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Se estudiaron 50 recién nacidos hipdmicos y 45 sanos del Hospital Ginccoobstétrico de
Cienfuegos, a fin de conocer si entre ellos cxistian diferencias medibles. [in ambos grupos se
tomaron las mediciones con el empleo de la metddica estdndar, Pudo apreciarse que on ¢l
total de la mucstra la mayor parte de las medidas medias de los recién nacidos con hipoxia
scvera fue menor; sin embargo, al comparar solamente los datos de los nifios con peso de
2 500 g o mis de uno y olro grupos, las modidas medias fucron algo inferiores cn s
neonatos hipdxicos, para no llegar a ser significativas las diferencias, o sca, que solo sc
obscrvé una tendencia a ser menores las variables en los nconatos hipdxicos. Aunque en
todos los casos las medidas en los varones fueron superiones, no cxisticron grandes diferencias
cn la comparacidn cruzada por scxos.
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INTRODUCCION presentan es una disminuciénde oxigeno
mis O MENOos inlensa, una carencia par-

La hipoxia se observa con mucha  cial de oxigeno.
frecuencia en los servicios de Neonatolo- Numerosos  trabajos publicados
gia, y es una de las principales causas d¢  abordan la hipoxia perinatal o y se
muerte perinatal, asi como tambi€n de  refieren a sus caracieristicas fisiolGgicas,
dafos y secuelas en 10s nifos que sobre-  pioquimicas, clinicoasistenciales, y a las
TIueR lesiones que provocan en el sistema
Segin Cruz? el término hipoxia  nerviosoy otros aparatos, sus relaciones
resulta mds correcto que los de anoxia,  con factores maternos y de otro tipo
asfixia 0 apnea para denominar los esta- asociado, elcétera. Sin embargo, en la
dos de dificultad respiratoria en recién  literatura médica asequible, no se encon-
nacidos. Sefiala, que en realidad lo que  traron trabajos en los cuales s¢ analice
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de manera especifica el peso y medidas
corporales de los neonatos afectados por
hipoxia severa en comparacion con los
recién nacidos sanos. Es por esto, que
pudiera cuestionarse que: édifieren las
mediciones antropométricasde los recién
nacidos que presentaron hipoxia severa
respecto de las de los nifos que nacieron
sin afecciones perinatales?

Al constituir la hipoxia perinatal un
problema actual de salud en nuesiro
medio, asi como no haber encontrado
informacion especifica en lo relativo a
las particularidades mo “ométricas de los
neonatos hipdxicos,fueron las motivacio-
necs para realizar esta investigacion. Su
objetive ¢s conocer c6mo s¢ comportan
¢l peso y medidas antropométricasesco-
gidas de recién nacidos con hipoxia seve-
ra respecto de las de neonatos sin alec-
ciones perinatales.

La informacién obtenida pudiera ser
de interés te6rico y practico para neona-
télogos y pediatras en su ingente labor
por lograr la mejor calidad de vida para
los nifios de nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron en forma prospectiva
2 grupos de recién nacidos a término,
tomados al azar en el Hospital Gine-
coobstétrico "Mdrtires de Playa Girdn”
de Cienfuegos, en €l perfodo comprendi-
do de septiembre de 1933 a julio de
1989. El primer grupo fue integrado por
50 neonatos que presentaron hipoxia
severa, 0 sea, con conteo de Apggr de 0
a 3 en ¢l primer minuto de vida,” y que
no tenian otras entidades nosolégicas.
Esto representa-el 77 % de la poblacitén
afectada por hipoxia severa en este hos-
pital en el pericdo analizado. El grupo
testipo o control lo constituyeron 45
recién nacidos sin afecciones perinatales.
En uno y otro grupos se registraron los
siguientes aspectos:
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A. Datos generales: historia clinica,
nombre, sexo.

B. Mediciones: peso en gramos, talla o
longitud supina en mm, circunferen-
cia cefdlica en mm, circunferencia
tordcica en mm, circunferencia me-
dia del brazo en mm, didmetro bia-
cromial en mm, didmetro biiliaco en
mm, longitud de la mano en mm,
ancho de la mano en mm, longitud
del pie en mm y ancho del pie en
milimetros.

