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GASTROSQUISIS (GQ): CRECIMIENTO

Y DESARROLLO A LOS DOS ANOS DE VIDA
Andres S, Bauer G, Rabasa C, Novali L, Farifia D
Hospital J.P.Garrahan, Buenos Aires, Argentina

Introduccidén: la GQ es un defecto de la pared abdominal que ha
tenido un aumento en la incidencia en las tltimas décadas. Requiere
de un equipo neonatal capacitado para su manejo. Muchos de estos
pacientes tienen un curso neonatal complejo y la evidencia sobre su
evolucion es atin insuficiente.

Objetivo: evaluar la evolucion a los 2 afios de una cohorte de nifios
con diagnostico de GQ

Método: cohorte prospectiva de pacientes (p) con diagnostico de
GQ egresados de neonatologia del hospital entre 01/2008 y 07/2010,
seguidos en el Consultorio de Alto Riesgo hasta los 2 afos. Varia-
bles demograficas y neonatales. Medidas de resultado: Morbilidad
(reinternaciones), crecimiento (evolucion del score Z) y retraso del
desarrollo (escala CAT/CLAMS,CD<70)

Resultados: de 56 p que egresaron de neonatologia, 12 fueron con-
trarreferidos a otros servicios y 44 ingresaron a seguimiento, 37
(84%) fueron seguidos hasta los 2 afios (18Ninas/12Ninos). Ca-
racteristicas neonatales(Medianas y Rangos): Peso Nacimiento
2.450g(1600-3000), edad gestacional 37sem(33-40), tiempo de in-
ternacion 53 dias(24-210), nutricién parenteral total 33 dias (12-
174), el 20% requirié mas de 1 cirugia. Reinternaciones: ler ano:
15p(40%), 8p(21%) por IRA, 5p (13,5%) por suboclusion intestinal
y 2p (5%) por cirugia; 2do afio: 1p(3%) por suboclusién intestinal.
Crecimiento Score z (X+DS) Peso al alta neonatal -2,10 +0,93, 1
afo -0,84 +0,80, 2 afios -0,58 +1,13 (diferencias p<0.001), Talla:al
alta -2,78 +1,32,1 afio -1,06 +1,04,2 anos -0,76+1,28 (diferencias
p0,003), Perimetro cefélico:al alta -1,50 +1,68,1 afo -0,26+1,08,2
anos -0,13+1,08 (diferencias p<0,001). Retraso del desarrollo: 6 ni-
nos (20%)

Conclusion: se observo en esta cohorte un alto impacto en la salud
y la mitad de ellos contintia con importante morbilidad durante el
primer afio de vida.Los nifios con GQ logran una buena compen-
sacion del crecimiento a los 2 afos en todos los parametros. El 20%
evoluciona con retraso del desarrollo y marca necesidad de conti-
nuar con estrecha vigilancia.

OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
PARA DEFECTOS CONGENITOS

Grandi C 1 Maccarone MB 2, Rittler M 2

1Investigador Independiente, Consejo de Investigacion en Salud,
Buenos Aires; 2Unidad de Genética, Maternidad Sarda,
Aires.
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Introduccidn: El objetivo del presente estudio fue estimar el riesgo
de defectos congénitos (DC) asociados a sobrepeso y obesidad ma-
terna preconcepcional.

Material y métodos: disefio caso-control. Poblacion: registros del
Sistema Informatico Perinatal y la base de datos de Genética Médica
entre 1995-2000.

Criterios de Inclusion: recién nacidos (RN) vivos, de més de 25
semanas de edad gestacional y mas de 500 g de peso al nacer.
Criterios de Exclusidn: fetos muertos, ausencia de datos del IMC
materno y del registro de DC. Factor de riesgo: sobrepeso (S, IMC
25.0 -29.9 Kg/m2) y obesidad maternas (O, IMC > 30 kg/m2)
Resultados: se incluyeron 18098 pares madre - RN, 64.5 % de la base
original. La prevalencia de S fue del 25.6% y de O 10.2%, mientras
que la de DC ascendi6 a 2.57 % (IC 95% 2.35-2.82 ) y, segtin el IMC,
peso normal (<25.0 Kg/m2) 2.61 %,S 2.31% y O 3.04 % (p = 0.692).
En comparacién con mujeres de PN los riesgos no ajustados de DC
asociados a sobrepeso y obesidad materna fueron 0.88 (IC 95 %
0.70-1.11) y 1.17 (0.87-1.58) respectivamente. Luego del ajuste por
covariados estos resultados no se modificaron. Se observé un leve
aumento del riesgo para edad materna (ORa 1.01; 1.00 -1.03) y dia-
betes materna (1.25 ; 0.79 - 1.98), mientras que la educacién (ORa
0.963) y la edad gestacional (ORa 0.897) mostraron un significativo
efecto protector.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia de DC entre el sobrepeso /obesidad y el peso normal
preconcepcional. Se observd una elevada prevalencia de sobrepeso

/ obesidad.

LESIONES PLACENTARIAS EN EMBARAZOS DE MA-
DRE ADOLESCENTE EN UNA MATERNIDAD PUBLI-
CA DE LA ARGENTINA

Grandi C, Hernandorena C, Garcia J, Sadonio V

Epidemiologia Perinatal y Bioestadistica, Unidad Anatomia Patold-
gica, Divisién Obstetricia. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda,
Buenos Aires, Argentina

Introduccion: En la Argentina el 18,3% de los recién nacidos vivos
son hijos de madres menores de 20 afios. El embarazo adolescente se
halla asociado con una mayor incidencia de resultados perinatales
adversos. El estudio histopatolégico de la placenta ayuda a especifi-
car etiologias y predecir recurrencia en las patologias perinatales. E1
objetivo del estudio fue describir el peso placentario y las lesiones
placentarias en madres adolescentes y estimar su riesgo en compa-
racién con madres adultas jovenes.

Materiales y métodos. Disefio observacional. Se estudiaron 50
placentas provenientes de madres adolescentes (<16 afios, n = 18 y
de 17-19 afios, n = 32) y 101 de adultas jovenes (20 y 29 anos) de
la Maternidad Sarda de Buenos Aires. Las placentas fueron exami-
nadas macro y microscépicamente seglin técnicas convencionales.
Resultados. No se encontraron diferencias entre los pesos placen-
tarios de los tres grupos. La mitad de las placentas tenian una o mas
lesiones con un leve predominio en las de adolescentes (p = 0.327).
En las < 16 afos las lesiones placentarias ascendieron al 77.78 %
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(14/18, IC 95% 54 - 91), mientras que entre 17 y 19 aios fue del
34.3% (11/32, IC 95% 20 - 51) (OR 2.26, IC 95% 1.32 - 3.38, p =
0.003). El riesgo ajustado de presentar lesiones placentarias fue 4
veces mayor en las adolescentes menores de 16 afios en comparacion
con las de adultas (OR 4.83, IC 95% 1.30 - 17.8, p = 0.018).
Conclusiones. No hubo diferencias en el peso placentario y la
edad < 16 aifios se asoci6 independientemente con importantes le-
siones placentarias.

FACTORES RELACIONADOS CON MORTALIDAD EN
RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA: COHORTE HISTORICA

Zamorano J ¥, Monroy D **, Macias H*, Toral B*

*Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico
Tacubaya. **Residente de 3er aio de Pediatria de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal

Introduccion: La mortalidad en el sindrome de dificultad respira-
toria (SDR) contintia siendo elevada pese a los avances en el cuidado
intensivo neonatal.

El objetivo fue identificar los factores relacionados con mortalidad
en RN con SDR de causa pulmonar en un hospital pedidtrico de
segundo nivel.

Métodos: Mediante una cohorte histérica de RN con SDR ingresa-
dos a la UCIN en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2010; se efectud el seguimiento de los RN hasta el egreso o la muerte.
Se realizo regresion logistica simple.

Resultados: se ingresaron 140 RN con SDR de origen pulmonar
y se excluyeron por perdida del seguimiento al 15%, ocurrieron 17
(14.3%) muertes en los RN. Las principales variables asociadas a
mortalidad fueron severidad del SDR (score Silverman Andersen
[SA] > 4) OR 3.3 IC 95% (1.52 - 7.10, p .002); necesidad de apoyo
ventilatorio temprano OR 10.1 IC 95% (1.17 - 86.84, p .035); du-
racion de la ventilacion mecdnica > 72 horas OR 1.008 IC 95%
(1.003 - 1.012, p .001) y SDR secundario a neumonia congénita OR
9.84 IC 95% (3.10 - 31.14, p .001). Los factores considerados como
protectores para mortalidad fueron administracion de surfactante
ex6geno OR0.115I1C 95% (0.031 - 0.417, p .001) y asistencia médica
especializada en la reanimacion neonatal OR 0.079 IC 95% (0.017 -
0.365, p .001).

Conclusiones. El SDR asociado a neumonia congénita, SA > 4, la
necesidad de apoyo ventilatorio temprano y duracion de la ventila-
cién mecanica > 72 horas son los principales factores relacionados a
la mortalidad neonatal.

RELATIONSHIP BETWEEN ALCOHOL
CONSUMPTION DURING PREGNANCY AND BIRTH
SIZE IN THE RIBEIRAO PRETO-SP COHORT IN 2010
Sbrana M, Brazan M, Junqueira N, Bettiol H, Barbieri M, Grandi C,
Cardoso V

Faculdade de Medicina de Ribeirido Preto, Universidade de Sao Pau-
lo,

Introduction: The influence of maternal consumption of alco-
hol during pregnancy on the size of the newborn is inconclusive,
although many studies have shown an association with low birth
weight (LBW) and prematurity.

