dentro de la familia la mayoria de los nifios dicen un promedio
para el segundo y tercer hijo. entre 5y 15 palabras.

TABLA 1. Ndmero de palabras por edad

Ndmero Edad en meses
de palabras 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Menos de 5 56 45 53 51 38 41 37 28 19 15 9 18
De5a1i5 0 0 0 0 5 1 29 24 23 21 16 35
De15a25 0 0 0 0 0 2 0 3 5 6 3 6
Maés de 25 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 2 12

TABLA 2. Comparativo entre nuestra investigacion y otras pruebas que se utilizan en Cuba

Aspectos Escala Escala Nuestra
evaluados Brunet-Lezine de Bayley investigacion

Uso desilabasy

bisilabos 7 7 7
Uso de jerga No se analiza 12 8
Comprension de

ordenes sencillas 10 10 9
Conoce partes del

cuerpo 21 19 12
Primeras palabras 9 12 10

Nota: Los datos representados se expresan en meses.
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Finalmente queremos hacer una ficativas, aunque en el estudio realizado por
comparacion entre los resultados de nuestraSmithlos vocabularios mas amplios eran
investigacion y las edades en que los de las nifiasArdila,® sefiala que el
determinadas conductas de lenguaje sondesarrollo del lenguaje es mas temprano en
exploradas en las pruebas que se utilizanlas nifias; se ha tratado de relacionar con
en nuestro pais (tabla 2). una mielinizacion més rapida de la corteza

Observamos en esta comparacion que cerebral; sin embargo, el desarrollo
hay un ligero adelanto en la adquisicién visoperceptual es superior en los varones.
cronolégica de determinadas conductas de ParaRondal* la estimulacion que
lenguaje en nuestros nifios, aunque falta los padres ofrecen al nifio tiene gran
aun por precisar otros procedimientos de influencia sobre la creacion del lenguaje
analisis de la informacion para hacerlos que el nifio va desarrollando. Lo mismo
definitivo. Consideramos puede servirnos puede decirse de la realimentacién de los
de referencia para conocer si un nifio estapadres a las emisiones del nifio, lo
por encima o por debajo del 50 % de los esencial del doble proceso ensefianza-
nifios de su edad. aprendizaje del codigo linguistico tiene
lugar entre padres e hijos o entre nifios
mayores y nifios de menor edad.

En estudios realizados gBesel) éste
sefiala que después de los 7 meses las

El rejuego vocal envuelve una cantidad inflexiones y el tono de voz le interesan al
y variedad de sonidos mayores que los de niflo mas que las palabras, lo cual es un
cualquier idioma, se inicia con sonidos requisito previo para la comprension de
guturales y labiales, donde se realizan las éstas. La vocalizacion de la jerga es variada
acciones bioldgicas primarias de la succion en los sonidos usados y las inflexiones van
y deglucion, por los registros corticales adquiriendo un caracter de "conversacion”,
cinestésicos creados por los estimulos estajerga va decreciendo rapidamente para
propioceptivos procedentes de esas serreemplazada por la expresion verbal.
acciones musculares, que comienzandesde  Smirnov'indica que el nifio reacciona
que nace el nifio y se repiten y refuerzan de manera diferenciada a la entonacion del
constantemente. lenguaje, pero aun no distingue las

Por la diversificacion de estos sonidos, palabras; la jerga que emplea éste da una
éstos son caracteristicamente ambigtios,apariencia de "conversacion" y se acom-
indiferenciados, con inseguridad en su pafia de toda una mimica facial y corporal.
constancia y constituyen el resultado de En estudios realizados en nuestro
una inmadurez de las funciones de medio, Alvarezen su trabajo de diploma,

DISCUSION

organizacioén y control, las cuales se es-
tructuran paulatinamente. Al introducirse
la masticacion, una nueva funcién biolégica,
se crean nuevos registros corticales
cinestésicos, que van a servir para la
regulacion cortical cinestésica futura de los
diferentes fonem&s®
Gesell® plantea que las diferencias

sexuales para el balbuceo no son signi-
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plantea que la comprensién de las palabras
de los demas ocurre al final del primer afio,
aunque puede existir una comprension
naciente alrededor de los 9 meses. En
general, se sefiala que existe un tiempo corto
entre la época en que el nifio comienza a dar
pruebas de comprension de las palabras y
el momento del uso real que hace de ellas.
Casalen otro estudio, hace la observacion



de que los procesos basicos del lenguajetemporal en el promedio de adquisicién
se adquieren con una velocidad de entre los 15 y 18 meses, seguida de una
adquisicion diferente: primero la imitacion, rapida aceleracion. Esta autora indica que
segundo la comprension y finalmente la ya entre 9 y 12 meses, el nifio comienza a
expresion. hacerse mas activo; se dirige por iniciativa
Fornr,*2comenta que el conocimiento al adulto y exige de éste cierta comunica-
de las partes del cuerpo esta muy relacio- cion.
nado con la organizacién del esquema Entre 12 y 18 meses con la marcha, se
corporal, que tiene un proceso evolutivo a va perfeccionando la coordinacién de los
medida que crece el nifio. movimientos de las piernas, manos y brazos,
Los autores en general plantean que el lo que permite al nifio agarrar con precision
comienzo de las palabras emitidas por el y colocar los objetos en un lugar deter-
nifio, ocurre entre los 10 y 12 meses de minado, crece el nimero de objetos que
edad, y se puede extender un poco mas alla.puede reconocer con su nombagnque
Es valido aclarar que a los 13 meses ya no pueda nombrarlos; entre 15 yri8ses
puede utilizar 2 palabras y alos 18 usa de se mueve mas libremente con mas
6 a 20.Gesellmanifiesta que ya al afio de estabilidad, se prepara para el brusco
edad el nifio tiene un alto grado de desarrollo del lenguaje entre los 18 y

reciprocidad social, escucha las palabras 24 meses.

con atencion, repite las palabras, comienza
a subordinar la accién a la palabra, y agrega
paulatinamente palabras a su vocabulario. —

Otros autores sefialan que los nifios
aumentan un promedio de 16 palabras entre
los 12y 15 mesesy solo 3, entre los 15y los
18 meses, y de ahi en adelante las cifras
indican un rapido aumento de 96 palabras —
como promedio entre 18 y 21 meses. Las
adquisiciones del primer afio cambian
fundamentalmente la relacion entre los
nifios con el medio ambiente; la aparicion
de la marcha independiente no s6lo amplia
el circulo de objetos con los que el nifio se —
encuentra directamente, cambia las
posibilidades de contacto con los adultos
y domina las acciones con los objetos, y
sobre la base de un desarrollo intenso del
lenguaje tiene lugar la formacion de todos
los procesos psiquicos y el desarrollo de la —
personalidad del nifio. En la primera etapa
del segundo afio se desarrolla la com-
prension del lenguaje de los adultos dirigido
al nifio, aqui el desarrollo del lenguaje
externo del nifio es mas lento, es el periodo —
de las oraciones de una sola palabra.

En su trabajo de diplomAlvarez
plantea, que entre los 12 y 15 meses, el nifio
adquiere pocas palabras, y existe una caida
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En conclusion podemos decir que:

Por la similitud en las respuestas que
evalian el desarrollo del lenguaje, se
pueden establecer 2 subgrupos de
edades: de 6 a9 mesesy de 10a 17 meses
de edad.

En el grupo de nifios encuestados, mas
del 50 % emite silabas y bisilabos a los
7 meses, usa jerga a los 8 meses,
comprende 6rdenes sencillas alrededor
de los 9 meses y conoce partes del cuerpo
alrededor de los 12 meses de edad.

Se comienzan a decir las primeras
palabras a los 10 meses, con un pro-
medio de 1 a 4 palabras entre los 10 y
13 meses de edad y de 5 a 15 palabras
después de los 14 meses en la muestra
estudiada.

Los factores influyentes en este estudio
fueron la edad, el grado escolar materno
y el lugar que ocupa el nifio en la familia.
No se encontré el sexo como influyente
en el lenguaje en estas edades.
Hallamos un ligero adelanto en las
diferentes conductas del lenguaje
analizadas, en comparacion con las que
se consideran normales en las diferentes
pruebas que se aplican en Cuba.



SUMMARY

We suggest that child speech must be assessed for diferent reasons: first, because
of speech is one of the indicators of child’s integral development, second, to
detect difficulties in this process, and third, to determine children in risk. As
there aren’t available references about child speech development in our country,
we carried out a nation-wide descriptive and crossover research, applied to
health children aged 6 months and 5 years in 8 provinces of the country. In the
case of this paper, we proceed to analyze a group of children under 18 months.
We found that more than 50 % of Cuban children emit two-sylabed sounds to
months, they use a gibberish to 8 months, understand single orders around
9 months, and know parts of the body to 12 months. There is some advance in
speech behaviour of Cuban children compared to that stablished in development
scales used in Cuba.

