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ARTlCULO oRlGlNAL

Estudio comparativo del dosaje de CK total CK mb
_
ácido _áctico en recién nacidos con asfixia

erinatal versus recién nacidos sanos

Co_par__i_e stud_ on dosa9_ o/ tota/ C_/ CK-_b and /_ct_c ac__
_n neonat_s __tJt per_nata/ aspJt_xia __rsus _ea/t__ neonat_s,

fonseca R*, Mendieta E, Mir R, C�spedes  E, Martínez C, Caballero Bareiro C.
KESUMEN
lntroducciun: Los _osajes c1e CK €ol_I, CK mb y �cido
l_ctico en l_ circuIaci�n  san_uine_ son util i2a_us gcner_l_J1en- n e. _ l _ d s , . t '.
' ' . __ _ . ilC6C ' YU" "' cVC''Y'"d'C"tUC''n"'On"L'SWtthP'Tt'
_tolo ;_ ueconl1cyaun ,, Jto ,ies u. _c __�o  neu,a_�  _c en el nitnI _SPlJYXlat a COndlLlOn WhlCh lmßlIeS _ hlgll rISk t_Or
mismo. La deteici�n  temprana dc la eraveda_ de l_ mism_ per- neUrOlU6'ial d_ma6e- The e_'-lY dCtCCtlOn Ot ItS SCVCr1fY WOUl_
miiiria un m,nejo precoz. y __eiu_do del nino, pu_icndo dis- _J low eal'ty _nd _de4u_tc m_n_gemcnt o1- the chil_, pcrmitting
minuir la mu1-bi-mol-t,l idad _c Ios mism()s. __ dccre_se in morbidity _nd mo_-l_lit
O_ieLivo: Comp_r_r los vaIO1-cs de CK totaI. CK mb y methu_,. p,ospec€;ve ob,c,viT;on__ co,np_,._cive slu_
�cido  ljctico en rcci�n  naci_os i'un _sl'ixi_ perinata] col) los Tl _ l _. _ 2 T
' ,e stll y pOpu atton WaS _v1 cd InlO _rollps. n _ruu p i:
O tCnldOS Cn Tecl�n  n_c1c7oS sinos. ''
meLudu_o l__.. E,tu_,,o ob,c,v_,,l,un,l, l.os ec.c,.va ium_ WCie inClUde_ l04 t-ul l tCrm lJecJn_teS Witll " dl__enaSiS Ofpe1-l_ _
par_livu. L_ pohl_ci�l_  _c cscudiu fue divi_i__ el, 2 __T_-L_pos. En _it_l _SP_lyXin- _eiiO__ M_y 2002 lUAUgUSt2004; _nd in Gl-OUp
cl Grupu I: se incluyel-on l04 KN de l�itnino  con _i_gn�sLjcu  Il: _G neonalcs. Period: Junc 2002 lo Ma1-ch 2003. Thc neon_Ies
de ait-ixia pe_-in_Lal. Pcrio_u: rn_yo 2002 - ___usto 2004; y en el incIudeJ h_d de Le_-min_tjons {Jt- coc_l CK, CK mb _n_ l_ctic
Gupn II: _G RN. Pe_-l_udo: junio 2002 - rn_izo 2003. A los RN _cid _l b;,-tl,
incIuidns se les rc_I iz�  _ctc_-1i)iniL'iones c1e CK tot_l CK n_h y _ _
' {CSU tS: ftI1e neOn_tCS In Gl-UUß l, 3 I (30C_cJ) _d Severc
�cl_o  l_ctlco aI n_iimienlo. .
l_C,4lL,du,..Del,,iN_,IG,u u1 31 3o_c. ,.ese,L,,on __iPlYXl_t Cl l_ mO Cr_(e"ip YXiaand42(4O__J l__d
_st-ixi_ sevel'a, 3 1 (3o__o) _srixi,_ n,o_er___ y 42 (4u_c_) ast-ixia n''ld "iPhYX'"' l" C'OUP l thC "VCJ-ag' V"lUC 01 tOl"I CK W_S
teve. Er) eI G_upo I e_ v_lor l_c_ia _e __ cK toc__ _'ue _e 1 o3J,_7 l037 .G7 (range: 5488 -80), CK mb l G4.G7 (range: l 7_O-5) _nd
(l'_ngo= 5488 - 80), CK _nh lG4,G7 (i_ngo: l7GO - 5J y �cido  l_ctic_ _c-id 2-43 (r_nge: 5-5-O.6), where in those vim severe