Objectives: To describe alcohol consumption during pregnancy
and study the relationship between it and adverse perinatal outco-
mes, in the nested cohort of births in Ribeirdo Preto (RP) / SP, in
2010. Methodology: prospective, observational, nested cohort,
part of the BRISA thematic project. We evaluated 1442 women and
their newborns in two stages: pre-natal (20-25 weeks of gestation)
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and birth, and included women with singleton pregnancy, gesta-
tional age between 20 and 25 weeks (defined by ultrasonography
performed up to 20 weeks gestation) and living in RP. We exclu-
ded twin pregnancies and incomplete information. The women an-
swered a questionnaire, were weighed and measured. At the time
of their children’s birth, they answered another questionnaire and
the newborn anthropometric measurements were performed. The
consumption of alcohol will be classified as low, moderate and high,
according to WHO and the dependent variables that will be evalua-
ted are: weight and length at birth, LBW, very low birth weight, pre-
maturity, malformations in the fetus, weight ratio for gestational age,
and intrauterine growth restriction. The potential effect of confoun-
ding variables (related to the mother, and the sex of the newborn
and occupation of head of household) on the association with the
pre-established results will be explored by stratification and multiple
logistic regression models. The P-value <0.05 will be considered as
an indicator of statistical significance.

RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL
OVERWEIGHT AND OBESITY AND THE
OCCURRENCE OF FETAL MALFORMATIONS IN A
COHORT OF RIBEIRAO PRETO - SP IN 2010

Nascimento M, Bettiol H, Babieri M, Grandi C, Cardoso V
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Pau-
lo, Brasil

Approach: Maternal obesity and overweight during pregnancy
are predisposing factors for multiple negative outcomes. Children
of obese mothers are more predisposed to difficulties in childbirth,
macrosomia, shoulder dystocia, fetal and neonatal death. Moreover,
congenital malformations are also associated with pre-conception
obesity, contributing to preterm birth and infant mortality.
Objective: Study the relationship between pre-conception maternal
weight and the incidence of congenital malformations in the birth
cohort of RP / SP in 2010.

Methods: Cohort study, descriptive and prospective analysis. Set in
a thematic study that aimed to evaluate risk factors for prematurity,
perinatal health indicators and impact on growth. We will analyze
data collected from questionnaires of 7443 mothers in Ribeiréo Pre-
to with their newborns who participated in the 2010 birth cohort.
The dependent variable is the presence of congenital malformation,
and the independent body mass index (BMI). Will be classified as
normal weight BMI 18.5 to 24.9 kg / m* overweight BMI 25 to
29.9kg / m?, obesity BMI above 30kg / m?, as defined by WHO. Data
will be analyzed using measures of central tendency and dispersion,
applying the chi-square, Mann-Whitney and Student’s t-test as re-
quired. The bivariate risk is calculated using Odds Ratio and then
adjusted for potentially confounding variables by logistic regression
analysis with a 95%confidence interval. The value of P less than 0.05
is considered to indicate statistical significance.

THE CONTRADICTORY EFFECT OF BMI ON ADULT
BLOOD PRESSURE THROUGHOUT THE LIFE CYCLE
Cardoso V, Ferraro A, Grandi C, Silva A, Bettiol H, Barbieri M
FMRPUSP, FMUSP, UFMA, Brasil

Background: It has been demonstrated in the last years that chro-
nic diseases (CD) are associated not only with adult risk factors, but
also with predictors that occurred decades before the onset of di-
sease. Hypertension (HT) is the most prevalent CD. Recently it has
been suggested that pre-hypertension (PHT), i.e. systolic pressure
between 120-140 of mm Hg and/or diastolic pressure between 80-90
mm Hg is linked to a higher health risk.



Aims: The objective of this study is to assess the independent asso-
ciation of body mass index (BMI) measured in three points in the
life cycle with adult PHT and HT.

Methods: A prospective cohort of all living born of the city of
Ribeirao Preto, Brazil, was assessed at birth (1978/79), school-age
(1987/88) and adulthood (2002/04). Data on neonatal variables, so-
cioeconomic position and anthropometry of all three moments as
well as adult risk factors for HT were present for 1143 of the 6484
eligible subjects. Conditional weight analysis was performed to as-
sess the risk of repeated-in-time measurements.

Results: Lower BMI at birth was associated with diastolic HT
(RR=3.10; 95%CI 1.08-8.88). Higher BMI at school age was linked
with adult diastolic PHT and HT (respectively RR=2.78; 95%CI
1.67-4.64 and RR=6.79; 95%CI 1.82-25.46). Higher adult BMI was
associated with both systolic PHT and HT (respectively RR=2.29;
95%CI 1.57-3.34 and RR=4.68; 95%CI 2.34-9.36) and diastolic PHT
and HT (respectively RR=2.37; 95%CI 1.43-3.82 and RR=14.94;
95%CI 3.42-64.67). These effects were significant after adjustments
for traditional HT risk factors and possible confounders.
Conclusion: BMI throughout the life cycle has an independent, al-
beit contradictory, effect on adult HT.

TYPE OF DELIVERY AND INDICATORS OF ADIPOSI-
TY IN YOUNG ADULTS

Mesquita D, Barbieri M, Cardoso V, Silva A, Goldani M, Bettiol H
FMRP-USP, UFMA, UFRGS, Brasil

Introduction: The contribution of type of delivery to the occurrence
of obesity measured by body mass index has been reported, proba-
bly due to changes in the intestinal microbiota provoked by cesarean
section, affecting the metabolism and accumulation of energy in the
host and predisposing the individual to fat accumulation. Studies
associating type of delivery with other indicators of adiposity are
still scarce.

Objective: To evaluate the association of cesarean delivery with in-
dicators of adiposity in young adults.

Methodology: The study was conducted on 2063 young indivi-
duals aged 23 to 25 years belonging to the 1978/79 birth cohort of
Ribeirdo Preto, SP, Brazil. Type of delivery was the independent va-
riable. The following anthropometric measurements were used as
indicators of adiposity: waist circumference (WC), weight-height
ratio (WHTR), waist-hip ratio (WHR), tricipital skinfold (TSF),
and subscapular skinfold (SSF). The association between cesarean
delivery and indicators of increased adiposity was evaluated after
adjustment for birth and young adulthood variables in a Poisson
model with robust adjustment of variance, with a 95% confidence
interval (95%CI).

Results: The prevalence of cesarean delivery in this cohort was 32%.
The prevalence of incresase WC, WHTR, WHR, TSF and SSF was
32.1%, 33.0%, 15.2%, 10% and 9.4%, respectively. After adjustment,
the relative risks of cesarean delivery regarding the indicators of
increased adiposity were: 1.28 for WC (95%CI 1.12;1.46), 1.29 for
WHTR (95%CI 1.10;1.53), 1.53 for WHR (95%CI 1.24;1.89), 1.43
for TSF (95%CI 1.07;1.87), and 1.48 for SSF (95%CI 1.10;1.98).
Conclusion: The risk for increased adiposity was higher among
subjects born by cesarean delivery compared to subjects born by va-
ginal delivery.

COMPARACION DEL RIESGO DE CONTAMINACION
DE LECHE MATERNA EXTRAIDA EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y EN EL
HOGAR

Serra V1, Ossorio F2, Aguilar N1, Teves S3, Lopez A3, Armadans M1

1Servicio de Neonatologia, IADT; 2Departamento de Pediatria, Fa-
cultad de Medicina, UBA; 3Catedra de Microbiologia, Facultad de
Farmacia y Bioquimica, UBA

Introduccidn: La leche humana es el mejor alimento para prema-
turos. Debido a su inadecuado mecanismo de succién-deglucion, la
administraciéon de leche materna extraida debe realizarse median-
te sonda orogéstrica. Existe poca informacién sobre condiciones
microbioldgicas de seguridad para el consumo de la leche humana
extraida.

Objetivo: Evaluar si existe diferencia en la contaminacion de la le-
che humana extraida en la institucién y en el domicilio. Ademds,
exploramos posible asociacién con intolerancia alimentaria.
Métodos: Estudio transversal analizando pares de muestras de
leche (una extraida en el hogar y otra en la institucion, el mismo
dia) de madres de neonatos internados, < 35 semanas. Considera-
mos contaminadas muestras con mds de 105 UFC/ml de mesdfilos,
presencia de Escherichia coli, enterobacterias, estafilococos aureus,
pseudomona, salmonella, estreptococos fecales y/o hongos y leva-
duras.

Resultados: Analizamos 280 muestras de leche (140 pares) de 53
madres; 139 muestras (49,6%; 1C95%: 43,6-55,6) presentaron conta-
minacion, siendo significativamente mas frecuente en las obtenidas
en el domicilio que en la institucién (59,6% vs. 39,6%; p=0,0008;
OR: 2,25; IC95% 1,36-3,7).

Las muestras de leche de madres cuyos hijos tuvieron intolerancia
alimentaria presentaron una tasa de contaminacion similar a las que
no la desarrollaron (53,1% vs. 49,6%; p=0,7; OR: 1,15 IC95%: 0,52-
2,56).