Subject headingsCHILD SPEECH; CUBA.
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Experiencia y resultados

Hospital Pediatrico Docente "Dr. Angel Arturo Aballi", Ciudad de La Habana

SEPSIS PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD EN CUIDADOS
INTENSIVOS. FACTORES DE RIESGO

Dra. Pilar Legén Blasco,' Dra. Maria Elena Alvarez Andrade,? Dra. Pilar Blasco Casanova®
y Lic. Mercedes Rubens Quesada*

RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y transversal en pacientes sépticos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital "Dr. Angel Arturo Aballi" con
los criterios de sepsis procedente de la comunidad en un periodo de 18 meses,
comprendido desde septiembre de 1996 hasta marzo de 1998, con el objetivo de
analizar la frecuencia de factores de riesgo asociados con la infeccion. Se evaluaron
70 pacientes que cumplian los criterios antes mencionados. Se tomoé en la
comunidad un grupo control de nifios sanos. En los resultados se encontré que los
factores asociados con la sepsis fueron: el sexo masculino (p=0,002, RR=2,7), la
no lactancia materna (p=0,01, RR=3,3), la malnutricion por defecto (p=0,04,
RR=2,1), el hacinamiento (p=0,0008, RR=2,4), el habito de fumar (p=0,02,
RR=2,4) y la mala higiene (p=0,01, RR=1,5).

Descriptores DeCSFACTORES DE RIESGO; INFECCION; NINO.

La sepsis representa una causa im- Muchos de los pacientes atendidos
portante de morbilidad y mortalidad en por un estado de sepsis en terapia intensiva
cuidados intensivos, fundamentalmente es por una infeccion adquirida en la
cuando ésta avanza a estadios graves comaomunidad; hay autores que describen la
el shockséptico'2 incidencia de las infecciones procedentes

' Especialista de | Grado en Pediatria.

2 Especialista de | Grado en Pediatria. Médico intensivista. Instructora de la Facultad "Julio
Trigo”.

3 Especialista de | Grado en Pediatria. Médico intensivista.

* Especialista en Ciencias Matematicas. Investigadora Auxiliar.



de la comunidad en pacientes hospita- Fueron incluidos en la investigacion
lizados hasta del 40 9. los 70 pacientes sépticos procedentes de la
Se sefialan factores biolégicos como comunidad durante el periodo estudiado,
la desnutricion y la no lactancia materna para coincidir nuestra muestra con el
asociados con el riesgo de sep3iBentro universo de trabajo (grupo estudio). Para el
de los factores socioambientales se puedegrupo control se emplearon muestras
mencionar la mala higiene, el hacinamiento, aleatorias entre pacientes sanos en la
la contaminacion del aire por el humo del comunidad, con una relacién (grupo
cigarrillo entre otros, capaces de crear un estudio-grupo control) de 1:2; como criterio
ambiente doméstico favorable para una de seleccién se emplearon la edad y la
mayor susceptibilidad del nifio a las ubicacién en el mismo consultorio.
infecciones agudas. Se aplicé un formulario (anexo)
La comunidad es uno de los marcos individualmente a cada paciente en la
donde comienza la sepsis como fase inicial Unidad de Cuidados Intensivos y en la
de cualquier proceso infeccioso y al mismo residencia de él para el grupo estudio,
tiempo es el lugar donde se puede actuar mientras para el grupo control éste se aplicd
de manera preventiva y mediante la directamente en la atencion primaria, con la
promocién de salud sobre factores de cooperacion del médico de la familia al cual
riesgo que puedan estar asociados conpertenezca el nifio.
estas enfermedades. Reconocer estos Para el analisis estadistico de los
factores con el objetivo de iniciar acciones resultados se emple6 el método de chi
de salud sobre ellos fue la principal cuadrado (p < 0,05), y se utilizé la prueba
motivacion para realizar este trabajo. exacta de Fisher cuando fue necesario. Se
determiné el grado de asociacién de los
distintos factores de riesgo con la sepsis
METODOS mediante el andlisis univariado de riesgo
relativo (RR) y el andlisis multivariado de
Se realiz6é un estudio prospectivo y regresion logistica, donde se determina el
transversal en pacientes procedentes deOdds Ratio (OR).
la comunidad ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pedia-
trico Docente "Dr. Angel Arturo Aballi", RESULTADOS
en un periodo de 18 meses comprendido
desde septiembre de 1996 hasta marzode  La asociacion de los factores biolo-
1998. gicos con la sepsis segun el andlisis
Las variables estudiadas fueron las univariado (tabla 1) muestra que el sexo
siguientes: biolégicas (sexo, estado masculino predominé en el grupo estudio
nutricional, lactancia materna) y socio- con 49 pacientes para el 70 %, con diferencia
ambientales (hacinamiento, higiene, habito estadisticamente significativa (p = 0,002) y
de fumar, ventilacion de la vivienda, edad 'y un riesgo relativo de 2,7.
escolaridad de la madre y asistencia a Con relacion al estado nutricional se
instituciones infantiles). hallé que en el grupo de nifios sépticos
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TABLA 1. Factores biologicos asociados con la sepsis procedente de la comunidad

Grupo-estudio Grupo-control Valor
Variables No. % (de 70) No. % (de 140) p* (RR)**
Sexo
Masculino 49 70 66 47,1 0,002 27
Femenino 21 30 74 52,9
Estado nutricional
malnutrido 9 12,9 7 5 0,04 21
eutrofico 61 87,1 133 95
Lactancia materna
No 47 67,2 59 42,2 0,01 33
Si 23 32,8 81 57,8
Fuente: formulario.
* (p) < 0,05.
** (RR) Riesgo Relativo.

TABLA 2. Factores socioambientales asociados con la sepsis procedente de la comunidad

Grupo-estudio Grupo-control Valor
Variables No. % (de 70) No. % (de140) (P)* (RR)**
Hacinamiento
Si 42 60 57 40,7 0,008 24
No 28 40 83 59,3
Higiene
No adecuada M 58,6 58 41,4 001 15
Adecuada 29 41,4 82 58,6
Habito
de fumar
Si 58 82,8 94 67,1 002 24
No 12 17,2 46 32,9
Fuente: formulario.
* (p) < 0,05.
** (RR) Riesgo Relativo.

(grupo estudio) 9 eran malnutridos para el 42 pacientes para el 60 %, en el grupo control
12,9 % mientras en el grupo control eran fueron 57 casos con el 40,7 %, y hubo

7 para el 5 %, con significacion estadistica diferencia estadisticamente significativa

dep=0,04yunRR=2,1. (p=0,008)yunRR=2,4.

El ultimo factor bioldgico que aparece Otros de los factores que aparece en
en la tabla antes descrita es la lactancia asociacion con la sepsis, como observamos
materna, donde se observa que 47 pacienteen esa tabla, es la higiene, en la que se
del grupo no la recibieron para el 67,2 %, en ubican cuando no es adecuada a 41 pa-
el grupo control fueron 59 casos que cientes del grupo estudio para el 58,6 %y
represento el 42,2 % y fue altamente 58 nifios del grupo control que representa
significativaconunap=0,01yRR=3,3. el41,4 %, con una significacion estadistica

Los factores socioambientales que dep=0,0l1yunRR=1,5.
resultan asociados con la sepsis segun el El habito de fumar en familiares al
analisis univariado se reflejan en latabla cuidado de los nifios esta presente en
2, aqui se aprecia que el hacinamiento 58 pacientes en el grupo control para el
estuvo presente en el grupo estudio en 82,8 %y en 94asos del grupo estudio que
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representa el 67,1 %; esta variable resulto bibliografia revisada no hallamos expli-

estadisticamente significativa (p = 0,02) con
unRR=2,4.