Todas las mediciones se realizaron
con ¢l empleo de la téenica estdndar, con
los ninos desprovistosde ropa. Las medi-
das del brazo, la mano y ¢l pie se obtu-
vieron en ¢l lado izquierdo.

Teniendo en cuenta la relacién que
existe entre ¢l tiempo de gestacion y las
caracteristicas del neonato, también se
compard la edad gestacional entre am-
bos grupos para conocer cdmo se distri-
buian en cada caso.

El andlisis de los datos se realizé
mediante computadora digital con el
programa Microstat, y se obtuvo la me-
dia, desviacion estdndar y varianza de
cada variable estudiada. La existencia de
diferencias significativas entre las varia-
bles se determind por el método de la
t de Student, de acuerdo con el tamafio
de la muestra. Se considerd diferencia
significativa cuando la posibilidad de
error fue menor de 0,05.

RESULTADOS

Las medidas medias de los recién
nacidos que integraron el grupo testigo
no diferfan significativamente de las
reportadas por Jord4n'® ¥ Diaz.!' Esto
permite considerar que los datos del
grupo control son valederos para la com-
paracion con los correspondientes al
grupo de estudio.

El peso promedio del total de recién
nacidos con hipoxiasevera resultd menor



que el de los nifios sin afecciones al
nacer (tabla 1). En los neonatos hipdxi-
cos €l peso promedio fue de 2 932,10g y
en los del grupo testigo de 3 408 g. La
diferencia resulté muy significativa (p
menor de 0,001).

La talla promedio de los recién
nacidos sin afecciones fue de 507,80 mm,
mientras que en los neonatos hipoxicos
descendié a 490,94 mm, o sea, que la
longitud supina de los recién nacidos
hipoxicos fue significativamente menor
que la de los sanos (p menor de 0,05).

La circunferencia cefdlica promedio
de los recién nacidos hipoxicos fue igual-
mente inferior que la de los nifios que no
presentaron afecciones perinatales, con
valores de 337 mm y 345,40 mm respecti-
vamente; la diferencia no resulté signifi-
cativa.

Alcomparar la circunferencia toraci-
ca media entre los 2 grupos estudiados,
se aprecié que en los recién nacidos
hipéxicos fue de 304,70 mm, mientras
que en los del grupo testigo ascendio
hasta 321,68 mm, para ser significativala
diferencia (p menor de 0,05).

La circunferenciamedia del brazo en
los recién nacidos hipoxicos tuvo un valor
promedio de 97,84 mm, y resulto signifi-
cativamente superior en los neonalos
sanos con 110,70 mm (p menor de 0,05).

El didmetro biacromialy el didmetro
biilfaco se comportaron de la forma si-
guiente: ¢l didmetro biacromial medio
fue de 88,82 mm en los neonatos hipoxi-
cos v de 100,04 mm en los sanos; el
didmetro  biiliaco medio  alcanzd
74,20 mm en los ninos del grupo testigo
y 65,76 mm en los hipéxicos. S6lo resultd
significativa la diferencia entre las medi-
das biacromiales medias (p menor de
0,05).

En los nifios sanos la longitud pro-
medio de la mano fue de 64,48 mm y en
los recién nacidos hipoxicos de
62,68 mm. El ancho de la mano en uno
y otro grupos fue respectivamente de
35,68 y 34,08 mm. La longitud del pie en
los ninos del grupo testigo alcanzo como
promedio 88,82 mm, y su ancho
35,84 mm, mientras que en €l grupo de
nifnos hipdxicos estas medidas fueron:
77,58 mm de largo y 34,10 mm de ancho.
Estas mediciones no resultaron estadisti-
camente significativas.

Por estar incluidos dentro de la
muestra 1otal 11 neonatos hipoxicos con
bajo peso, se procedjé a comparar sola-
mente las medidas de aquéllos que pesa-
ban 2 500 g, o més con las del grupo
lestigo, a fin de conocer si las diferencias
enconiradas se debian a la existencia de
nifios con bajo peso entre los hipoxicos.