Conclusion: La mitad de las muestras de leche humana presen-
taron contaminacion, siendo mas frecuente en las obtenidas en el
domicilio. No se encontraron diferencias en la contaminacién entre
muestras de leche de madres cuyos nifios desarrollaron o no intole-
rancia alimentaria.

RELATION BETWEEN MATERNAL WEIGHT GAIN
DURING PREGNANCY AND WEIGHT OF THE
NEWBORN IN A BRAZILIAN COHORT IN 2010

Trombe KSD, Rodrigues IC, Bettiol H, Barbieri MA, Grandi C, Car-
doso VC.

Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao

Paulo,Brasil

Introduction: Fetal growth is determined in part by maternal cha-
racteristics such as pre-pregnancy weight, height, nutrition, smo-
king and alcohol abuse. Some studies have confirmed the associa-
tion between maternal weight gain during pregnancy and size of the
newborn (NB).

Objectives: To evaluate the association between weight of new-
born infants with pre-pregnancy weight and weight gain of mother
during pregnancy.

Methods: Observational, prospective cohort of convenience, in-
troduced of the project BRISA in Ribeirao Preto, Brazil, in 2010.
We measured 1400 women and their newborns in two stages: pre-
natal and birth. We included women with single pregnancy, living
in RP. The women answered a questionnaire, in addition to being
weighed and measured. At birth, the mothers answered a new ques-
tionnaire, when anthropometric measurements were performed of
the newborn. Stillbirths and newborn with incomplete information
were excluded. The dependent variable was birth weight, and the in-
dependent pre-pregnancy weight and maternal weight gain during
pregnancy. Biological, socio-demographic and the lifestyle variables
were used for adjustment. After description of the data, models were
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adjusted the simple and multiple linear regression, obtained the pa-
rameter estimates, their 95% confidence intervals (95%) and adjus-
ted coeflicient of determination (R2).

Results: Each 1 kg of maternal weight gain increases the birth
weight 16g (95% CI 10.9 to 29.9). Each 1 kg of pre-pregnancy weight
increases in the 7.7 g birth weight (95% CI 5.8 to 9.7), a relationship
which isn’t maintained after adjustment for confounders.
Conclusions: In this cohort, the maternal weight gain during preg-
nancy is more predictive of birth weight to pre-pregnancy weight.

PHYSICAL ACTIVITY DURING THE GESTATION
AND ADVERSE RESULTS IN NEWBORN IN

THE RIBEIRAO PRETO COHORT IN THE

YEAR OF 2010 - PRELIMINARY RESULTS

Brazan M, Sbrana M, Junqueira N, Bettiol H, Barbieri MA, Grandi
C, Cardoso V

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao

Paulo,Brasil

Introduction: The importance of the physical activity (PA) in the
promotion of the health, quality of life and prevention of illnesses
is well-known. But literature is controversial regarding the practice
of PA during the pregnancy and its repercussions on the newborn.
Objectives: To describe the distribution of the level of PA in the
gestation in a birth cohort of Ribeirao Preto (RP)/SP; to study the
association between PA level and adverse results in the newborn, as
well as type of delivery.

Methodology: Observational and prospective study, of cohort of
convenience, as part of the BRISA project. 1400 women and their
respective newborn were evaluated, at two moments: prenatal and
birth, including women with singleton pregnancy, living in RP. The
expectant mothers answered the standard questionnaire and were
weighed and measured. At birth, the mothers answered the new
questionnaire and anthropometric evaluation of the newborn was
done. Twin deliveries and cases with incomplete information were
excluded. The dependent variables are those related with the size of
the newborn (weight, length, gestational age) and the independent
one, PA level (low, moderate or high). The confusion variables are
related the mother and newborn gender. The risk (RR, IC 95%) was
explored by means of simple and multiple logistic regression mo-
dels.

Results: 37.4% of the expectant mothers had low level of PA, mo-
derate 36.8% and high 25.8%. There was no association between
PA and type of delivery or results of the newborn in the bivariate
analysis.

Conclusions: In principle, there is no association between adverse
perinatal results and level of PA in the RP cohort.

ASOCIACION ENTRE LESIONES PLACENTARIAS Y
LESIONES ISQUEMICO HEMORRAGICAS
CEREBRALES PRECOCES DETECTADAS POR ECO-
GRAFIA EN PREMATUROS MENORES DE 1500
GRAMOS

Vaihinger M*; Mazzitelli N **; Balanian N*, Grandi C ***

* Division Neonatologia, ** Unidad Anatomia Patoldgica, *** Epi-
demiologia Perinatal y Bioestadistica, Hospital Materno-Infantil
Ramon Sardd, Buenos Aires

Introduccion: El examen histopatoldgico de la placenta es tras-
cendente para evidenciar desordenes relacionados con el embarazo
que se asocian a lesiones isquémico hemorrégicas cerebrales (LIHC)
en recién nacidos prematuros (RNPT) y que comprometen su neu-
rodesarrollo.
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Objetivo: Estudiar la asociacion entre lesiones placentarias y LIHC
detectadas antes de las 72 horas con ecografia en RNPT < 1500 gy
32 semanas de edad gestacional (EG).

Métodos. Disefio caso - control. Criterios de inclusién RNPT > 24
y < 32 semanas de EG, entre 500 y 1500 g, nacidos en la Materni-
dad Sarda entre afos 2006 y 2012. Criterios de exclusion: gemelares,
malformaciones e infecciones intrauterinas especificas.
Resultados: fueron incluidos 198 RNPT, 49 con LIHC (casos) y
149 sin LIHC (controles). No se encontraron diferencias en las le-
siones histopatoldgicas placentarias entre los dos grupos, aunque se
aprecid una clara tendencia de lesiones inflamatorias en los casos
(67.3%) en comparacion con los controles (48 %, p = 0.018). La Rup-
tura Prematura de las Membranas (p = 0.027) y la corioamnionitis
clinica fueron mas frecuentes en los casos respecto de los controles.
Complicaciones fuertemente asociadas a prematurez fueron esta-
disticamente mads frecuentes en los casos que en los controles. La
lesion cerebral mds frecuente fue la Hemorragia Intraventricular. El
50% de los casos persistieron con LTHC a las 36-40 semanas de EG y
a mayor EG disminuyd el riesgo de LIHC.

Conclusiones: No se encontraron diferencias en las lesiones histo-
patoldgicas placentarias dentro de las 72 hs, aunque se observo una
clara tendencia de lesiones inflamatorias en LIHC.

LA EXPOSICION POSTNATAL A TIERRAS BAJAS
MODIFICA LA PRESION ARTERIAL, REACTIVIDAD
Y REMODELAMIENTO PULMONAR EN CORDEROS
RECIEN NACIDOS EN EL ALTO ANDINO

Ebensperger G1, Santos D1, Aburto C1, Ramos M1, Quijada CI,
Hernandez I1, Moraga F3, Herrera E1,2, Reyes R1, Llanos Al,2.
1Facultad de Medicina; 2INCAS, Universidad de Chile; 3Facultad
de Medicina, Universidad Catolica del Norte.

Introduccion. Recién nacidos (RN) en el Alto Andino tienen hi-
pertension pulmonar arterial, debido a un aumento del tono y del
remodelamiento vascular. Nuestra hipdtesis es que la exposicion a
oxigeno de tierras bajas cambia la presion arterial pulmonar (PAP),
la reactividad vascular y el remodelamiento.

Metodologia. Estudiamos 3 grupos de corderos RN, 7 nacidos y
mantenidos en Putre (HAHA, 3600m); 10 RN de Putre bajados a
Lluta (HALA, 60m) a 3 dias después de nacidos (XV Regi6n, Chile)
y 5 RN de tierras bajas (LALA). En todos los neonatos medimos
PAP diariamente (catéter Swan Ganz) y a los 16 dias se eutaniza-
ron para determinar la reactividad arterial pulmonar a vasocons-
trictores (KCl y endotelina-1) y vasodilatadores (fasudil, inhibidor
de ROCK vy sildenafil, inhibidor de PDE5) (miografia de alambre).
Ademas, determinamos el porcentaje de la capa muscular lisa de las
arterias pulmonares (tincién de van Gieson).

Resultados. El grupo HALA tuvo una marcada reduccién de PAP
comparada con la del grupo de Putre (p< 0,001). El grupo HALA
tuvo una vasoconstriccion disminuida (KCl, ET-1) comparada con
el grupo HAHA (p<0,05), sin cambios en los vasodilatadores (fa-
sudil, sildenafil). La capa muscular lisa de la arteria pulmonar, esta
reducida en los HALA y LALA comparada con los neonatos HAHA
(p< 0,05).

Conclusion. La oxigenacién post-natal en tierras bajas reduce
marcadamente PAP, la respuesta vasoconstrictora y la capa mus-
cular lisa de las arterias pulmonares pequefias, en neonatos traidos
desde el alto andino.

FONDECYT 1090355, 1120605, 1110595-Chile.