El resultado de la aplicacién del analisis
multivariado de regresion logistica (tabla 3),

cacion a este fenomeno ni tampoco a la
asociacion de él con enfermedades
infecciosas, como se observa en nuestros
resultados; no obstante, en estudios

donde se relacionan todas las variables enefectuados sobre incidencia de enfer-
su conjunto con la presencia de procesos Medades respiratorias agudas, los varones
infecciosos, indica que el riesgo de enfermar @portan el mayor nimero de pacietftea

por sepsis en los nifios con no lactancia INVestigaciones sobre prevalencia de
materna es mas del doble con respecto ainfecciones en América Latina el sexo
aquélios que si la reciben (OR = 2,3): es casi Masculino fue el mas afectatfo.

el doble en aquéllos cuya higiene no es La malnutricion esta muy vinculada a
adecuada (OR =1,9) y esta cercade la mitadla SEpSIS, !0 que.mcrer.nentalgel resgo de
en los varones con respecto a las hembrascomplycacmnes infecciosas;® existen
(OR = 0,4); por lo que vemos que la estudios que muestran una estrecha

- O . relacion entre ésta y enfermedades
probabilidad de asociacion con la sepsis es. y
las enfermedades

o . infecciosas como
del 66,67 % cuando el nifio no tiene . . . i
lactancia materna, si a esta condicion se Iedlarre|cas agudas, las infecciones res-
agrega que erter;ece al sexo masculino Iapiratorias y menos frecuente las menin-
grega que p . . goencefalitis!'® y estos resultados estan
probabilidad asciende al 69,05 % y si a

tas 2 condicion le afad i tde acuerdo con lo encontrado en este
estas < condiciones se [e anade que exis etraba\jo. Los nifios que se hallan en el ciclo

gga;gene no adecuada, ella alcanza el yogp tricign e infeccién pueden empeorar
22 %. con consecuencias potencialmente fatales,
pues la desnutricion afecta el funciona-

TABLA 3. Resultados del andlisis multivariado de regresion miento de los prInCIPaleS mecanismos de

logistica reaccion inmunolégic#.
Srobabiidad La lactancia materna combina los 3 com-
Variables (OR)* % (IC)** ponentes fundamentales de una nutricion
_ sana: los alimentos, la salud y la atenciéon
e matema 29 et ool al nifio. Si a esto le sumamos sus efectos
Higienenoadecuada 1,9 6952  1,07-36 desde el punto de vista inmunoldgico, es

indiscutible su ventaja sobre la lactancia
artificial.

Se conoce la vinculaciéon entre la no
lactancia materna con enfermedades
diarreicas y respiratorias agudés.Los
nifios alimentados con lactancia artificial
tienen un riesgo 10 veces mayor de contraer

En los Ultimos afios se ha determinado infecciones bacterianas tales como
que existe una mayor afectacion del sexo respiratorias, gastroenteritis y meningitis,
masculino en gran nimero de afecciones. y se considera un factor de riesgo con alta
En investigaciones realizadas de pre- repercusion en la mortalidad infantfl.
valencia de sexo en cuanto a mortalidad Nuestros resultados estan de acuerdo con
infantil se han encontrado cifras superiores |o planteado anteriormente, y en ellos se
de mortalidad en los varon&$En la demuestra que la no lactancia materna es

Fuente: formulario.
* (OR) Odds Ratio.
** (IC) Intervalo de confianza.

DISCUSION
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importante como factor asociado con las lo que coincide con los resultados de este

infecciones y alcanza el mayor valor de RR trabajo.

dentro de todas las variables en el estudio. El humo del cigarro es el principal
El hacinamiento favorece el desarrollo  contaminante atmosférico del ambiente

de enfermedades infecciosas que se doméstico, como consecuencia de esto se

transmiten de persona a persona por via fectan del mismo modo sus consumidores

respiratoria, como son las infecciones res- y los llamados «fumadores pasivos», grupo

ratorias aqudas v la sepsis del sistema al cual pertenecen los nifios. Los menores a
pirato 9 y P . cargo de padres o familiares fumadores
nervioso central. Este factor socio-

tienen mayor incidencia de infecciones

ambiental se considera como un ?Ie_mento respiratorias y mayor persistencia de los
de riesgo asociado con multiples gintomago

infecciones en la infancfd® en nuestro Los infantes hijos de madres fuma-
trabajo esta variable tiene asociacion con doras presentan con mas frecuencia
la probabilidad de sepsis. afecciones del sistema respiratorio, para

Uno de los elementos que mas se ha aumentar éstas en mas del doble, cuando el
discutido en relacién con el ambito habito de fumar esta presente en ambos
socioambiental del individuo es la higiene, Padres??
pues un buen estado sanitario de la Esta evaluacion de factores de riesgo
poblacién es necesario para mantener para la sepsis, resulta siempre muy dificil

niveles adecuados en relacién con la ﬁ]?jz\é/lidigfilIgarljcle()ISS?;gtirrI(eC)ssbii?é fi%;r:a
morbilidad y mortalidad infantil. La practica . »yaq . gicosy
inadecuada de la higiene representa un socioambientales se interrelacionan

) ) estrechamente y actian en muchos casos
importante factor predisponente para la

. . -, como causa-efecto y viceversa.
sepsis? Se demostro la estrecha relacion Existen autores que describen los

que existe entre una mala higiene con factores bioldgicos y socioambientales
diversas enfermedades infecciosas que vangsociados entre si como un fenémeno de

desde Sepsis dermatolégicas, gastroen-gran Comp|ejidad_ Esto produce como
téricas e infecciones respiratorias agudas resultado final una mayor susceptibilidad a

hasta sepsis del sistema nerviosotralt>*° las infeccione??
Anexo

Formulario

HC Policlinico Consultorio
Edad________

Motivo de ingresq

Factores de riesgo
Biol6gicos
1. Sexo: femening__
masculino__
2. Estado nutricional: Eutréfico
Desnutrida____________
3. Lactancia materna: Si
No
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Socioambientales:
4. Hacinamiento: SL___________
NO —
5. Ventilacion de la vivienda: Adecuada__________
No Adecuada________
6. Habito de fumar: S{________
No—
7. Escolaridad de la madre: Mayor de 9no. grado
Menor de 9no. grada____
8. Edad de la madre: Menor de 20 aAioS—
Mayor o igual a 20 afies
9. Higiene: Adecuada
No adecuada
10. Asistencia a instituciones infantiles: Si__________
NO————

SUMMARY

A prospective and crossover study was carried out in patients admitted in
Intensive Care Unit (ICU) of "Dr. Angel Arturo Aballi" Hospital where
criteria of sepsis came from community for a period of 18 months,
September 1996 to March 1998, to analyze frequency of risk factors
associated with infection. We assessed 70 patients who fulfiled criteria
above mentioned. Healthy children were control group. By findings, we found
that factors associated with sepsis included: male sex (p=0.002, RR=2.7), non-
breast feeding (p=0.01, RR=3.3), malnutrition by defect (p=0.04, RR=2.1),
crowding (p=0.0008, RR= 2.4), smoking (p=0.02, RR=2.4), and a poor hygiene
(p=0.01, RR=1.5).

Subject headingsRISK FACTORS; INFECTION; CHILD.
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ANTIEIBRINOLiTICOS. USO EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PEDIATRICA

Dr. Nelson Pefa Bazain,' Dr. Aldo Pavén Canseco,! Dr. Antolin Romero Suérez,? Dr. Blas
Hernandez Suérez' y Dr. Alexis Gonzalez Paez®

RESUMEN

La técnica de circulacion extracorpérea (CEC) utilizada rutinariamente en la
cirugia cardiovascular pediatrica se considera en la actualidad un procedimiento
seguro; sin embargo, implica serias perturbaciones hemobiolégicas con gran
riesgo de sangramiento y necesidad de transfusiones sanguineas. El uso profilactico
de drogas antifibrinoliticas (acido épsilon aminocaproico, acido tranexamico y
aprotinina) en estos procederes parece ser Util para disminuir las pérdidas
sanguineas y los requerimientos transfusionales. Con el objetivo de contribuir a
la busqueda de argumentos para su empleo, se hizo una revision de este tema en
la cirugia cardiopediatrica. La mayoria de las investigaciones publicadas confirman
la efectividad de los antifibrinoliticos administrados profilacticamente, pero
muchos estudios seran necesarios aln para llegar a conclusiones definitorias.

Descriptores DeCSCIRCULACION EXTRACORPOREA; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS CARDIOVASCULARES; AGENTES ANTIFIBRINOLITICOS;
PEDIATRIA.