l_ctico 2.43 (ian6a: 5,5 - O,G), sicn_o que cn los _N con as_ _sphyxi_ the avcr_ge v_fue ut' to L_1 cK v_s _Js .o _ , cK mb
t-ixia severa eI vilar me_io de CK tol_l t-ue _e _75,O l , de CK 2__ og ,n_ l_c€l_c _. c-,_ 2 7_. __,, (f,usc wl_ ch In __ ç r _ t e _
n,h 25G,08 y el _c �cido  I_cLicu 2 7G- en los RN con _sfixi, _ cK cK '
' _ tUt_ W_Sl256.8G, mhI44.3 an iCtlCail 2.67___
mOJCI-ad_ CK tOtal l256,8G, de CK _nb l44,34 y dc _cidu l_c- . . . .
tico2,_7_, enlos iN conast_lx;__e,et'uedecKtot_l_s_._4 lnt OSeWtt ml __ip YXlatUti W_S __ t m 4_O2
Ch mb l 'l4,02 y _cido ljc€jco 2,43. En el crupu Il eT v_l()r _nd l_itlC _Cl_ 2.43. ln gCOUP II the "VCr_ge V_luC Ot- TOt_l CK
rne_iu de CK tol'_l t'ue 4_0,l3_ (r_neo: 1G72 _ 84), _e CK v_s420,13 (range: lG72_84),CKmbmb1_l,2l (r_nge: l4._6-
mt7 I_l,2l (ran6o: 14.56 _ lO) y de �i'i_u  I_cticu l ,Sl (_'�_ngo:  IoJ _nd l,ctic _ciJ l 5 l (_-antTc_ 3 22 -o,35)
3ta2 _ o,35. J. collcIU,,,on.. s,,�n,,  __,,_lly t,J._h 1e,e_s ut, to_,l cK _d _,ct,.
Cunclu_iú,l: Se conslit�  niveles signit'ic-_liv_n_ente eIe-
_Cl _VClC eteite lnneU'n_tCSWIt _S p yXl_lnc'Um ß_l-tSOn
vados dc CK fot_t y �ciJu  l�cliio  en _os _N con _st-lxia cui' ndo . '
t'ueron cu,n ar_c1u, . _ . W' nOTm_ "'OnateSt 'UWCveFt nO 't1'CrenCeS WC'C fOUnd
. canst_c�  di t_ercncia _c esc_s cn7.,jm_s en los _i t_crçntes glupos bCtWeen ttlC dl1 t'el-Cnt _rOUPS Of _-iptlyXl_tC_ nCOn_teS_ CK mb
de R__ isl-ixjaclus. Los v_loies dc CK mh esi_b_n mjs elev_dos V_lues _re l1ighcr in thOSe witl, scvere _Sphyxi__ but Lherc is no
en _quellos con _st-ixia scveia pcra no resulc_ sixnit'ic_n(e al siEnit-icantdit't'el'ence incom pirjsun _vithmose j__ cl)emo_er_tc
compirarlo iun las del erupu _c _si'ixi_ InodeI-_di y Ieve y con as_lJyxi_ _il,d mil_ __,phyxi_ ,_,,oL,ps _nd wi Ll, eroup _l (p=o 3)
et g_'upo II (P__O.3J ; por Io que los v_lo_-es de eiLis eni_ i l_,_s no s{, t J, e v _ l u c s o t- ( _ e s e e n z y m e s c _ n n o c _ e c o n s l_ d c l. c d t o d e _ e l.
puede__ scr cunsiJcr_dos p__r_ Llecc1-min__- la seve_-iJ_d de l_ '_s-
,, - . . .. , nllnC LIJ__ SCVCrlty Ot t JC _Spllyxl_. DUC EO the _' re_t varl_blllt y
lXI__ e l O _ _ _l-_n V_rl_ l l _ U iCiVa a C erli C COn- '
si_cr_rseot__osp_l_jlneLrusp_r_ser,soc;__us_irec_(_,,,cntei_un O SerVe > Ot er _ar_meteCS SlOU e eVi ll_te_ 'ln tllCir
I_ sevc_-id_d dc t_ mism_. ,SSOC__Lt()n Wltll lIle SCVCrlty Of �lißI1yX_a.
__t_bl-_s Cl_vCs: asi_xi_ ßerin_c_t , j __dic L__oies c1e scveij- K_._ wurd__: pc1-in_c_l _sphyxii, severil y indic_tol-s', CK_lnh
d_d,CK_mh