MELATONINA ACTUA SOBRE EL CORAZON DEL
CORDERO RECIEN NACIDO.
Reynolds H1, Farfan C1, Mendez N, Valenzuela F, Rojas A1, Valen-



zuela G, Llanos A1,2, Serén-Ferré M1
1Laboratorio de Cronobiologia, ICBM, Facultad de Medicina, 2IN-
CAS, Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccidn. El corazén fetal pasa de la utilizacion de glucosa
a acidos grasos en el neonato para la produccién de energia. Esta
transicion involucra la expresion de los receptores nucleares PPARa
y PPARK y del co-activador PGCla. Nuestra hipotesis es que los
niveles bajos de Melatonina presentes durante las primeras semanas
de vida postnatal participan en la transicion metabdlica del corazén.
Métodos. Estudiamos 17 corderos recién nacidos de término. Co-
menzando el dia del nacimiento 8 de ellos recibieron diariamente 1
mg de Melatonina por via oral a las 1700 hrs y los 8 restantes reci-
bieron vehiculo. A los 5 dias de edad, los corderos se eutanizaron,
disecandose y pesando el corazoén y restantes organos. Trozos de
ambas auriculas y ventriculos se guardaron en TRIzol. El RNA fue
extraido y se midi6 la expresiéon de los mRNA de PPARa, PPARK,
PGClay GAPDH y de genes asociados con la funcidn secretora del
corazén (ANP, BNP), crecimiento (FTO and RLPO) y el reloj circa-
diano cardiaco (Per1) por PCR cuantitativo.

Resultados. El tratamiento postnatal con Melatonina tuvo efectos
selectivos sobre el corazén, disminuyendo su peso, no observandose
efectos sobre otros drganos ni sobre el peso del recién nacido. Ade-
mas aument6 la expresion de los genes metabdlicos PPARa, PPARK,
PGClay GAPDH y del gen reloj Perl en los ventriculos sin afectar
los otros genes medidos.

Conclusiones & Especulacion. El tratamiento con Melatonina
produce cambios en el corazén del neonato, aparentemente actuan-
do sobre la transicion metabolica, reduciendo la postcarga y por lo
tanto el peso del corazoén.

Financiado por FONDECYT 1090381, Chile.

MOMENTO DE LA LIGADURA DEL CORDON
UMBILICAL EN UNA MATERNIDAD PRIVADA DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Barrios, J; Crespo, G; Musante, G; Perez, G; Colantonio, G; Pedraza,
A; Prudent, L

Clinica y Maternidad Suizo Argentina (CyMSA). Buenos Aires, Ar-
gentina.

Introduccion: El clampeo precoz del cordén umbilical ha sido
ampliamente difundido en el manejo del trabajo de parto. Sin em-
bargo, evidencia actual sugiere que retrasarlo es beneficioso para el
recién nacido. Mas alld de las recomendaciones actuales y la prac-
tica prevista en nuestra institucion, existen variables que afectan su
cumplimiento.

Objetivos: Evaluar el momento de clampeo del cordén umbilical
(CCU) en recién nacidos de término (RNT). Poblacion: RNT naci-
dos en la CyMSA entre 24 de noviembre de 2008 y el 5 de noviembre
2010. Métodos: Estudio descriptivo, observacional.

Resultados: Se analizaron 427 nacimientos. La media de edad ges-
tacional (EG) fue de 39 semanas y peso de nacimiento (PN) fue 3283
g; 335 (78.3%) fueron cesareas y 93 (21,7%) partos vaginales, con
un 93% de presentacion cefalica. Hubo 58 (13,5%) nacimientos con
recoleccién de células madre. El tiempo de CCU fue 48 seg. En 58
(13,6%) fue < 30 seg, en 292 (68.4%) entre los 30-60 seg, 63 (14,8%)
entre los 60-90 seg y en 14 (3.3%) > de los 90 seg. Al comparar ce-
sdreas y partos vaginales el tiempo fue 48+1 seg vs 55+3 seg (p <
0.01). Cuando hubo o no, recoleccién de células madre el tiempo
fue 41.4£15 seg vs 49.1+20 seg (p < 0.01). El clampeo precoz (<30
seg) solo se asocio en forma significativa a complicaciones del na-
cimiento.

Conclusiones: El momento de CCU en nuestra institucién fue

mayor a datos locales anteriores, sin embargo es menor a lo que ac-
tualmente se recomienda especialmente en asociacion con cesdrea 'y
recoleccion de células madre.

ASOCIACION DE HIPERCAPNIA CON HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR SEVERA EN RECIEN

NACIDOS PREMATUROS EN ASISTENCIA
RESPIRATORIA MECANICA

Barrios J, Pérez G, Musante G, Albornoz G, Colantonio G, Pedraza
A, Prudent L

Clinica y Maternidad Suizo Argentina. Buenos Aires, Argentina

Introduccidn: Evidencias recientes muestran asociacion entre
hipercapnia y hemorragia intraventricular (HIV) severa en recién
nacidos prematuros.

Objetivo: Evaluar la asociacién de hipercapnia (PCO2 >55 mmHg)
dentro de las 72 horas con HIV severa en recién nacidos prematuros
en asistencia respiratoria.

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, que incluy6
pacientes nacidos en la institucién entre 2005 y 2010, con peso de
nacimiento <1500 g y al menos 2 determinaciones de gases en san-
gre diarias durante las primeras 72 horas de vida. Se realizo un ana-
lisis univariado para identificar las variables asociadas con la HIV
severa. Posteriormente se realizo un analisis de regresion logistica.
La adecuacion del modelo se evalué con curva ROC y Tets de Hos-
mer Lemeshow.

Resultados: Se incluyeron 237 pacientes, 28 (11.81%) presentaron
HIV severa, de los cuales 25 (89.2%) presentaron hipercapnia. La
media de edad gestacional y peso al nacer fueron de 28,5 semanas y
1063g. El anilisis univariado mostré que la HIV grave se asoci6 con
hipercapnia en las primeras 72 hs, Score de NEOCOSUR mayor a
0.5, edad gestacional, peso de nacimiento, ductus arterioso persis-
tente y parto vaginal. El andlisis multivariado mostré una asociaciéon
significativa entre HIV grave e hipercapnia dentro de las 72 hs (OR
4.88,1C 95% 1.37 -17.35, p = 0,00), ajustado por Score de NEOCO-
SUR y via de nacimiento, con un Test Hosmer Lemeshow p = 0,791
y curva Roc de 0,798.

Conclusiones: En nuestra poblacién los resultados muestran una
asociacion significativa entre hipercapnia y HIV grave ajustada por
Score de NEOCOSUR y parto vaginal.

PROMOVIENDO CUIDADO NEONATAL SEGURO Y
DE ALTA CALIDAD EN MEXICO

Diaz V, Weiss K, Trevifio R, Johnson Y, Horbar ], Holland S, Marti-
nez C, Sexton B, Profit ]

Baylor College of Medicine/Texas Children’s Hospital, Houston, TX,
USA; Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de
la Salud, Monterrey, NL, México

Objetivo: Demostrar si el Comprehensive Unit-based Safety Pro-
gram (CUSPv2.0) y la Red Neonatal Vermont Oxford (VON) me-
joran la cultura de seguridad y reducen infecciones en Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) en México.

Métodos: Durante 2012, dos UCIN terciarias, Hospital San José
(HSJ), Monterrey NL México y Texas Children’s Hospital (TCH),
Houston TX USA. TCH, miembro de VON, entrené al staff HSJ
en VON. Ambas UCIN implementaron CUSPv2.0 (mejora de
procesos, comunicacion, trabajo en equipo y liderazgo) para crear
una cultura de seguridad que previene dafio al paciente y una in-
tervencion para reducir infecciones asociadas a catéteres centrales
(CLABSI) en RN de >3 dias de vida. Encuesta basal del clima de
seguridad y burn-out, webinars educacionales trimestrales. Topicos:
Ciencia de Seguridad del Paciente, Retroalimentacion del Clima de
Seguridad, y Aprendiendo Conscientemente de los Errores, acopla-
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dos a una herramienta de CUSPv2.0. CLABSI se adapto para su uso
en México. Mediciones: Tasa de respuestas positivas < 60% indica
oportunidades para mejora. Tasas CLABSI se midieron de acuerdo a
Center for Disease Control.

Resultados: Tasa de respuesta 78% HSJ, 70% TCH. Oportunidades
de mejora: Clima de seguridad 53% HSJ, 61% TCH; Reconocimien-
to del estrés 35% HS]J, 54% TCH, y Resiliencia 51% HSJ, 53% TCH.
Tasas CLABSI se mantuvieron estables.

Conclusion: CUSPv2.0+VON mejoran reconocimiento del estrés,
identificacién de riesgos al paciente y Resiliencia. Creamos materia-
les de entrenamiento basados en web. Datos adicionales indicaran si
nuestros esfuerzos han mejorado la cultura de seguridad y los resul-
tados clinicos.

MELATONINA MODIFICA LA FUNCION CARDIACA
EN NEONATOS CON HIPERTENSION PULMONAR
Torres F1, Santos D1, Diaz M1, Chubretovic M1, Montt C1, Reyes
R1, Ferré M1, Llanos Al,2, Herrera E1,2.

1Programa de Fisiopatologia, ICBM, Facultad de Medicina, 2Inter-
national Center for Andean Studies (INCAS), Universidad de Chile,
Chile

Introduccidn: Corderos gestados y nacidos en tierras altas desa-
rrollan alteraciones cardiopulmonares (Herrera et al. Am J Physiol.
292(6):R2234, 2007), tales como hipertrofia ventricular derecha. La
hipoxia y el estrés oxidativo son los presuntos factores etioldgicos de
esta condicion. Melatonina es una neurohormona con propiedades
antioxidantes. Por esto, la administracién de melatonina postnatal
podria revertir los cambios cardiopulmonares en estos recién na-
cidos.