El excesivo sangramiento durante el desencadenan. Diferentes mecanismos son
trans y posoperatorio de la cirugia activados por el extenso contacto entre la
cardiovascular continGa siendo motivo de sangre y las superficies sintéticas del
preocupacion. El uso rutinario de la técnica circuito extracorpéreo, con inclusion del
de circulacion extracorporea (CEC) en la sistema de coagulacion y el fibrinolitico,
cirugia cardiaca se considera en la sistema quininay el del complemento.
actualidad como un procedimiento seguro, La toma de conciencia de los riesgos
pero no es desconocido el gran nimero de de la transfusion sanguinea homologa ha
perturbaciones hemobiolégicas que se obligado a adoptar una estrategia trans-

' Especialista de | Grado en Anestesiologia y Reanimacién.
2 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Fisiologia. Profesor Auxiliar.
3 Residente de 2do. aino en Anestesiologia y Reanimacion.



fusional, de la cual no quedan al margen intervenciones quirdrgicas. Se aceptan
todos los profesionales que de una forma u actualmente la donacion preoperatoria, la
otraintervienen en la cirugia cardiovascular. hemodilucion normovolémica, la recupera-
En especial las operaciones cardiopedia- cion de sangre trans y posoperatoria y el
tricas se asocian con pérdidas sanguineasempleo de técnicas anestésicas que dis-
importantes y la necesidad de transfusio- minuyen el riesgo de sangramiento
nes alogénicas durante las primeras 24 horastransoperatorid!* Algunas técnicas han
de la intervencioAFactores especificos de demostrado ser exitosas, pero a su vez
los nifios desempefian un papel importante encuentran objeciones en la cirugia
en el desarrollo de severos trastornos cardiovascular pediatrica. La donacion de
hemostéaticos. sangre autogena esta relativamente
Los neonatos muestran una importante contraindicada en pacientes con menos de
dilucién de los factores de la coagulacion 30 kilogramos (kg) de pe¥y la hemo-
con bajos niveles de fibrindgetms nifios dilucidon normovolémica aguda en pacientes
cardiopatas con peso menor de 10 kg tienencon cardiopatia%!? En ambas un escollo
disminucion de la agregacion plaquetaria importante seré el lograr la via venosa para
y los que sufren cardiopatias congénitas la flebotomia. La plasmaféresis no es un
ciandticas presentan trombocitopenia proceder inocuo y al igual que la auto-
inversamente relacionada con la saturacién transfusién mecanica requiere un alto
arterial de oxigertoy disminucién de los  apoyo financiero.
niveles del factor de von Willebranid. Recientemente ha recibido mucha
Aproximadamente el 10 % de los pa- atencion la administracion profilactica de
cientes receptores de sangre y hemo- drogas antifibrinoliticas para reducir el
derivados manifiestan alguna reaccién sangramiento asociado con la CEC y la
transfusional:® necesidad de transfusién sanguitiéaste
método farmacolégico tiene la ventaja de
1. De tipo inmunoldgico: Hemolisis  estar facilmente disponible, evitar el uso de
(incompatibilidad entre glébulos rojos, equipos costosos, tener una administracion
leucocitos, plaguetas o componentes sencilla y realizar la administracion pro-
plasmaticos), aloinmunizacién, inmuno- filactica antes que terapéutita.
supresion y dafio pulmonar agudo
(mediado por leucoaglutininas y anti-

cuerpos leucocitarios). AGENTES ANTIFIBRINOLITICOS
2. De tipo no inmunoldgico: Infecciones
(hepatitis, VIH, citomegalovirus, Los agentes antifibrinoliticos sinté-

contaminacion bacteriana ghock ticos, acido épsilon aminocaproico (AEAC)

endotdxico), insuficiencia cardiaca y &cido tranexamico (AT) y la aprotinina

congestiva (sobrecarga circulatoria), (AP), un antifibrinolitico natural, han ido
reacciones febriles, embolismos, ganando popularidad en la medida que se
complicaciones metabdlicas y dilu- ha comprobado su eficacia en la reduccion
cionales. del sangramiento excesivo y la consecuente
disminucién del uso de productos sangui-

Muchas estrategias no farmacolégicas neos homadlogos en la cirugia cardi&ca.

se han explorado en un esfuerzo por Los antecedentes de intervenciones
disminuir la morbilidad asociada con la farmacolédgicas para restaurar la coagula-
transfusion de hemoderivados durante las cidén normal, pueden remontarse a publica-
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ciones aisladas en la literatura de cirugia funcion plaquetaria por reduccion del efecto
cardiaca durante los afios 60 y 70. Los de la plasmina sobre los receptores pla-
estudios d&Roystoff y Oeveref en 1987 quetarios Gp 153
relacionados con la eficacia de la AP, El AEAC también tiene efecto anti-
aceleraron el interés por esta droga y los plasmatico directo, lo cual inhibe la
otros antifibrinoliticos. EI AEAC fue liberacion de plasmina, ademas bloquea el
reportado por Marfen el afio 1984 usado aumento de los niveles de betagluco-
como modalidad terapéutica para corregir ronidasa, enzima liberada por los lisosomas
el excesivo sangramiento al terminar la CEC; durante la CEC como resultado del dafio
el uso del AT fue difundido pdrorrow?* celular que se produée.
en 1990. Actualmente se reconoce que cada  Estudios realizados en pacientes
uno de estos agentes pueden desempefiapediatricos cardiopatas intervenidos
un papel importante en la prevencion del quirdrgicamente y tratados con los
sangramiento y la transfusion sanguinea enantibrinoliticos sintéticos, reportan la
cirugia cardiac® disminucion efectiva del sangramiento
posoperatorio en nifios con cardiopatias
ciandticas, pero no resulté efectivo en
ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO enfermedades cardiacas acian6tié#s.
Y ACIDO TRANEXAMICO Guay plantea que se requieren
estudios mas amplios para llegar a conclu-
Estos agentes antifibrinoliticos son siones definitivas respecto al uso de estos
moléculas pequefias, con pesos de 131 yagentes en operaciones cardiopediatricas.
157 daltonsrespectivamente. La com- Con relacion al potencial de riesgo de
paracién entre ellos ha aportado resultados los antifibrinoliticos sintéticos para inducir
semejantes, la diferencia mas significativa complicaciones trombdticas, han existido
es que el AT es 10 veces mas potente que elalgunas inquietudes. Basado en los feno-
AEAC, pero ambos tienen similares menos adversos reportados en la literatura
propiedades farmacolégicas. Su mecanismo médica los riesgos son menores que con la
de accion es bloquear la fibrindlisis al APy se piensa que se deba a los limitados
impedir la unién del plasminégeno con la sitios de accion del AEAC y el AT y a su
fibrina, pues forman un complejo reversible menor grado de actividad protromboti€a;
con el plasmindgeno o la plasmina y saturan sin embargo, los estudios realizados en
el sitio de unién de la lisirfd?*Estas drogas  adultos y nifios mayores no pueden ser
bloguean la disolucién del coagulo aplicados alos neonatos, porque su sistema
prematuramente, por lo que seran ine- fibrinolitico es significativamente diferente:
fectivas cuando la coagulacién ha ocurrido. los niveles de plasminégeno son menores
La vida media plasmatica de ambas y presentan una elevacion del activador
drogas es aproximadamente de 80 a 120 mi- histico del plasmindgeno en relacion con el
nutos y se excretan rapidamente en orina inhibidor del activador histico del

en su forma activ#. plasmindgeno, lo cual conduce a un estado
Algunos estudio®??"’han demos- hiperfibrinolitico®
trado la eficacia del AEAC y el AT admi- El esquema de dosificacion para el

nistrados profilacticamente antes de AEAC incluye una dosis de carga de 50 a
realizarse la incision de piel, esto parece 250 mg/kg de peso seguido por una dosis
estar relacionado con la preservacion de la de mantenimiento de 10 a 15 mg/kg/h y
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aproximadamente la décima parte de este activacion de los neutréfilos polimorfo-

esquema cuando se utiliza el &T. nucleares con la consecuente inhibiciéon de
la respuesta inflamatoria sistémica.
Finalmente la inhibicion de la proteina C