TABLA 1. Comparaci¢n de las variables seleccionadas enire recién nacidos hipdxicosy sanos en el total de

la muestra
Ho. Variables Hipdxicos Sanos Diferencia
1 Ppso 2 932,10 3 408,00 475, 80mw
2 Talla 490,94 307 .80 16, 88w
3 Circunferencia cefélica 337,00 345,40 8,40
& Circunferencis tordcica 304,70 321,68 16,98+
5 Circunflerencia media del brazo a7, 84 110,70 12, B+
[ Didmetro biacromial 88,82 100, 04 11 22+
7 Didmetro biiliaco 65,76 74,20 8, 44
8 Longitud de la mano 62,68 64, 48 1,80
8 Ancho de la mano 35,08 35,68 1,08
10  Lengitud del pis 77,58 82,88 5,30
11 Anche del pie a5, 10 15, B4 1,74

# Diferencia significativa.
*% Diferencia muy significativa.
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Se constatd que las medidas medias ¢n
todas las variables estudiadas fueronalgo
inferiores en los recién nacidos hipoxicos,
pero en ningdn caso resultaron significa-
tivas las diferencias (1abla 2). Esto pone
en evidencia que las diferencias aprecia-
das entre nconaltos hipdxicos sanos ¢n la
muestra total fueron influidas por la
existencia en ¢lla de nifos con bajo peso
al nacer. No debe, sin embargo, descono-
cerse totalmente la tendencia a ser me-
nores las medidas en los recién nacidos
severamente deprimidos.

Al recalizar la comparacion segin
sexo entre las medidas medias de los
grupos de estudio y testigo (labla 3), se

observd que la diferencia mds notable
correspondi6al peso, que presentd supe-
rioridad en los varones sanos respeclo a
los varones hipoxicos. Entre las hembras
también favoreci6 a las nifias sanas, pero
la diferencia no fue notable. La compara-
cion cruzada permitié apreciar que las
medidas medias de los recién nacidos
varones sicmpre fueron superiores que
las de las hembras entre los integrantes
de cada grupo; asi como al comparar
cntre si ambos grupos, no resultaron
significativas las dilerencias.

Al comparar la cdad gestacional
entre los grupos (tabla 4), se evidencio
que en ambos, la mayoria de los partos

TABLA 2. Comportamicnio de las variables seleccionadas de neonatos sanos respecto de los hipdcos con

peso de 2 500 g o mds

Ho. Variables Sanos Hipdxicos Diferencia
1 Peso 3 408,00 3 268,48 139,352
2 Talla 507,40 500,28 7.12
3 Cireunferencia cefélica 350,25 345,40 4,85
4 Circunferencia tordcica 321,68 318,46 3,22
5 Circunferencia media del brazo 110,70 103,97 6,73
6 Didmetro biacromial 100,04 93,36 6, 68
7 Didmetro biiliaco 74,20 70,20 &,00
. Longitud de la mano G4, 48 63,34 1,14
8 Ancho de la mano 35,68 34,64 1,04
10 Longitud del pie 82,88 80,00 2,88
11 Ancho del pie 35,84 34,61 1,23

TABLA 3. Comparacidn segiin sevos de las variables comespondientes a recién nacidos hipéxicosy sanos con

peso mayor de 2 500g
Hipdxicos Sanos

Variablas Varones Hembras Varones Hexbras
Peso 3 304,83 3 216,25 3 558,89 3 323,12
Talla 510,65 507,53 520,00 $10,92
Circunferencia cefélica 353,95 350,62 354,65 349,50
Circunferencia tordcica az8, 70 318,12 330,22 319,59
Circunferencis media del brazo 106,87 100,43 114,33 108,75
Didmetro biacromial 94,39 81,25 08,89 94,43
Didmetro biiliaco 70,35 65,62 75,00 73,12
Longitud de la mano 65,22 64,00 66,00 63,81
Ancho de la mano 36,17 34,87 36,32 35,12
Longitud del pie 80,52 79.75 85,44 B1,43
Ancho del pie 35,96 34,69 37,22 34,81

Fuente: Datos de la investigacién, Hospital Ginecoobstétrico de Cienfuegos, 1989.
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se ubico entre las 37 y 42 semanas y no
existié diferencia significativa. Tampoco
se aprecia en ninguno de los grupos un
tanto por ciento elevado de partos poste-
riores a las 42 semanas de gestacion. Sin
embargo, si es superior el porcentaje de
neonatos pretérmino con hipoxia severa
respecto de los recién nacidos sanos.