Métodos: Neonatos de oveja, gestados y nacidos en altura (3.600m),
fueron tratados con melatonina (n=5, 1mg.Kg-1d-1) o vehiculo
(n=5) durante 7 dias. Durante el tratamiento, se midieron diaria-
mente variables cardiovasculares (CV) como gasto cardiaco, fre-
cuencia cardiaca (FC), presion arterial pulmonar (PAP) y sistémica,
y resistencia vascular pulmonar (RVP). Ademas, se determino varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (HRV). Al final del tratamiento se
realizé un experimento de oxigenacion/hipoxia graduada, determi-
nando las mismas variables CV. Luego de la eutanasia, se extrajeron
muestras de corazén para mediciones morfométricas y de actividad
de enzimas antioxidantes (SOD, CAT).

Resultados: El grupo con melatonina tuvo una caida precoz en la
PAP y RVP. En respuesta a los cambio de oxigenacion, melatonina
aumento la FC y estabiliz6 la HRV. Ademds, melatonina incrementd
el componente de baja frecuencia (46,3+3,2 vs 33,2+3,8, P<0,05) y
disminuy? el de alta frecuencia (24,3+2,2 vs 41,3+3,1, P<0,05) en
HRV. No hubo diferencias en los andlisis morfométricos ni en las
actividades de enzimas antioxidantes cardiacas.

Conclusion: Melatonina induce una caida precoz en la PAP y PVR,
mejorando la funcién cardiopulmonar. Esto se asocié a un predomi-
nio autondmico simpatico del corazon.

Financiado por FONDECYT 1110595, 1090355 y 1120605, Chile.

HIPEROXIA POR 2 HORAS PRODUCE DANO MORFO-
LOGICO CEREBRAL LUEGO DE ASFIXIA NEONATAL
EXPERIMENTAL

Shimabuku R1,2, Benavides M1, Ota A2,3, Pereyra S1, Delgado
Cl1, Sanchez V1,2, Nakachi G1,2, Velasquez P4, Cruz Fl. 1. Instituto
Nacional de Salud del Nifio. 2. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. 3. Hospital Edgardo Rebagliati, EsSalud. 4. Instituto Nacio-
nal Materno Perinatal. Lima, Pera

Objetivo: Determinar el efecto de una exposicion por 2 horas de
hiperoxia al 40% y 100% sobre la morfologia cerebral en un modelo
experimental de asfixia neonatal.

Metodos: Estudio experimental. La muestra estuvo constituida por
120 ratas albinas Holtzman de 1 semana de nacidas las cuales fueron
asignadas aleatoriamente a uno de los siguientes grupos: expuestos
a 02 al 100% y O2 al 40% ambas por 2 horas, a O2 al 21% y grupo
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control. Todos los animales (a excepcion del grupo control) fueron
sometidos previamente a asfixia experimental a través de la ligadura
de la arteria carétida izquierda y luego expuestos a hipoxia (O2al
8%). El dao cerebral fue evaluado mediante peso cerebral y estudio
histopatolégico, midiéndose el porcentaje del drea cerebral con dafio
microscopico.

Resultados: El modelo experimental de asfixia neonatal en ratas
produce una disminucién del peso cerebral a los 7 dias en los dife-
rentes grupos de experimentacion. Se present6 dafio cerebral mi-
croscdpico con mayor frecuencia en el grupo sometido a hipoxia
experimental que recibi6 O2 100% por 2 horas y con menor fre-
cuencia en el que recibié O2 al 40% (60.0% vs 43.3%), diferencia que
fue estadisticamente significativa (Prueba x2: p<0.001). El grupo
que recibié O2 100% tuvo un mayor porcentaje de area cerebral con
dafio microscdpico (18.3%).

Conclusion: El modelo experimental de asfixia neonatal en ratas,
genera menor peso cerebral y el dafio histoldgico es mas evidente en
el grupo con hiperoxia al 100%.

EXPOSICION PRENATAL A BAJOS NIVELES DE
PLOMO EN UNA MATERNIDAD PUBLICA DE LA
PLATA, ARGENTINA

Martins E,1 Disalvo L,1 Varea A,1 Apezteguia M,1 Gonzalez H,1
Girardelli A1,2

1IDIP - Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediatricas “Prof.
Dr. Fernando E. Viteri”, Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica”
(CICPBA-MSPBA), 2Servicio de Toxicologia, Hospital de Nifios
“Sor Maria Ludovica”

Introduccidn: La exposicion prenatal al plomo es un riesgo parala
salud que se puede traducir en alteraciones en el desarrollo cogniti-
vo y otros efectos adversos para la salud infantil.

Objetivos: determinar los niveles de plomo en sangre de cordén
umbilical (PbSCU) y la relacién entre PbSCU vy factores de riesgo
prenatal de exposicién al plomo

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de corte transver-
sal, en el se determind PbSCU de 163 recién nacidos. Las madres
contestaron una encuesta sociodemografica, ambiental y de habitos
nutricionales, para buscar la relacion entre la presencia de plomo en
sangre de cordon con factores de riesgo de exposicion en la madre.
Para estudiar la relacion entre las variables se utilizé el test de chi
cuadrado.

Resultados: la media geométrica de PbSCU fue 2,0 pg/dl. Pese a
que muchas participantes tenian factores de riesgo de exposicion al
plomo, sélo se encontré una relacion significativa con algunos fac-
tores de exposicion dentro del hogar: presencia de caferias de plo-
mo (p=0,026), paredes sin revocar (p=0,046) y pintura descascarada
(p=0,048).

Conclusiones: en la poblacién estudiada existe un bajo riesgo de
exposicion al plomo y los factores de exposicion en la vivienda son
los mas importantes determinantes de PbSCU no deseado. Se debe
continuar con acciones de prevencion primaria de la exposicion
al plomo, especialmente dentro del hogar, ya que no se conoce un
umbral de concentracion de plomo por debajo del cual no existan
efectos neurotdxicos en nifos.

MINERALES EN LECHE MATERNA DEL NOROESTE
ARGENTINO Y DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
ESTUDIO PRELIMINAR

Greco C1*, Binaghi M1, Gibson V2, Pinotti L1, Ronayne P1
1Universidad de Buenos Aires y 2 Sanatorio Mater Dei; Buenos Ai-
res, Argentina.

Introduccidn: Se ha observado que el contenido de algunos mi-
nerales de la leche humana podria variar segun el drea geografica o
el contexto socioeconémico y cultural. Los niveles lacteos de zinc y
calcio no estarian correlacionados con la ingesta durante la lactancia
pero podrian depender de la ingesta durante el embarazo.

El objetivo fue determinar los niveles de calcio (Ca), fésforo (P),



zinc (Zn) y la relaciéon Ca/P en leche humana de una poblacién ur-
bana de altos recursos y de una poblacién rural indigena.
Métodos: Se analizaron muestras de leche al 6° mes posparto, pre-
vio consentimiento. Se estudiaron madres lactantes asistidas en con-
sultorios externos de un sanatorio privado de la Ciudad de Buenos
Aires (n=64) y madres lactantes de poblacion indigena atendidas en
el Hospital de Maimara, Jujuy (n=18), seleccionadas por muestreo
sucesivo. Las leches se obtuvieron por extraccién manual de un seno,
vaciandolo completamente y se mantuvieron a -20°C. Los conteni-
dos de Ca y Zn se determinaron por espectroscopia de absorcion
atémica, previa mineralizacion acida. El fésforo se cuantifico segin
Gomori. Para el andlisis estadistico se aplicé el test de Mann-Whit-
ney.

Resultados: Los valores obtenidos (mediana) en Buenos Aires y
Jujuy respectivamente, fueron: Ca (mg/dL) 20,09 y 25,88; P (mg/dL)
11,90 y 13,78; Ca/P 1,74 y 1,81; Zn (pg/dL) 96,4 y 120,9. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos. Los resultados obteni-
dos fueron concordantes tanto con valores de bibliografia como con
resultados previos de nuestro grupo.

Conclusiones: Las concentraciones de Zn, Ca 'y P y Ca/P no se
verian afectadas por los hébitos maternos ni el medio ambiente.
Proyecto UBACyT 20020100100166.

MELATONINA MEJORA LA FUNCION ENDOTELIAL
EN CORDEROS CON HIPERTENSION PULMONAR
Montt C1, Ebensperger G1, Torres F1, Diaz M1, Santos D1, Reyes
V1, Llanos A1,2, Seréon-Ferré M1, Herrera E1,2

1 Laboratorio de Funcion y Reactividad Vascular, ICBM, Facultad
de Medicina, 2 International Center for Andean Studies (INCAS),
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién. Hipoxia crénica durante la gestacion, como ocurre
en insuficiencia placentaria, preeclampsia, y embarazos en altura,
aumenta el riesgo de hipertensiéon pulmonar neonatal (HPTP). Ade-
mas, hipoxia induce estrés oxidativo y disfuncién endotelial vascular
(Arden & Sivaprasad. Curr Diabetes Rev. 7(5):291-304, 2011). Me-
latonina es una neurohormona con propiedades antioxidantes casi
ausente en el periodo neonatal (Aversa et al. ] Matern Fetal Neona-
tal Med. 25(3):207, 2012). Por ello, proponemos que el tratamiento
postnatal con melatonina puede mejorar la funcién vascular pulmo-
nar.