APROTININA activada favoreceria, méas bien el caracter
protrombético de la AP.
La AP es un polipéptido natural, Esta droga tiene una vida media de

aislado del tejido pulmonar bovino con peso eliminacion caracterizada por 2 fases, una
molecular de 6 51@altons compuesto por  inicial de 0,7 horas (distribucién al espacio
58 aminoacidos. Tiene actividad efectiva extracelular), y una final de 7 horas
contra la tripsina, la plasmina, el complejo (acumulacién en cartilagos y rifiones). Los
plasma estreptoquinasa, la calicreina histica efectos renales atribuidos a la droga parecen
y la plasmatica. La inhibicion enzimética es corresponder a la gran avidez de los tubulos
dependiente de la concentracion de AP y renales proximales por efa.
por ejemplo, la inhibicion efectiva de la Por otra parte se ha comprobado la
plasmina requiere de 125 unidades inhibi- capacidad de la AP para prolongar el tiempo
torias decalicreina (UIC)/mL, mientras la  de coagulacién activado (TCA) y la mala
inhibicién de la calicreina plasmética interpretacion de sus resultados al tener en
necesita una concentraciéon de 250 a cuenta que es el método mas generalizado
500 UIC/mL de AP? de monitoreo de la coagulacion durante la
Parece ser que los diferentes efectos CEC. Inicialmente se penso que este efecto
de la AP estan estrechamente relacio- se debia a propiedades anticoagulantes de
nadost*?232| a inhibicion de la plasmina la AP; sin embargo se ha demostrado que
manifiesta su accion antifibrinolitica y el fendmeno es un artefacto resultante de
también la preservacion de las funciones la interacién de la AP con la celite usada
plaquetarias por bloqueo de la hidrélisis como activador de la prueba de TCA
de los receptores glicoproteicos, para (Hemochron), por ello se recomienda
contribuir de este modo a su actividad monitorear con caolin en presencia de
hemostatica. Esta inhibicion es la que apoya AP
principalmente una potencial actividad En cirugia cardiovascular pediétrica la
protrombdtica. La actividad anticalicreinica AP ayuda a prevenir los trastornos
plasmética y la inhibicion de la activacion hemostaticos y la respuesta inflamatoria
del factosn contribuyen a bloquear lafase asociada conla CEC, que en estos pacientes
de contacto de la hemostasis, a disminuir es mas pronunciada, pues los niveles de
la generacion de trombinay asi ejercer una tromboxano durante la derivacion cardio-
actividad antiagregante y protectora pulmonar estan inversamente relacionados
plaquetaria. con la edad® No obstante, resulta impo-
La implicacion del factorxn en la sible presentar una linea definitiva y
fibrindlisis hace pensar que su blogueo concluyente relacionada con la disminucion
reduciria el potencial fibrinolitico. La del sangramiento y la reposicién de 4
inhibicion de la calicreina reduce la hemoderivados, debido a los resultados
respuesta del organismo a la agresion contradictorios reportados en la literatura
quirdrgica al reducir la cascada del médica. Algunos autor€s®3&onfirmany
complemento, inhibir la formacion de aprueban su utilizacion, otf84° no han
quinina y disminuir la estimulacion y hallado resultados alentadoreCarref!
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demostré que el efecto beneficioso de altas CONCLUSIONES
dosis de AP solamente era evidente en
operaciones de malformaciones cardiacas La mayoria de los estudios publi-
de gran complejidad y sugirié que su uso cados confirman la eficacia de los anti-
no debia extenderse a intervenciones de-fibrinoliticos administrdos profilac-
rutina. ticamente en cirugia cardiovascular, pero
Dependiendo de la dosis administrada, muchos estudios comparativos seran
diferentes mecanismos predominan y necesarios para determinar también la
determinan los efectos de esta dréfga, eficiem_:ia de éstos al valorar la relacién
que ha originado mdltiples estudios en COsto-riesgo-beneficio. En este sentido no
busca de dosis adecuadas con menorS0lo se puede tener en cuenta el costo de
repercusion econémica y menos efectos as drogas, ya que otros muchos factores
adversos, porque si bien, es a la que masavalarian o no el beneficio de este
beneficios se le ha adjudicado en relacion tratamiento. No se puede desestimar la
con su efecto hemostatico, es también la "EPErcusion que tendrian sobre la estadia

que mas se ha relacionado con reacciones€" €! salon de operaciones, en la unidad de
anafilacticas’? procesos tromboembé- cuidados intensivos y la intrahospitalaria

licos®y disfuncién renal posoperatofia. Snngiegerall, la fne;:eydadngeriremter-
La AP se ha administrado con diferen- (1 CCICh b0 V1 epercusion de Salud,
tes esquemas de tratamiefftts; Y P '

social y econémica de la transfusion

sanguinea, que en pediatria tiene sus
. . ), particularidades, especialmente por los
30 minutos tras la induccion de la pequefios volimenes que se transfunden,

anestesia, seguido de una infusion |5 que por razones de bioseguridad hace
continua de 10 000 UIC/kg/min hasta el qye ¢ resto de la unidad que no se utilice

final de la operaciony 30 000 UIC/kg en  ¢q descarte.

el cebado de la maquinade CEC. Independientemente de lo contro-
— Bajas dosis: La mitad de las dosis vertido del tema con respecto al uso de los
descritas anteriormente. antifibrinoliticos en la cirugia cardio-
— Dosis Unica en el cebado de la maquina vascular pediétrica, como técnica farma-
de CEC: 30 000 UIC/Kkg. colégica para disminuir la transfusién
— Dosis unica en el posoperatorio: homobloga, ésta no puede ser desestimada,
30 000 UIC/kg al concluir el acto aunque tampoco puede sustituir a la cirugia
quirurgico. meticulosa y a los cuidados anestésicos.

— Altas dosis: 30 000 UIC/kg durante

SUMMARY

Extracorporeal circulation technique (ECC), used routinely in pediatric
cardiovascular surgery, in present time regarded as a safe procedure, however,
involve serious hemobiological disturbances, with a high risk of bleedings and the
need of blood transfusions. Prophylactic use of antifibrinolitic drugs (Y
aminocaproic acid, traxenamic acid, and aprotinin) in theses procedures, seems
to be useful to decrease blood losses and transfusion requirements. We made a
review of this topic in cardio-pediatric surgery with the aim of search a reasoning
of its use. Most of the published researches confirm effectiveness of
antifibrinolitics given in a prophylactic way, but further studies will be neccesary

to make definitive conclusions.

Subject headingsEXTRACORPORAL CIRCULATION; CARDIOVASCULAR
SURGICAL PROCEDURES; ANTIFIBRINOLITIC AGENTS; PEDIATRICS.
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ESTUDIO DE GESTANTES ADOLESCENTES
Y SU REPERCUSION EN EL RECIEN NACIDO
EN UN AREA DE SALUD
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Rojas® y Dra. Ana Campo Gonzalez*

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con caracter comparativo con todas las madres
adolescentes y sus hijos nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico de Guanabacoa,
en el periodo comprendido entre los afios 1995 y 1997, y provenientes del
area de salud de Regla; éstos se seleccionaron como grupo de riesgo que sumoé
78 representantes. El grupo comparativo reuni6 iguales caracteristicas, excepto
la edad materna que oscil6 entre 20 y 34 afios, con una representacion de
108 mujeres. Se encontraron diferencias significativas en ambos grupos como
la asociacion de madres adolescentes con bajo nivel de escolaridad (10,3 %), asi
como un indice elevado de solteras (20,5 %), y prevalencia de amas de casa
(82,1 %). Se observo también en este grupo el 38,2 % de partos instrumentados,
el 15,4 % de complicaciones inmediatas del recién nacido y una incidencia del
10,3 % del bajo peso al nacer. Se sefiala la importancia de la educacién sexual
y salud reproductiva y la profilaxis del embarazo precoz.

Descriptores DeCSRELACIONES MADRE-HIJO; EDAD MATERNA;
EDUCACION SEXUAL; EMBARAZO EN ADOLESCENCIA.

El embarazo a cualquier edad cons- solamente en términos del presente, sino
tituye un hecho biosicosocial muy también del futuro por las complicaciones
importante, pero durante la adolescencia que genera.
conduce a una serie de situaciones que La gestacion irrumpe en la vida de los
pueden atentar tanto contra la salud de la jovenes en momentos en que todavia no
madre como la del hijo, por lo que constituye alcanzan su madurez fisica y mental, y en
un problema que no debe ser consideradoun medio familiar poco receptivo para
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Especialista de Il Grado en Neonatologia. Profesora Titular.
Especialista de | Grado en Bioestadisticas.

