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La hemorragia intracraneana del recién nacido contintia siendo causa de
muerte en un elevado nimero de recién nacidos. Holt (1) asi lo considera
en la tltima ediciébn de su Pediatria de 1962 estableciendo que esta altera-
cién estd presente en un 309 de los nifios que mueren en el periodo peri-
natal; de modo que estaria atribuyendo buena parte de las muertes antena-
tales del feto a la hemorragia intracraneana.

En un trabajo anterior nuestro (2) se encontré un 1.79; de hemo-
rragia intracraneana en la totalidad de partos de nifios vivos y un 4.5%
entre los partos de nifios prematuros; estas cifras tan alarmantes atrajeron la
atencién de los obstetras a fin de disminuir la hemorragia intracraneana.

Aun cuando un elevado grupo de los nifios que fallecieron de hemo-
rragia intracraneana se sometieron a autopsia y se confirmé esa impresion, lo
cierto es que a diario se efecthan diagndsticos de hemorragia intracraneana
que no tienen un fundamento cientifico absoluto; o bien no ha existido un
método para hacer el diagndstico negativo el cual tiene gran valor tanto para
el pronéstico del nifio como para el prestigio de la institucién en que se
atiende el parto.

La puncién lumbar como ayuda diagnéstica en los casos sospechosos
de hemorragia intracraneana subaracnoida ha sido el sistema mis empleado;
sin embargo en un buen nimero de casos el cuadro clinico no es el clasico
descrito en multitud de libros de Pediatria: convulsiones, fontanela tensa,
rigidez de nuca, estado de coma, etc. Faltando este sindrome tal como lo
demostramos en nuestra investigacidn anterior de 159 casos en los cuales
predominé cianosis, disnea, bradicardia, taquicardia, respiracién retardada, hi-
potnnia muscular, hipertonia, llanto con quejido, hiper o hiporreflexia, y
convulsiones sélo en un 8.89% de los casos.

En nuestro trabajo anterior (2) consideramos més de 500 eritrocitos
X mm? como de “significacién diagndstica” a favor de la hemorragia intra-
craneana sub-Aracnoidea siempre y cuando la puncién se hiciera al primer
intento, por personal bien entrenado. Posteriormente hemos visto que esto
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falla y hay nifios que sangran en el conducto con gran facilidad, introducien-
do la confusién del caso. A la vez tenemos casos de otros tipos de hemorragia

intracraneana que no son subaracnoideas y que naturalmente no dan ecritro-
citos en L.CR.

El valor de la Prueba de la Bendicina lo encontramos en el estudio
anterior nulo. La caracteristica de eritrocitos crenados no es tampoco de valor
absoluto, ya que si la P.L. se hace poco tiempo después del parto no habria
razén para que la forma del glébulo rojo esté cambiada; ademis hemos te-
nido casos de hemorragia intracraneana sin crenocitos. La opinién de Paine
(3) que se refiere a hemorragia intracraneana subaracnoidea de nifios ma-
yores es la misma o sea que no le da valor a los crenocitos.

Los estudios de Wroblesky y Cols (5) (6) ponen en evidencia los métodos
de laboratorio para determinar dehidrogenasa lactica; las concentraciones de
esta enzima en el organismo humano y las investigaciones de Tyler (7)
establecen las cantidades en diversas zonas del encéfalo.

Los trabajos de Lending (4) pusieron en evidencia que la enzima
Dehidrogenasa Lictica se aumentan considerablemente en L.CR. cuando se
producian lesiones intracraneanas; se vio que la elevacién se producia tam-
bién en el suero del enfermo pero que los mirgenes entre normal y patolégico
eran muy estrechos lo que tiene que dificultar la interpretacion. Se demostrd
también que la determinacién de la transaminasa G.O. en suero y en L.CR.
tenia menor valor diagnéstico que la variacion dada por la Dehidrogenada
Lictica la que tiene grandes diferencias entre normales y patolégicos. Las
cifras que llegd a fijar Lending fueron asi: FEn el grupo de nifios sanos la
D.H.L. tuvo variaciones que fueron de 3.3 U. « 120 U. con un promedio de
325 U. en LCR..

En los nifos con lesiones intracraneanas las cifras fueron de 31.6 U.
a4 855 U. con un promedio de 132.2 U.