Metodologia. Diez corderos fueron gestados, nacidos y estudiados
en altura (Putre, 3600msnm). A los 3 dias, cinco recibieron melato-
nina oral (MN, 1mg.kg-1.d-1) y cinco recibieron vehiculo (CN), du-
rante 7 dias. Luego, estos corderos fueron eutanisados y la reactivi-
dad vascular de arterias de resistencia pulmonar fue evaluada en un
midgrafo. Ademas, se determinaron nitritos/nitratos en parénquima
pulmonar como indicador de funcién de NOS.

Resultados. El tratamiento con melatonina disminuyd la capacidad
contractil (Kmax, p<0.05) y mejord la funcion endotelial, expresada
como sensibilidad (pD2) a metacolina (p<0.05). Ademas, melatoni-
na indujo una mayor relajaciéon mediada por NO, asociado a mayo-
res niveles de nitritos/nitratos en tejido pulmonar (MN:0,119+0,014
vs. CN:0,073+0,010 uM.mg tejido-1, p<0.05).

Conclusiones. El tratamiento con melatonina mejor6 la funcion
vascular ex vivo, aumentando la biodisponibilidad de NO en neona-
tos cronicamente hipoxicos. Estos efectos se podrian deber a la ca-
pacidad antioxidante de melatonina. Por esto, melatonina podria ser
una potencial herramienta terapéutica en recién nacidos con enfer-
medades cardiopulmonares asociadas a estrés oxidativo e hipoxia.
Financiado por FONDECYT 1110595, 1090355, 1120605, Chile.

FACTORES RELACIONADOS CON MORTALIDAD EN
RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA: COHORTE HISTORICA

Zamorano | ¥, Monroy D **, Macias H*, Toral B*

*Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico
Tacubaya. **Residente de 3er afio de Pediatria de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal

Introduccidn: La mortalidad en el sindrome de dificultad respira-
toria (SDR) continua siendo elevada pese a los avances en el cuidado
intensivo neonatal.

El objetivo fue identificar los factores relacionados con mortalidad
en RN con SDR de causa pulmonar en un hospital pedidtrico de
segundo nivel.

Métodos: Mediante una cohorte histérica de RN con SDR ingresa-
dos ala UCIN en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2010; se efectud el seguimiento de los RN hasta el egreso o la muerte.
Se realizo regresion logistica simple.

Resultados: se ingresaron 140 RN con SDR de origen pulmonar
y se excluyeron por perdida del seguimiento al 15%, ocurrieron 17
(14.3%) muertes en los RN. Las principales variables asociadas a
mortalidad fueron severidad del SDR (SA, Silverman Andersen > 4)
OR 3.3, IC 95% (1.52 - 7.10, p .002); necesidad de apoyo ventilato-
rio temprano OR 10.1,IC 95% (1.17 - 86.84, p .035); duracion de la
ventilacion mecédnica > 72 horas OR 1.008, IC 95% (1.003 - 1.012,
p .001) y SDR secundario a neumonia congénita OR 9.84, IC 95%
(3.10 - 31.14, p .001). Los factores considerados como protectores
para mortalidad fueron administracién de surfactante exégeno OR
0.115, IC 95% (0.031 - 0.417, p .00)1 y asistencia médica especiali-
zada en la reanimacion neonatal OR 0.079, IC 95% (0.017 - 0.365,
p .001).

Conclusiones. El SDR asociado a neumonia congénita, SA > 4, la
necesidad de apoyo ventilatorio temprano y duracion de la ventila-
cién mecanica > 72 horas son los principales factores relacionados
a mortalidad.

PERDIDA DE PESO CORPORAL EN RECIEN NACIDOS
DE 35 SEMANAS O MAYORES DURANTE SU ESTAN-
CIA EN LA UNIDAD NEONATAL

Jiménez C *, Hernandez M*, Wohlmuth R*.

*Unidad Neonatal del Servicio de Pediatria del Centro Médico ABC,
México, D.E

Los objetivos fueron calcular la pérdida ponderal en recién naci-
dos (RN) > 35 semanas durante su estancia en la Unidad Neonatal
de un centro de tercer nivel y, comparar la pérdida de peso segun
edad gestacional, género y tipo de alimentacion.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva de RN > 35 semanas,
en el periodo de agosto del 2005 a julio del 2006. Las comparaciones
de peso al nacimiento, y la pérdida ponderal en porcentaje se reali-
zaron con la Prueba T para muestras independientes.

Resultados: Se incluyeron 901 RN; género femenino fueron 476
(52.8%) y masculinos 425 (47.2%); media de edad gestacional 38.5 +
1.2 semanas y peso fue 3051.4 + 417.2 gramos. El 97.1% de los neo-
natos presento pérdida de peso a las 72 horas de estancia, la media
de pérdida ponderal fue 4.4% + 2.7%, sin diferencias significativas
por edad gestacional. Los RN del género masculino tuvieron mayor
peso al nacimiento (media 3121.7 g) que los RN femeninos (media
2972.7 g), p < .0001, y con mayor pérdida ponderal a las 48 horas
4.3% vs. 3.9% (p .032). La pérdida ponderal a las 24, 48 y 72 horas
fue mayor en RN alimentados con leche materna exclusiva, 4.6%,
4.9% y 5.4% versus con alimentacion mixta 2.7%, 4.4% y 4.1% res-
pectivamente, con valor estadisticamente significativo (p .016, .046)
alas 24y 72 horas.

Conclusiones. La perdida ponderal en los RN > 35 semanas cons-
tituye un evento comun, sin embargo se debera vigilar el tipo de
alimentacion del RN.

ASSOCIATION BETWEEN COFFEE CONSUMPTION
AND PREMATURITY AND LOW BIRTH WEIGHT IN
RIBEIRAO PRETO/ SP AND SAO LUIS/ MA COHORTS
IN 2010

Vitti F, Adati N, Bettiol H, Barbieri MA, Grandi C, Cardoso V
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo,Brasil

Introduction: One of the maternal exposures possibly associated
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with prematurity (PT) and low birth weight (LBW) is the excessive
consumption of caffeine during pregnancy. This association has re-
cently been the subject of many studies, but these results are contra-
dictory due to different methodologies and samples.

Objectives: Study the association between coffee consumption du-
ring pregnancy and their possible adverse effects in newborns (NB):
LBW and PT in two Brazilian birth cohorts in 2010, in Ribeirao Pre-
to (RP) / SP and San Luis (SL) / MA.

Methodology: Cohort study, descriptive, prospective and analyti-
cal, inserted into a thematic study, whose main objective is to evalua-
te new risk factors for prematurity, perinatal health indicators and
the impact on growth in two cohorts. We will analyze the data co-
llected in surveys with 7443 mothers in RP and 5162 in SL and their
infants who participated in the 2010 birth cohort. The independent
variable is the consumption of coffee during pregnancy, with high
consumption defined in two ways: > 300 mg caffeine / day or > P75
distribution of coffee consumption of the population studied. The
dependent variables are: BPN, PT, RCUI, fetal malformations, mis-
carriage and fetal death. Data analysis will use measures of central
tendency and dispersion, applying the chi-square, Mann-Whitney
and Student’s t as required. Bivariate risk is calculated using odds
ratio with confidence interval of 95% and P-value lower than 0.05 is
considered to indicate statistical significance.

SISTEMA DE MEDICION Y ANALISIS DE LA
FRECUENCIA CARDIACA NEONATAL

Cuestas E, Rivata L, Juri G

Facultades de Ciencias Médicas y Ciencias Exactas. Universidad Na-
cional de Cérdoba. Argentina

Introduccion: El deterioro agudo causado por sepsis neonatal
puede llevar a la muerte frecuentemente. Existe un método de detec-
cién temprana medicién y analisis de la FC a través de un algoritmo
para cuantificar la variabilidad de la FC mediante Entropia Aproxi-
mada (EnAp), permitiendo predecir sepsis con una anticipacion de
24 horas a las manifestaciones clinicas. Tuvimos como objetivo dise-
flar un equipo electrénico que permitiera realizar la adquisicion de
los datos y el posterior andlisis en tiempo real, mediante un disposi-
tivo compacto, auténomo y funcional.

Material y método: Se mide la frecuencia cardiaca durante 25
minutos, luego con los valores obtenidos se calcula la EnAp y los
resultados se presentan en pantalla y son guardados en la memoria
del dispositivo, sin requerir intervencion del usuario

Resultados: El dispositivo posee una etapa anal6gica de adquisi-
cién de sefal de ECG en D1, un filtro activo; se comunica con una
etapa de digitalizacion que permite detectar los complejos QRS y
adquirir los valores de periodo requeridos para el calculo de EnAp.
Se implemento el algoritmo de célculo en un microcontrolador
permitiendo obtener los resultados en 1 minuto. Los resultados se
muestran en un display en tiempo real y mediante la interfaz de
usuario se puede acceder a los resultados obtenidos en las dltimas
0.5 a 24 hs de analisis

Conclusiones: Este dispositivo facilitara en gran medida el analisis
clinico de los neonatos de alto riesgo internados en UTI, presentan-
do valores diagnésticos en tiempo real que puedan complementarse
con otros estudios y asi acelerar los procesos de tratamiento y pre-
vencion.

UTILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA SEPSIS NEONATAL

Cuestas E, Rizzotti A, Agliero G

Facultades de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba.
Argentina

Introduccion: La Sepsis Neonatal (SN) es un desafio para el neo-
natélogo. Aun no existen marcadores clinicos, hematoldgicos o
bioquimicos sensibles y especificos. La utilidad diagnostica de la
frecuencia cardiaca sin dispositivos especiales no ha sido estudiada.
Nuestro objetivo fue determinar la utilidad diagndstica de la FC en
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RN con SN.