Especialista de | Grado en Neonatologia.
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aceptarlo y protegerle? Este suceso se losrecién nacidosy las madres de la muestra,
conoce cominmente como procreacion asi como el carné obstétrico.
entre nifios. Quince millones de mujeres Las variables que se estudiaron fueron:
adolescentes dan a luz cada afio para
correponderles una quinta parte de todos — De la madre: nimero de gestaciones,
los nacimientos del mundd.a mayoria de numero de partos, edad gestacional,
estos nacimientos ocurren en paises escolaridad, ocupacion y estado civil.
subdesarrollados, por ejemplo en Latino- — Del parto: Tipo de parto.
américa la cifra esta en el orden de los — Del recién nacido: Complicaciones al
48 millones, con el 8 % de partos anuéfes. nacer y enfermedades del recién nacido.
La embarazada adolescente no es solo un
problema cuantitativo, también tiene una di- Con toda la informacion recogida se
mensién cualitativa; la gestacion es més realizé una base de datos con el programa
vulnerable a menor cercania de lamenarquia.FOX PLUS, para ello fue necesario
Las afecciones maternas, perinatales, y del categorizar las variables para su proce-
recién nacido son mas frecuentes en las samiento, el cual se realizé con el paquete
mujeres menores de 20 afos. SPSS/PC. Se calcularon medidas de
En Cuba el 8 % de la poblacion estadistica descriptiva para variables
adolescente da a luz cada aji@l riesgo cualitativas y se analizaron segun medidas
de tener hijos con peso al nacimiento inferior de resimenes (niimero absoluto y tanto por
a los 2 500 g es 1,6 veces mayor para lasciento).

madres menores de 18 afié€Esto nos Se aplicé la prueba de chi cuadrad®) (X
motivé a estudiar en nuestra area de saluden aquellas variables en que tenia sentido,
a la madre adolescente y su hijo. buscando la asociacion entre ellas, para

expresar que las diferencias eran signifi-
i cativas. Se tomo la probabilidad asociada
METODOS con el valor de Xque fuera N < 0,05 (para
considerarla significativa) y con N < 0,01
Se realizd un estudio descriptivo con (se consideré la diferencia muy signifi-
caracter comparativo y se tomé como cativa). Se calculo el valor del riesgo relativo
universo a todas las gestantes del municipio para aquellas variables muy asociadas con
Regla durante el periodo comprendido entre la edad materna, como fue el peso del recién
el 1ro de enero de 1995y el 31 de diciembre nacido, tipo de parto, complicaciones al
de 1997; a dichas gestantes se les realizé elhacer y edad gestacional.

parto en el Hospital Ginecoobstétrico de Se determiné el intervalo de confianza
Guanabacoa. para el Riesgo Relativo con el 95 % de
confiabilidad.
MUESTRA
RESULTADOS

Grupo de riesgo: Conformado por 78 re-
presentantes todas menores de 20 afos. El 62,9 % de las adolescentes
Grupo comparativo: Representado por estudiadas son primigestas, y es impor-
108 gestantes elegidas al azar, que tuvierantante sefialar que hallamos muy elevado en
edad comprendida entre 20 y 35 afios. estegrupo el tanto por ciento de abortos
Para la recoleccion del dato primario se ya sean espontaneos o provocados. El
estudiaron todas las historias clinicas de 30,8 %tenia embarazos anteriores.
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El tanto por ciento de prematuridad TAI?LAZ. Cor/rg/a(;:io’nentree/t/podepartoy/asedades
~ marternas analizagas
entre las madres de 21 a 34 afios fue de
0,9 %y las adolescentes aportaron 7 partos Grupos etareos g
20-35anos  menores de 20 anos
0
premafurps para el 9 %. (tat_:)la 1) Vglores Tipo de parto Nimero % NGmero %
estadisticamente muy significativos

representado por p < 0,01y RR = 10,45 con Eutécico 68 680 36 462
P porp LY ' Cesarea 28 259 20 257
IC (1,31 <RR <83,06). Instrumentado 12 11,1 22 281
Total 108 100 78 100
TABLA 1. Correlacion entre la edad gestacional respecto a
la edad materna X2=952
p<0,01
Grupos etareos L . . -
20-35af0s menores de 20 afios TABLA 3. Complicaciones inmediatas al nacimiento
Edad gestacional Numero % NUmero % presentes en el recién nacido de las madres estudiadas
< 37 semanas 1 09 7 9,0 . Grupos etareos .
37-42 semanas 102 94.4 62 795 20-35anos  menores de 20 ahos
+ 42 semanas 5 47 9 115 Complicaciones Numero % Ndmero %
Total 108 100 78 100 i
Si 2 19 12 15,4
X2 =784 No 106 98,1 66 84,6
p < 0,01 Total 108 100 78 100
; ; X2=11,82
La escolaridad se presenta con niveles b <001

inferiores en las adolescentes. EI 10,3 % de
las 78 adolescentes de nuestro estudio
tiene un nivel primario, cifra altamente
significativa (p < 0,001y RR = 2,7 con un

El peso del recién nacido es uno de los
indicadores de mayor relevancia. El 10,3 %
del grupo de riesgo tuvo recién nacidos con
IC0,95<RR<7,76). peso inferior a 2 500 g, ante el 0,9 % de las

Otros aspectos que resultaron tsminagen edades Optimas para la gestacion.

altamente significativos fueron el elevado paq\itado muy significativo p < 0,001: RR=
porcentaje de madres solteras (20,8 %) y Ia 1 gg |c (1,65 < RR < 100,4). B

importante representacion de amas de casa Comportamiento similar tuvo el peso
adolescentes (82,1 %); ambos parametrosyiesgo con 24,4 % en las menores de 20 afios

con una representacion estadistica que S€(p <0,05; RR=2,231C 1,18 <RR < 4,23)
corresponde con p < 0,001. (tabla 4).

Al estudiar el tipo de parto observamos
un incremento de los partos operatorios € tapia 4. Estudio del peso del recién nacido en ambos
instrumentados con el 28 %, cifra muy gmupos
significativa expresada por p < 0,001 con

Grupos etareos

RR =253 yun IC 1,36 <RR < 4,69, en las 20-35anos  menores de 20 afnos

. Peso (gramos)  Numero % Nimero %
adultas hay el 11,1 % de partos instrumen- o= (@rames) o -
tados (tabla 2). <25009 1 09 8 103
o : : 2500-2999 13 120 19 244
Las complicaciones inmediatas de RN 554074 000 92 852 50 640
estuvieron presentes en 12 adolescentes> 4000 2 19 1 13
Total 108 100 78 100

(15,4 %) y el 1,9 % en las mayores de
19 afios. Resultado que estadisticamentexz=10,35
fue muy significativo (p <0,01 conRR=8,31 X' =642

p <0,01
ysulC 1,91 <RR < 36,07) (tabla 3). p <0,05
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Las complicaciones que con mayor lagravedad actual del embarazo precozy el
frecuencia se observaron en los recién incremento de sus cifras.
nacidos fueron los traumas obstétricos con El tanto por ciento de prematuridad en
179y 7,4 % en adolescentes y adultos el grupo comparativo fue de 0,9 %, en tanto
respectivamente, y le siguen en orden de que las adolescentes aportaron 7 partos
frecuencia las respiratorias con 8,9 % en las pretérminos para el 9 %, la diferencia es
adolescentes y el 4,6 % en las mayores deevidente (tabla 2); estos valores no difieren
20 afios. de otros estudios realizad®s.

La asfixia estuvo representada en el La escolaridad, al coincidir con los
grupo riesgo por el 5,1 % y las malfor- trabajos revisados es mucho mas bajo en
maciones congénitas por el 7,6 % (tabla 5). las adolescentes, donde la desercion

escolar tiene un papel primordi&l*° El
10,3 % ddas 78 adolescentes de nuestro

TABLAS. Cc licaci ael el i nlk . . . . .
omplicaciones dglos recien nacidos segunlos— astudio tiene un nivel primario. Si sumamos

grupos eldreos At . .
el bajo nivel de escolaridad, la inmadurez
Grupos etareos H P
20-35anos  menores de 20 afios prop_la de .la a,d(_)Iescenua desde el pun_to
Complicaciones Numero %  Namero % de vista psicolégico y el elevado porcentaje
. et . y w 17o de madres solteras, el 20,5 %, resultado
rauma opstetrico s , . . .
Respiratorias 5 46 - 89 altamente significativo representado por
Malformaciones p < 0,001, y el 82,1 % de amas de casa la
izgfiz”'tas 0 2-0 12 ‘7"6 situacion y las expectativas del problema
5.1 ’ son cada vez mas desfavorables para la vida
llater% | 2 18 2 26 futura de la madre y el hijo.
etabdlicas 0 0,0 1 1,3 : :
Sepsis 0 00 1 13 ~ Estudios realizados expresan los
Digestivas 0 00 1 13 mismos criteriog:1112
Neuroldgicas 1 09 0 0,0 t A
Total 8 165 % 460 En comparacién con la madre adulta el