Lending (8) puso también en evidencia que la DHL aumenta en
el L.CR. por hipoxia ya que la misma hace méis permeable la barrera Plasma-
L.CR, y la misma hipoxia también da necrosis celular en encéfalo. En otras
investigaciones de Lending (9) se establecié que las convulsiones aumentan
también la permeabilidad Plasma.L.C.R., y ademis la enzima DHL puede au-
mentar también por la actividad muscular desarrollada.

Christianson (10) establecié claramente que el sistema enzimético de
los recién nacidos es inmaduro, lo que hace que las cifras de las enzimas
sean siempre mds altas que en los adultos.

MATERIAL Y METODOS

Para determinar las cifras normales de DHL en nuestro medio y con
los procedimientos de laboratorio descritos se seleccionaron nifios Sanos, na-
cidos de parto espontineo con presentacién cefilica, sin maniobras agregadas
ni anestesia, salvo episiotomia. El examen fisico al nacimiento fue normal
y estos nifios fueron productos a término y tuvieron pesos y tallas normales
tal como se podri observar en el Cuadro No. 1; ademéds ninguno tuvo pato-
logia cerebral, hepitica, cardiaca, renal, muscular, etc. Las madres fueron
sanas y recibieron 10 mgm de vitamina K al iniciarse el trabajo de parta.
En estos casos se efectué P.L. dentro de las primeras 24 horas de nacidos y



LORIA, TERAN & MONGE: DEHIDROGENASA LACTICA EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 13

en cinco casos dentro de las primeras 48 horas. Todas las punciones realizadas
lo fueron al primer intento por la misma persona.

El total de nifios fue de 33 y se examinaron los LCR por personal de
laboratorio que desconocia si la determinacion de DHL era por estudio de
nifios sanos o por sospechas de patologia intracraneana.

Los L.CR. fueron estudiados por nimeros de eritrocitos, caracteristicas
de los mismos y determinacién de D.H.L.

El promedio de D.H.L. fue de 63.8 U. con un miximo de 191 U. y
un minimo de 10 U. Se obtuvo también la desviacién estandar que fue de
34.3 U. agregando una desviacién estandar al promedio tendriamos 98.1 U.
como una cifra limite. ¢Cudl serd el motivo para que tengamos dentro del
grupo normal nifios con cifras altas de DHL? Una razén seria la presencia
de eritrocitos introducidos en conducto raquideo al momento de la puncién,
Por este motivo tratando de establecer una correlacion entre el ntmero de
eritrocitos y D.H.L. nos encontramos que si analizamos los L.C.R. con mis
de 500 eritrocitos/mm3, siempre en nuestro grupo de sanos, tenemos un
promedio de D.H.L, de 102.1U. En cambio aquellos con menos de 500
eritrocitos/mm? dan un promedio de 45.9 U. Esto esti fundamentado en
la opinién de Wroblesky (6) de que los eritrocitos o mis bien la presencia
‘de hemolisis aumenta considerablemente los valores de D.H.L. lo que trae
mayor confusién, recomendindose la determinacién de D.H.L. lo mas pronto
posible después de extraido el L.CR. para evitar que las cifras se falseen.

Pero no podemos dejar de puntualizar que parte de los casos con
mis de 500 eritrocitos/mm? podrian ser también nifios con mayor tendencia
a sangrar y que asi como una puncién lumbar al primer intento los hizo
sangrar mis de lo esperado en el conducto raquideo; un parto normal les
produjoo también hemorragia intracraneana asintomdtica que se pudo mani-
festar por elevacion de la D.HL. en L.CR.

Se estudié un segundo grupo de 62 nifios que tenian condiciones que
no eran normales. Los tipos de parto pueden verse claramente en el Cuadro
No. 2. El motivo para incluirlos en el estudio se basé en lo siguiente: los
casos nacidos de parto podilico y por versién interna con un total de 41
son nifios sospechosos de tener lesién intracraneana. El resto de casos com-
prendido en los otros tipos de parto y en numero de 21 ameritaron que se
les practicara P.L. por tener cuadros clinicos sospechosos de ser hemorragia
intracraneana.

Los 62 casos fueron analizados en cuanto a una setie de factores como
edad de la madre, paridad, procedencia, consulta prenatal, duracién del
embarazo, horas de labor, prictica de anestesia, conduccién e induccién del
parto; horas de bolsa rota y el anilisis de los sintomas y signos de cada
nifio, asi como su peso y talla. Los datos que no mostraron importancia en
cuanto a la Dehidrogenasa Léstica no se comentan.