Material y métodos: Incluimos RN de ambos sexos, con peso
<1500g y edad gestacional <33s, con > 3 dias de vida. Excluimos RN
con sindrome de respuesta inflamatoria, medicacion con efectos au-
tondmicos o malformaciones congénitas cardiacas y del SNC. Estu-
dio prospectivo con muestreo sucesivo entre 01/01/11y 31/12/2011
en RN internados en UCIN.

Las variables en estudio: FC y su variabilidad, tomada manualmente
cada hora, 5 dias antes del diagnéstico clinico. Los RN con signos y
sintomas de SN, fueron cultivados. Se consider¢ sépticos a los RN
con hemocultivo positivo.Las variables discretas se describieron en
porcentajes con IC95% y las continuas en medias + de. Se contrasta-
ron con test de Chi2 y test de t. Se escogié un valor de significacion
de p <0,05. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Institu-
cional. Se realiz6 con fondos propios.

Resultados: Se estudiaron 42 pacientes. 22 de sexo femenino
(52,4%, 1C95% 36-68,7), peso 1292,5+478,2; edad gestacional
29,8+2,5; 5 pacientes con sepsis confirmada 11,9%, IC95% 4-25.E1
resto de los resultados puede verse en la tabla:
Variable No Sépticos Sépticos p
Media FC147,03+7,72 171,57+7,74
Variabilidad FC  9,15+3,727,46+2,540,3816
Conclusiones: La medias de la FC son significativamente dife-
rentes entre RN con y sin SN y permitirian sospechar SN con una
antelacion de 24 horas a la aparicién de sintomatologia.

<0,0001

EARLY NEONATAL MORTALITY IN THE 2010 BIRTH
COHORT OF RIBEIRAO PRETO, BRASIL

Junqueira N, Sbrana M, Brazan M, Bettiol H, Barbieri M, Grandi C,
Cardoso V

Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao
Paulo,Brasil

Introduction: Infant mortality (IM) is considered one of the best
indicators of living standards and welfare of a population. Brazil still
has alarming IM rates, despite the observed declining in the last ten
years. Since the 90’s, neonatal deaths in the country have become
the main component of mortality in the first year of life, due to glo-
bal interventions that led to the decrease of post-neonatal IM and
increased complexity of biological, socioeconomic and health care
determinants of mortality in the first days of life.

Objectives: To estimate the early neonatal mortality (ENM) rate in
the 2010 birth cohort of Ribeirao Preto (RP)/SP and its association
with biological risk factors, socioeconomic status and health care.
We also compared the results with the RP birth cohorts of 1978 and
1994.

Methods: Observational, prospective cohort, as a component of
“BRISA” project which evaluated 7443 pairs of mothers/newborns
reported in hospitals in 2010. The women answered questionnaires
about of sociodemographic data, health, nutrition, physical activity
and prenatal care. Childbirth and newborn information was obtai-
ned from medical records. Relevant information of infant deaths
between 2010 and 2011 will be extracted from SIM and SINASC
data bases and clinical records. Early neonatal mortality (ENM)
will be the dependent variable whereas birth weight (BW) and ges-
tational age (GA) will be the independent variables. We will seek
to control for potential sociodemographic and clinical confounding
variables by means of simple and multiple logistic regression mo-
dels and subgroup analysis stratified by BW and GE. Standardized
neonatal mortality and ENMR/<1500g ratio will be calculated. A
p-value <0.05 will be considered a statistical significance.

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
(CCS) EN UNA MATERNIDAD PUBLICA DURANTE
EL PERIODO 1998-2011

Oppizzi Y, Chernovetzky G

Sector Cardiologia y Division Neonatologia, Hospital Materno In-
fantil Ramoén Sardd, Buenos Aires, Argentina



Introduccidn: Las CCs se encuentran entre las malformaciones
mas frecuentes con gran impacto en la morbi-mortalidad pediétri-
ca. Se desconoce la prevalencia real de las mismas en nuestro pais.
Los datos que se disponen estdn basados en publicaciones inter-
nacionales.

Objetivos: Estimar la prevalencia de las CC de los recién nacidos
(RN) vivos en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Evaluar
la asociacion con otras malformaciones congénitas. Analizar la dis-
tribucién de las cardiopatias congénitas por sexo.

Metodo: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizaron las histo-
rias clinicas de 1161 RN vivos con diagnéstico confirmado de CC,
entre el 1° de enero de 1998 al y el 31 de diciembre de 2011, evalua-
dos durante su internacién y posterior seguimiento ambulatorio. Se
excluyeron los fetos muertos. Se calculd la prevalencia de las CC. Se
clasificaron de acuerdo a criterios de severidad.

Resultados: De un total de 92725 recién nacidos vivos en este
periodo, la prevalencia de CC fue de 1161 nifios (12.5/1000). Ex-
cluyendo las comunicaciones interventriculares musculares peque-
fas que cierran espontineamente durante su seguimiento, la pre-
valencia disminuy6 a 7/1000 recién nacidos vivos. La prevalencia
de las CC moderadas y severas que se manifiestan precozmente en
los primeros dias de vida fue del 3 a 3.5/1000. Los defectos septales
interventriculares fueron las cardiopatias congénitas leves mas fre-
cuentemente diagnosticadas. El 14% de las Cardiopatias Congénitas
presentaron malformaciones extracardiacas asociadas. No se en-
contr¢ diferencia en la distribucion por sexo.

DETERMINATION THE FREQUENCY OF

TWO VARIANTS OF HHV-6 (A AND B) IN
CONGENITALLY INFECTED CHILDREN IN
RIBEIRAO PRETO CITY (SP), BRAZIL

Frigori C, Yamamoto A, Pinhata M, Alvim C, Maciel L, Figueiredo L
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao
Paulo,Brasil

Introduction and Objective: Human herpesvirus type 6 (HHV6)
is one of eight types of viruses from the Herpesviridae family. The
HHV-6 shows two variants referred to as HHV-6A and HHV-6B,
which despite being closely related, differ in their epidemiology and
pathogenicity. HHV-6B is most frequently identified in the primary
infection was recognized as the causative agent in exanthem subi-
tum. While the HHV-6A, is potentially more neurotropic. The ob-
jective of this study was to determine the frequency of both variants
of HHV-6 (HHV-6A or HHV-6B) in children with congenital infec-
tion by this virus in Ribeirao Preto city, SP.

Methods: infants consecutively born at public maternity in Ribeirdo
Preto, were included in neonatal screening for identification of
HHV-6. Congenital HHV-6 infection was defined by detection of
virus DNA in saliva and in dried blood specimens collected during
the first week of life of children by polymerase chain reaction (PCR).
The identification of viral variants was obtained by nucleotide se-
quencing of the HHV-6.

Results: congenital HHV-6 infection was confirmed in 10 of 2599
neonates enrolled in the study (prevalence at birth: 0.38%, 95% CI
0.19-0.68%). Among those children with congenital infection, 6/10
(60%) were infected with HHV-6B.

Conclusion: The frequency of HHV-6A variant determined in this
study reinforces the data obtained in previous studies in other po-
pulations, of which about one third of children are infected by the
variant type A in congenital HHV-6 infection, in contrast to what is
documented in postnatal infection.

INFLUENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO PERSISTEN-
TE EN LA FARMACOCINETICA DE LA VANCOMICI-
NA EN NEONATOS PRETERMINO

Porta A, Caceres P, Travaglianti M, Castro G, Licciardone N, Mu-
fioz C, Mato G, Niselman A, Schaiquevich P

Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina

Los modelos mixtos, utilizados en farmacocinética poblacional,
permiten estudiar la variabilidad interindividual de los parametros
farmacocinéticos y cuantificar la influencia de caracteristicas pro-
pias de cada individuo en la variacién de estos pardametros. Con el
objeto de optimizar los esquemas terapéuticos de la vancomicina
en neonatos pretérmino se desarrollaron, utilizando el algoritmo
MCMC-SAEM implementado en Monolix, modelos farmacociné-
ticos poblacionales para estos pacientes. La poblacion de estudio
estd constituida por 117 neonatos pretérmino hospitalizados en el
area de Neonatologia del Hospital de Pediatria Garrahan, entre 2000
y 2011. Se elabor¢ una base conformada por 178 concentraciones
plasmiticas (picos y valles) post-infusion de 1 hora y se registraron
las caracteristicas antropométricas, fisiopatoldgicas, clinicas y bio-
quimicas que pudiesen explicar la variabilidad en la farmacocinética
de la droga. Para el modelo poblacional seleccionado las variables
que explican significativamente (p<0.01) parte de la variabilidad
interindividual de los pardmetros farmacocinéticos son la creatini-
na sérica, la edad postnatal, el peso actual (incorporado en la dosis
normalizada) y la presencia de Ductus arterioso persistente (DAP).
En virtud de esto, estas variables se deberian tenerse en cuenta al
decidir un esquema terapéutico. En particular, en relacion a la pre-
sencia o no de DAP los valores medios de la semivida de elimina-
cién fueron de 5.97 y 12.26 hs y los del volumen de distribucién
fueron de 489 y 881 ml/kg, respectivamente. Estos resultados dan
soporte al monitoreo terapéutico de las concentraciones séricas y
al potencial ajuste de sus regimenes de dosificacién de vancomici-
na en pacientes neonatos con DAP con el fin de optimizar su trata-
miento farmacolégico.