95,4 % entre acompafadas y casadas, tienen
una union estable; asi como el 54,6 % que
; son trabajadoras. Soélo 8 adolescentes, el
DISCUSION 10,3 % eran estudiantes antes del parto, si
se toma en cuenta que, después de éste a la
La literatura médica revisada plantea mayoria les resulta imposible proseguir su
que los riesgos maternos y neonatales seinstruccion, entonces la problematica sera
incrementan cuando la mujer ha tenido mas desalentadora.
multiples embarazos antes de llegar a los Durante el periodo del parto precoz los
20 afody se expone que entre el 73y el problemas maéas frecuentes son las
93 % de las gestantes adolescentes sonalteraciones en la presentacion y en la
primigestas. posicion del feto, que se han relacionado
En el area de salud que estudiamos solo con un desarrollo incompleto de la pelvis
el 62,9 % de las adolescentes son primi- materna, y segUBIstef! y Belitzky® esto
gestas, es decir que en nuestro medio eldetermina una incapacidad del canal del
tanto por ciento de abortos se encuentra parto para permitir el paso del feto; estas
incrementado en este grupo, pues de lasdistocias provocan aumento de los partos
24 (30,8 %) que tenian embarazos anteriores,operatorios e instrumentadoé3El 28 %
6 eran madres adolescentes por segundade nuestras adolescentes tuvieron partos
ocasion, condicion que evidencia ain mas instrumentados, y el 11,1 % en las adultas.
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Las complicaciones inmediatas del

La asfixia estuvo representada en el

recién nacido estuvieron presentes en el 5,1 % de los RN del grupo de riesgo y las

(15,4 %) de las adolescentes estudiadas, lomalformaciones congenitas en el 7,6 %,

cual se corresponde con la literatura médica Cifras superiores a los hijos de madres entre
revisada ante sélo el 1,9 % en las mayores 21 ¥ 34 afios, tal como expresdPelaez

de 19 afios. (tabla 3).
El peso del recién nacido se comporto
de igual forma que la literatura que

revisamos al respecto, con resultados muy 1

significativos en el bajo peso y peso riesgo

de los neonatos de madres adolescentesy.

con el 10,3y 24,4 % respectivamente.

En las mayores de 19 afios esta variable 3.

obtuvo una representacién mucho menor:

0,9 % de bajo peso y 12 % de peso riesgo. 4.

Las revisiones bibliograficas coinciden
acerca de la mayor incidencia del RN bajo

peso en las edades limites: menores de®

20 afios y mayores de 35 aftg4:°
Los traumas obstétricos, represen-

tadosen 17,9y 7,4 % en las adolescentes y

adultos respectivamente, fueron las
complicaciones mas frecuentes; tal como
refiere la bibliografid:*® le siguieron en

orden de frecuencia las respiratorias con el
8,9 % en neonatos hijos de adolescentes y

el 4,6 % en hijos de madres adultas.

Mendozay otros textos**1%(tabla 5).

En conclusién:

Predominan las madres solteras en el
grupo adolescente.

Existe significativa representacion de las
amas de casa en las menores de 20 afios.
Se observé inferior grado de escolaridad
en las gestantes adolescentes.
Aportaron mayor nimero de recién
nacidos con bajo peso las madres
adolescentes.

Las complicaciones inmediatas del
recién nacido se observaron en mayor
cuantia en los embarazos precoces.
Los partos distécicos fueron mas
frecuentes en las adolescentes.
Existid mayor incidencia de la pre-
maturidad en madres adolescentes.
Las complicaciones mas frecuentes en

orden decreciente fueron: los traumas

obstétricos, las enfermedades respira-
torias y las malformaciones congénitas.

SUMMARY

A comparative and descriptive study was carried out in all adolescent mothers
and their childs born in Gynecologic-Obstetric Hospital in Guanabacoa
Municipality,from 1995 to 1997 coming from the health area of regla
Municipality, selected as a risk group (78 cases. Comparative group had similar
features, with the exception of mother’s age, varying between 20 and 34 years
(108 women). We found significant differences in both groups, such as association
of adolescent mothers with a low schooling level (10.3 %), a high level unmarried
women (20.5 %), and a prevalence of housewives (82.1 %). Also, we found in
this group a 38.2 % of instrumental birth, a 15.4 % of immediate complications
of newborn, as well as an incidence of 10.3 % of low birth weight. Authors
suggested significance of sexual education and reproductive health and prophylaxis

of early pregnanty.

Subject headingsMOTHER-CHILD RELATIONSHIP; MOTHER AGE;
SEXUAL EDUCATION, PREGNANCY DURING ADOLESCENCE.
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TRATAMIENTO CON AZLOCILLIN Y AMIKACINA EN SEPSIS
NEONATAL POR STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
MULTIRRESISTENTE

Lic. Maria Espino Hernandez," Lic. Niurka Fiol Ferrer,?> Dr. Mario Lee Lépez® y Dra. Maria
Julia Couto Ramos*

RESUMEN

El estafilococo coagulasa negativa es actualmente un importante patégeno
nosocomial y agente causal de infeccion en el neonato. Cepas multirresistentes
comunmente aisladas de recién nacidos sometidos a cuidados intensivos dificultan
la terapéutica, por lo que se hace necesario el empleo de combinaciones antibiéticas
que garanticen un efecto antibacteriano mas eficiente. Se presentan los resultados
obtenidos en un paciente con bronconeumonia adquiride&Sfaphylococcus
haemolyticusmultirresistente y que fue sometido a tratamiento combinado de
azlocillin y amikacina. Se estudié el patron de resistencia de la cepa
para 30antibiéticos por métodos de difusién y dilucién, asi como la efectividad

in vitro de la combinacién antibiética aplicada por el método del «tablero de
ajedrez». Se observo en los resultaifiogitro una marcada potencializacion de la
actividad aminoglucosidica por la presencia del antibiictactamico, resultado

que se correspondié con una excelente respuasta/o.

Descriptores DeCSCOAGULASA; ANTIBIOTICOS/uso terapéutico; RECIEN
NACIDO.

El estafilococo coagulasa negativa ha resistencia. Cepas multirresistentes
devenido desde hace algunas décadascolonizan la piel tanto de pacientes
como importante patdégeno nosocomial con hospitalizados como del personal de
una alta capacidad para el desarrollo de la hospital y sirven como reservorio para genes

' Licenciada en Bioquimica. Especialista en Microbiologia. Responsable de la Seccion de
Resistencia Antibidtica. Servicio de Microbiologia.

2 Licenciada en Biologia. Especialista en Microbiologia.
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antibiotico resistentes que pueden ser En este trabajo presentamos los
transferidos interespeciés. resultados de laboratorio y clinicos
El estafilococo coagulasa negativa es obtenidos en un recién nacido con
actualmente reconocido como la mayor bronconeumonia por una cepa de
causa de infeccion nosocomial en el Staphylococcus haemolyticusultirre-
neonato en numerosas partes del muéndo. sistente y que recibiera como tratamiento
Existen mas de 20 especies dentro de ellas,azlocillin y amikacina.
epidermidisy saprophyticuseran hasta
s6lo hace unos afios las mas represen-
tativas y a las que se daba cierta relevanciaMETODOS
desde el punto de vista clinico en
determinadas afeccion&sloy en dia todas Datos clinicos: Recién nacido a
han cobrado importancia por su frecuente término por cesarea en el que se
aislamiento fundamentalmente en infec- diagnostica 48 horas posterior al nacimiento
ciones nosocomiales y mas aun por su un cuadro de rinitis purulenta que se
elevada resistencia a una amplia gama decomplica 13 dias después con una
antibidticos. La resistencia al meticillin  bronconeumonia de base derecha. En
dentro de este grupo en los inicios de la 5 de las 6 muestras de hemocultivo extrai-
presente década ya alcanzaba el 90 % deldas al paciente se aislBtaphylococcus
total de aislamientos en numerosos paises;haemolyticusSe aplicé como tratamiento
esto implica de hecho resistencia para todos empirico inicial penicilina G y gentamina
los antibioticos del tipo B-lactamictsPara por 10 dias y posteriormente cefazolina
la especiehaemolyticusespecificamente,  durante 7 dias, regimenes de tratamientos
se ha informado ademas resistencia a con los que cedio el cuadro agudo aunque
antibioticos del tipo glicopéptidds. persistié la bacteriemia y la imagen
En infecciones poiEstafilococos  radiogréafica inflamatoria; finalmente se
meticillin resistentes, la vancomicina aplicé una terapia antibidtica combinada
constituye la terapia antibiotica de eleccion; con azlocillin y amikacina en dosis
sin embargo, la elevada toxicidad de este habituales atendiendo a los resultadtos
farmaco representa en multiples ocasiones vitro obtenidos para el organismo
motivo de preocupacion cuando debe infectante.
aplicarse a determinados tipos de pacientes, Muestras: Se extrajeron de venas
casos en los que se prefiere recurrir al periféricas y bajo las condiciones de asepsia
tratamiento antimicrobiano combinado con requeridas, 6 muestrras de sangre para
el objetivo asi de garantizar un efecto cultivo durante toda la evolucién del pro-
antimicrobiano mas eficiente y de menor ceso infeccioso. Dos primeras antes de ini-
riesgo de efectos indeseables. Aunque enciar el tratamiento empirico con penicilina G
Neonatologia estos tipos de tratamientos y gentamicina, otras 2 al concluir éste y
son muy comunes y a pesar de que la antes de iniciar el tratamiento con ceporan;
relevancia clinica del efecto bactericida de una quinta muestra al culminar el segundo
las interacciones sinérgicas ha sido tratamientoy la sexta muestra al concluir la
demostrada en numerosos estudios, existeterapia con azlocillin y amikacina.
poca documentacién relacionada con la Aislamiento e identificacién: Se llevé a
importancia clinica del sinergismo en el cabo por los métodos convencionales de
tratamiento de las infecciones bacteriahas. laboratorio.
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Estudios de resistencia: Se estudio el resultados de las pruebas bioquimicas rea-
patron de resistencia de la cepa aislada porlizadas como Staphylococcus hae-
el método de difusion en agar (método de molyticus En el Gltimo muestreo realizado
Bauer-Kirby) para 30 antibidticos, entre los 24 horas posteriores al concluir la terapia
mas notables, 7 B-lactamicos, 5 amino- antibiética con azlocillin y amikacina, no
glucdsidos, 6 quinolonas, 5 macrélidos, se obtuvo crecimiento microbiano,
2 tetraciclinas y 1 glicopeptido, y se resyltado que coincidi6 con la total