TABLA 4, Comparacién de la edad gestacional
enire recién nacidos hipdxicos v sanos en ef 1oral de
la muestra

Semanas Hipéxicos X% Sanos i
Menos de 37 13 26 7 15,5
37 a 42 30 &0 3l 69
Mas de 42 7 14 7 15,5
DISCUSION

El menor peso promedio observado
en los recién nacidos que presentaron
hipoxia severa coincide en (érminos
generales con lo reportado por Cabrera
Cuéllar'? en su trabajo de terminacién
de residencia realizado en ¢l Hospital
Provincial Ginecoobstétricode Cienfue-
gos en 1983.

La repercusi6ndel déficit de oxigeno
sobre el organismo de los recién nacidos
se sefiala por varios autores; segin Co-
wett,! la hipoxia aguda es capaz de
producir alteraciones del aparato respi-
1'zlll:=+rit:r_i renal y sistema nervioso central;
Fekete® plantea que puede producir
alteraciones bioquimicas en el higado y

SUMMARY

posterior deterioro de la funcion de las
células hep4ticas; mientras que Klaus®
sefiala que en la hipoxia prolongada se
deprime el centro respiratoriobulbary la
estimulacion hipdxica de los quimiorre-
ceptores. Si atendemos a €s10s Criterios,
la tendencia a un menor peso y medidas
corporales que se observaron en los
neonatos severamente deprimidos, pu-
diera explicarse hipotéticamente por la
posible exisiencia en un namero conside-
rable de ellos de hipoxia crdnicz, 0 sea,
por haber estado sometidos a déficit de
oxigeno durante su desarrollo intrauteri-
no. Este déficit parcial de oxigeno, al
actuar sobre las estructuras er desarro-
llo, pudiera condicionar retardo ponde-
ral y volumétrico en el feto.

El mayor peso y medidas de los re-
cién nacidos varones en comparacién con
las hembras entre los grupos y dentro de
cada grupo coinciden con lo observado
por Molina,'? quien sefala la prevalencia
de los varones en este sentido.

La edad gestacional en la casufstica
estudiada refleja un tanto por ciento muy
bajo de partos posteriores a las 42 sema-
nas, por €sto no puede considerarse que
la prolongacion del embarazo fuese un
factor importante en la incidencia de
hipoxia perinatal observada. Si es necesa-
rio sehalar que existié un porcentaje
superior de partos pretérmino (antes de
las 37 semanas) en ¢l caso de los recién
nacidos con hipoxiasevera. Igual resulta-
do reporta James, 'S quien senala un alto
riesgo de hipoxia asociada a partos pre-
maturos, donde precisamente en estos
casos se encuentran los recién nacidos
deprimidos de menor peso.

Fifty hypoxic and 45 healthy new born infants from the Gyneco-Obstetric Hospital of Cienfuegos were
studied with the aim of knowing il there were measurable differences among them. In both groups
measurements were laken with the use of the standard methods. It was noticed that in the whole sample
most of the mean measures of severe hypoxic new born infants were lower; however when comparing the
data from children with 2 500 g or more from both groups, the mean measures were lower in hypoxic
neonates, so differences were nol significant, i.e., variables tended to be lower in hypoxic neonales.
Although in all cases measures were higher in boys than in girls, there were no great differences regarding

the cross comparison by sex.

181



RESUME

On a éwudié 50 nouveau-nés hypoxiques et 45 sains de 'Hopital gynéco-obstétrique de Cienfuegos afin
de connaftre s'ilexistaient de différences mesurables enire eux. On a pris les mesurages avec 'emploi de
la méthode standard dans les dewx groupes. Dans énchantillon 1otal on a pu apprécier que la plupart
des mesures moyennes des nouvau-nds avec hypoxie grave élaient mineurs; cependant, en comparant
sculement les données des enfants ave un poids de 2500 g ou plus de deux groupes, lesmesures moyennes
ont é1é un peu plus inféricures que celles des nouveaunés hypoxiques, ¢'est 3 dire qu'on a observé seul
une tendance & &ire mineurs les variables chez les nouveau-nés hypoxiques. Quoique dans lous les cas
les mesures chez les garcons €taient supdrieures il n'as pas existé de dillérences dans la comparaison
croisée par sexes.
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