PESO AL NACIMIENTO Y DESIGUALDADES

SOCIO- TERRITORIALES EN ARGENTINA

Morales J1, Dipierri J2 Alfaro E3

1 FHYCS-UN]Ju, 2 FHYCS, INBIAL-UN]Ju, 3 UNJu, Jujuy. CONI-
CET

Introduccidn:La prematurez y el bajo peso al nacer se consideran
buenos indicadores de salud y de la situacion socioeconémica de
una poblacién. Cuando se cuenta solamente con registros del peso
al nacimiento (PN) se puede utilizar la distribucion residual (DR)
como un estimador de la proporcién de nacidos pretérmino. Como
parte del interés por evaluar el comportamiento del PN en distintos
contextos ecoldgicos argentinos, en este trabajo se analiza su varia-
ci6n regional y la relacion con el desarrollo socioeconémico.
Métodos: Los datos procedieron de los Informes Estadisticos de
Recién Nacidos Vivos de 2002-2003 de las 5 regiones geo-ecologicas
argentinas (NOA, NEA, Centro, Cuyo y Patagonia). Se determina-
ron porcentajes de Muy Bajo Peso (MBPN< 1500 gr), Bajo (BPN,
1500-2500 gr), Insuficiente (PIN, 2500-2999 gr), Normal (PNo
>3000 gr) y se calculd el PN promedio y la DR con el programa
estadistico de Wilcox (http://eb.niehs.nihgov/bwt). A partir de 21
variables demograficas y socioeconémicas se calculd, mediante ana-
lisis de componentes principales, un Indice de Desarrollo Socioeco-
noémico (IDSE), representativo de oportunidades educativas, econd-
micas, laborales y sanitarias. La relacion entre PN promedio, DR, %
categorias PN e IDSE se analiz6 mediante pruebas de correlacién y
ANOVA.

Resultados: Se observé una diferenciacion interregional estadis-
ticamente significativa para todos los pardmetros analizados, ex-
cepto %MBPN y %PNo. Al analizar las diferencias intrarregionales,
se encontré que las regiones mas homogéneas fueron NEA que no
presento diferencias significativas para ninguno de los estimado-
res y Patagonia que solo difiere en PN promedio e IDSE. Las co-
rrelaciones que resultaron significativas fueron positivas entre DR-
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%MBPN-%BPN y negativas entre %BPN-%PIN-IDSE.
Conclisiones: Estos resultados indican una gran heterogeneidad
regional en el comportamiento del PN relacionado con las marcadas
desigualdades socioecondmicas reveladas por el IDSE.

DETERMINANTES SOCIOCULTURALES COMO
DIFERENCIA EN LAS CAUSAS DE PARTO PRETER
MINO DE RECIEN NACIDOS MENORES

A 1500 GRAMOS

Glasman M3, Bruno M 3, Orofino G 3, Poggi M 3, Perez G1,2, Co-
lantonio G2 , Meritano J 1

1 Hospital “Ramén Sarda’, 2 Clinica Suizo Argentina, 3 Hospital
Elizalde

Introduccidn: El parto prematuro representa una de las princi-
pales causa de mortalidad infantil. La vulnerabilidad social podria
explicar las diferencias en las causas.

Objetivo: Comparar diferentes causas de parto prematuro de recién
nacidos menores a 1500 g de madres de distinto nivel sociocultural.
Metodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron madres
y sus recién nacidos <1500 gramos, nacidos en la Maternidad Sarda
y Suizo Argentina.

Resultados: 48,5% pertenecian a la maternidad publica (Sarda,
n=174) y 51,5% a la maternidad privada (Suizo, n=185). En carac-
teristicas socioculturales hubo diferencias significativas en edad
materna ( 22,4 afos vs. 33,8 afos), anos de educacién (9,5 afos vs.
14,5 afios), controles prenatales (32% Sarda no cumpli6 5 controles
vs. 0% Suizo) y corticoides prenatales (73% Sarda vs. 99% Suizo).
En caracteristicas maternas hubo diferencias significativas en rotura
prematura de membrana (35% vs. 15%), diabetes gestacional (15%
vs. 7%), embarazo multiple (7% vs 15%). Sarda presentd HTA en un
25% vs 34% del otro grupo . La microscopia de placentas de Sardd
revel corioamnioitis en un 62% vs. 22% de Suizo. Neonatos de ma-
dres mas vulnerables presentaron significativamente mayor morta-
lidad (23 % vs 16% ), retinopatia (11.4% vs 5.4% ), sepsis tardia (31
% vs 16 %) y menor nimero de pacientes con sobrevida sin DBP (71
% vs 88.6%).

Conclusion: El grupo de menor nivel sociocultural presento ma-
yor porcentaje de rotura prematura de membranas y diabetes. En
la maternidad privada prevalecieron embarazadas de edad mas
avanzada, mayor frecuencia de embarazos multiples e hipertension.
Neonatos del grupo mas vulnerable presentaron mayor morbimor-
talidad.

SEPSIS NEONATAL TEMPRANA EN RECIEN NACIDOS
DE 36 A 42 SEMANAS CON RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS

Diaz V, Ballesteros V, Tamez M

Tecnoldgico de Monterrey, Escuela de Medicina y Ciencias de la Sa-
lud, Monterrey, Nuevo Ledn, México

Introduccidn: La ruptura prematura de membranas (RPM) es
considerada factor de riesgo para sepsis neonatal temprana (SNT).
Se ha reportado una incidencia de SNT entre 1y 3% en recién na-
cidos (RN) con RPM. En hospitales publicos de la localidad se hace
trabajo diagnostico en los RN con RPM 212 h para descartar SNT.
Objetivo: Determinar la incidencia de SNT y analizar el costo-
beneficio del proceso diagndstico.

Material y Métodos: Incluimos RN con RPM > 12h, con edad
gestacional entre 36 y 42 semanas, peso al nacer entre 2,300 y 4100
gramos, en el periodo de Mayo a Septiembre de 2011 en el Hospital
Regional Materno Infantil de Alta Especialidad. Se les hizo traba-
jo diagnostico para SNT (Citometria hematica, proteina C reactiva
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y hemocultivo, seguida de administracion de antibidticos intrave-
nosos hasta tener reporte del hemocultivo). Definimos SNT como
hemocultivo positivo con o sin presencia de signos clinicos de infec-
cion. Anilisis estadistico mediante tablas de contingencia.
Resultados: Ocurrieron 4842 nacimientos, de éstos 139 (2.8%) tu-
vieron RPM. En 3 de 139 (2.1%) se confirmé SNT. Microorganismos
aislados: Streptococcus agalactiae, Staphylococcus hominis y Sta-
phylococcus epidermidis. Tiempo promedio de hospitalizacién fue
de 5 dias. Costo total por estancia hospitalaria $33,151 USD. Costo
total del abordaje diagnéstico $ 3,391 USD. Costo neto por paciente
con RPM $262.80 USD. Costo por cada caso de SNT identificado
$12,182 USD.

Conclusiones: La tasa de incidencia de SNT asociado a RPM es si-
milar a lo reportado en la literatura. Los costos del trabajo diagnos-
tico son altos, es deseable emplear mejores estrategias diagndsticas
para optimizar recursos.

CRECIMIENTO POSTNATAL DE PREMATUROS <1500
g EN UNA MATERNIDAD PUBLICA. COMPARACION
CON CURVAS SAP Y OMS

Borroni R, Brundi M, Kasten L, Godoy M, Herrera P, Aspres N
Hospital Materno Infantil Ramon Sarda, Buenos Aires, Argentina

Introduccidn: El seguimiento del crecimiento postnatal en recién
nacidos de muy bajo peso al nacer (RNMBPN) es una herramienta
util para detectar morbilidad a largo plazo.

Objetivo: Evaluar el crecimiento de los RNMBPN utilizando las
curvas de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) desde las 40
sem. de edad corregida (Eco) y hasta los 24 meses y compararlo con
las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Métodos: Estudio descriptivo, de cohorte. Se incluyeron RNMBPN
que ingresaron al programa de seguimiento desde el 01/01/2004 al
31/12/2009. Se excluyeron sindromes genéticos e infecciones con-
génitas. Se comparo Score Z del peso a las 40 semanas, 4, 8, 12 y 24
meses de Eco con las curvas SAP y OMS.

Resultados: N=395. Comparado el crecimiento a las 40 sem. con
curvas OMS, las mujeres mostraron mayor compromiso del peso
(-1 vs -0.88), pero su recuperacion fue mayor a los 12 meses (-0.19
vs -0.42).

Comparado con curvas SAP el crecimiento a las 40 sem. de las mu-
jeres mostro mayor compromiso de peso (-1.12 vs -0.86),con recu-
peracién maxima a los 4 meses. (-0.06 vs -0.37).

Conclusiones: El crecimiento de RNMBPN a las 40 sem., compa-
rado con ambas curvas, se encuentra un desvio standard (DS) por
debajo de la media. Segin curva OMS se acercan a la media al afio y
2 anos de vida. Con curvas SAP el mayor incremento de peso se ob-
serva a los 4 meses, alejandose de la media al afio y dos afios de edad.
Consideramos que la curva de la OMS refleja mejor el crecimiento
en peso de los RNMBPN.