utilizaron para ello discos comerciales, desaparicién de los signos clinicos de
Unipath Oxoid, de calidad controlada por nfeccién y resultado radiografico

cepas de referencia segun los lineamientos pulmonar normal.

e '\I/I_grlgzilslzggi;%l meticillin se determind El organismo infectante se identifico
. ) - ademas comdestafilococo meticillinre-
por el método descreeningcon oxacillin . .
sistente y la CIM encontrada para oxacillin

acorde con lo normado, fue de 32 /mL y se comprobé la
Se determind la concentracion minima ) < HY/I y P
multirresistencia de esta cepa que se

inhibitoria (CIM) de oxacillin por el método X oo
de microdilucién en caldo para un rango de €Xtiende a los grupos de antibicticos

concentraciones de 0,125 pg/mL hasta aminoglucésidos, quinolonas, macrolidos,
128 pg/mL. tetraciclinas y otros antibioticos como

Partimos de una soluciéstock de SuIfametoanOI/trimetrOpim Yy cloramfenicol.
256pg/mL preparada con oxacillin, Smikline  La cepa es sensible a la vancomicina (tabla).

Beechman Co. UK., segln la metodologia ~ Diferentes antibi6ticos que mues-
establecida al efecfo. tran patrones de resistencia dst.

Sinergia in vitrg Los resultados de la  haemolyticus:
combinacion de azlocillin y amikacina frente

a la cepa infectante se evaluaron por el - Penicilina: R - Norfloxacina: S
método del "tablero de ajedrez". Un hallazgo - Oxacillin: R - Ofloxacina: S
de un indice de concentracion fraccionario - Meticillin: R - Perfloxacin: S
inhibitorio (|'ndice CF|), menor o igual a - |mipenem: S - Ciproﬂoxacina: R
0,5 se considerd como resultado sinéréfico. . cefalotina: R - Cinoxacin: R
Para la configuracion del panel de dilucio- _ cefazolina: R - Eritromicina: R
nes en la prueba de sinergiauséizaron - Ceftriaxone: R - Oleandomicina: R
rangos de concentraciones depgfmL - Cefotaxime: R - Spiramicina: R
hasta 0,06 pg/mL para ambos antibioticos. _ Kanamicina: R - Clindamicina: R
Se usaron polvos estandares de laboratorio Gentamicin:;r R i CIaritromiciné' R
para la preparacion de las soluciostsk Tobramici '.R T i R
de los antibiéticos y se control6 su calidad ~ N _ram_lcn?a. - Tetracic mg.
mediante las cepas de referei@tisaureus -~ Am|kacma: R -Minocicline: R
ATCC 29213,E. coli ATCC 25922 yPS - Estreptomicina: R 'S.Ulfametcl)vaOI
aeruginosaATCC 27853, timetroprim: R

- Novobiocina: R - Vancomina: S

- A.Nalidixico:R - Cloramfenicol: R

RESULTADOS
En la sinergia las CIMs encontradas

La cepa aislada en las 5 primeras para azlocillin y amikacina cuando los
muestras de hemocultivo extraidas al antibiéticos se probaron individualmente
paciente se identificoO acorde con los frente al microorganismo fueron 2 pg/mL
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para azlocillin y 64 pg/mL amikacina aminoglucosido por accién del antibiético
respectivamente. En la combinacion de los R-lactamico, de una CIM para amikacina
2 antibidticos a diferentes concentraciones igual a 64 pg/mL para el antibiético
en el panel de diluciones confeccionado al individual, se obtuvo una CIM igual a
efecto, se hallé sinergismo (indice CFligual 0,06 pg/mL en la combinacién con
a 0,5) a concentraciones de azlocillin de azlocillin. Este resultado concuerda con
1 pg/mLy 0,06 pg/mL de amikacina. la evolucién clinica satisfactoria del
paciente en el cual, al culminar este trata-
) miento, se pudo comprobar la desaparicién
DISCUSION de todos los signos clinicos de infeccién
acompafiado de una imagen radiografica
La cepa aislada clasificada como normal y muestra de hemocultivo donde
Staphylococcus haemolytices resistente  no se obtuvo crecimiento microbinano.
al meticillin, caracteristica que implica asi El azlocillin es un antibittico I&cta-
resistencia para todos los antibidticos del mico derivado de la ampicilina que posee
tipo R-lactamicos, definicidon ésta no con- un radical acilureidico en la cadena lateral
dicionada a los resultados de las pruebasdel anillo penicilanico, con espectro de
in vitro® aunque en nuestro caso solo en- accion especifico contr®seudomonay
contramos discrepancia, frente aimipenem, otros gérmenes gramnegativos y no se
antibiotico R-lactamico perteneciente al considera como un agente antimicrobiano
grupo de los carbapenems (tabla 1). eficaz contra infecciones estafilocdccicas
También presenta resistencia cruzada y por otros cocos grampositivos. No
para antibidticos de los grupos amino- obstante, el efecto letal producido por la
glucdsidos, macrélidos y otros de estructura combinacion de un aminoglucésido con un
no relacionada con estos grupos, lo cual esantimicrobiano activo sobre la pared
una caracteristica de la evolucién de la celular, hasido demostrado en diferentes
resistencia de estas cepas. estudios aun en cepas resistentes a los
Para el grupo de las quinolonas, el 2 antimicrobinanos involucrados en el
germen se mostré resistente para tratamientg34
ciprofloxacina y sin embargo manifesté La antibioticoterapia combinada
sensibilidadin vitro para norfloxacina, aplicada a este paciente muestra una via
perfloxacin y ofloxacin, no obstante, se alternativa que al igual que en éste, pudiera
conoce que todos los agentes antibac- ser también eficaz en otros casos infectados
terianos pertenecientes al grupo de las con cepas de similares caracteristicas.
fluoroquinolonas son sintéticos con Estudios referidos al tema no se han
estructura similar y mecanismo de accion informado anteriormente en Cuba, de ahi lo
unico, lo que presupone la resistencia novedoso del trabajo.
cruzada entre todas las actualmente Los ensayosn vitro, con cepas
existentes, por lo que este resultado obte- semejantes a la aislada, pudieran ser
nido in vitro es considerado irrelevarife. realizados con el objetivo de profundizar
En la prueba de sinergia realizada se en la evaluacion de este tratamiento como
comprobd la ocurrencia de sinergismo una posible terapia antimicrobiana de
(indice CFI igual a 0,5) con una marcada eleccién en infecciones pdEstafilococo
potencializacién de la actividad del multirresistentes.
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SUMMARY

Negative-coagulase Staphyloccocus, is at present time an important nosocomial
pathogen and a causal agent of neonatal infection. Multirresistant strains
commonly isolated from newborn under intensive care, make difficult treatment,
so it is necessary use of antibiotic combination to assure a more efficient
antibacterial effect. We present results obtained in a patient presenting with
acquired bronchopneumonia from multirresist&taphylococcus haemolyticus
who received a combination of Azlocillin and Amikacin. Resistance pattern to
this strain was studied by diffusion and dilution methods, as welhastro
effectiveness of antibiotic combination, applied by "Chequerboard" method. In
in vitro results, we found a significant potentiation of aminoglucoside activity by
presence of Beta-lactamic antibiotic, result corresponding tm asivo excellent
response.

Subject headingsCOAGULASE; ANTIBIOTICS/therapeutic use; NEWBORN.
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