En todos se efectué P.L, y el LCR. se estudié por nimero de eri-
trocitos, caracteristicas de los mismos y determinacion de D.H.L. (Cuadro
No. 3).

El promedio de D.H.L. en los 62 casos fue de 110 U. con un mi-
nimo de 13 U. y un miximo de 590 U.

Observando el Cuadro No. 4 que establece una comparaciéon entre
nuestras cifras y las de Lending, vemos que los nifios con lesién intracraneana
tienen cifras semejantes y que demuestran el valor de la prueba como ayuda
diagnéstica.
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Las conclusiones finales sobre lo demostrado en los dos grupos de
nifios no son del todo ficiles. La primera deduccién es que una cifra baja
‘demuestra que un nifio no tiene lesién intracraneana; tal seria el caso fre-
cuente de recién nacidos que son sospechosos de padecer hemorragia intra-
traneana. Pero si al determinar D.HL. en L.CR. tenemos un resultado
definitivamente bajo, como por ejemplo 20 U 6 30 U. podriamos asegurar
‘que no hay lesién intracerebral; este primer resultado es muy importante para
bbstetras e instituciones que atienden partos, dindole a la prucba un valor
negativo.

La afirmacién contraria de asegurar que un recién nacido tienc he-
morragia intracraneana o lesién cerebral en base a una cifra alta de DHL
les mas dificil, como vemos en el Cuadro No. 4 y aqui debemos hacer entrar
en juego los otros elementos de juicio, como los antecedentes de parto trau-
imédtico o anéxico; cuadro clinico del nifio, facilidad en efectuar la punciéd
lumbar, aspecto macroscépico del L.CR., cifra elevada de DHL, para final-
mente hacer el diagnéstico definitivo.

Ahora bien, ¢qué vamos a considerar cifra alta? Para una contestacién
definitiva a esto se requeriria un trabajo de correlacibn anatomo-clinico que
no tenemos por €l momento; la cifra de promedio en normales. 63.8 U.
‘mas una desviacién estandar de 34.3 U. con un total de 98.1 P. es el limite
que proponemos para llevar a cabo observaciones futuras que nos permitan
ton fundamento estadistico amplio y correlacién anatomopatologica, deduc-
ciones de mayor valor.

RESUMEN

1.—Se pone en evidencia la importancia del estudio de la Hemorragia intra
craneana del recién nacido.

2.—Fl diagnéstico de la hemorragia intracraneana es dificil desde el punto
de vista clinico y de laboratorio,

3.—El estudio de la enzima Dehidrogenasa Lictica ha merecido gran aten-
cibn en los ultimos afios en relacién a la hemorragia intracraneana y a
" la anoxia del recién nacido.

4.—Se estudia un primer grupo de nifios sanos nacidos de parto cefilico
espontineo con pesos normales en quienes se determiné la Dehidroge-
nasa Lictica en Liquido Cefalo Raquideo con los resultados de 10 U.
a 191 U. con un promedio de 63.8 U. y una desviacién estandar de
34.3 U. El promedio méis una desviacién estandard da 98.1 U.

5.—Se estudia un segundo grupo de 62 nifios nacidos de parto podilico o
en quienes se sospechara lesién intracraneana; en éstos los resultados de
Dehidrogenasa Lictica fueron de 13 U. a 590 U. con un promedio de
110 U.
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CUADRO No. 1



LORIA, TERAN & MONGE: DEHIDROGENASA LACTICA EN LIQUIDO REFALORAQUIDEO 17

CUADRO No. 2

CUADRO No. 3
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CUADRO No. 4

COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LENDING Y 33 NINOS
SANOS ESTUDIADOS Y 62 NINOS NACIDOS DE PARTO QUE
NO FUE NORMAL

NINOS SANOS Iﬁ;ﬁngL,EISIEIO.NN =

% VALORES D.H.L. 3.3 a 120U. 31.6 a 855
g =y
= |PROMEDIO 32.5 132.2 U.
é VALORES D.H.L. 10 a 191 13 a 590
—
4 |PROMEDIO 63.8 110
S
&
> |DESVIACION
5 34.3 105

ESTANDAR