_ Depa_amento de Neonatologia - Centro Mate_no Infantil _ Hospital de Clinicas - UNA. San _orenzo, Paraguay
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lNTRODUCCION forma secuencial debido a la redistribuciun del gasto
La ast-ixia perinataI es todavía un problema clínii_o cardiaco ietyl que disminuye en estructuras básicys
mayor que conduce a una aIta mortalidad perinat_l y (lechos de piel y músculo esqueI�tico)  y visceras nu
morbiIidad neurulúgiia'. (l). Anualmente cercy de vilales (riñu' nei'_ apar_to digestivo_ hio,ado e inc_Iuso
4000000 de rei_ién nacidos son aiectados por esta entidad pulmunes) hacia corazun, cerebro y suprarrenaIes .(7) Se
aliededurdetodoeImundo;yaproximadamente 1000000 produce eslo como respuesta al 3u__ento súbitu de
muere e i_oual numera desarroIla secuelas neuruIógicas. catecu' Iyminas, incrementu en la extrycción de oxi_ena y
(2_3). alter___iú' nde ta utilizaiiíVn del sustratu ene_-g�tico.(7,  lO).
En eI Pyrabouay eI 93_ _n de lus nino.s que fal lecen son Cunsider_ndo Ia _secuencia de afectaciún _' 'boánica du-
menores de un _no, de estos el 5__o acurre en menores rante I_ asfixia; sur,ue la siguiente inteI'roo,ante de: iqu�
de 28 dias_ siendu eI 38_n de estus ultimos debid_s y elementos o pL_rámetrus IiborLlturiales de fácil aic_es'u y
Iesiones relacionad_s a1 p_rto, constituyéndose esTa ultima custu 1-cdui_ ido podrian considerarse icJmo válidos para
cumo la pl'jmera caus_ de mortalidad infanti l en eI P_l-a- jndic_dures de severid_d en la asiixiy_! De esta manera
,uuay ; dentro de es_ t_ c_lysit'ic__ciún el dia_nústicu de asiixia se pudríy prever un maneJu precoz y ydei_unc do al ieci�n
erjnatal y asiixia del nacimiento se ha mantenido en ni)cido a _-jn de disminuir la mul-bi - moitylidad causada
primer lu_ar correspondiéndoles eI _Or_n de lus porlaasfixia. .
decesos.(4,5J En el pres' ente t1'_byjo; s_e considerarun los siguientes
la mjsmy iuntinua siendo unu de los puntos más m_arcadoresbiuquímicos:CKtotal (reservaenerg�tiiadeI
conlrnversiales en Ia neonatología; aI punto de ser músculo)_CKmb (delmusi',uIacardiacu) y �cido  l_ctico
consideryda pur al_ounos comu unc_ de 1us términos pear (produc tu de1 metabo l ismo anaer�Jb  ico) ( l l , l 2);
empIeados en la medii_ina; ''todos sabemoi' que es pe1-o observ_ndose el comportamiento de los mismos en
no podríymosdef,_nirlai�citment_'  .(_,7). neonatos con di_gnóstico de asfixia perin_tal en sus
A t'ines del presente estudio la definiciún m_s diversos €rados y se lc_s compar�  con los valcJres'
aceptada de asrixia perinata' t es: sindrume i_Iínico obTcnidosdeestosmismospar�metruilabor_toriylesen
c_1-yc'terizadu por dep1'esi�n  carJiurrcspiryturia, cianosi s rec_ién naL_idos sanc_s.
y palidez; secundario a hipoxemia y/u isquemia_ y
fisiopatolo_oicamente i'aracterizada por hipoxemia, MAT_RIALYMET0DO
retenciún de C02 y acidosis meEabulic_.(_,9). Estudio observaiiunyl, prospectiva, co1_par�ltivu.
En cl t'eto y en el _'ei_i�n  nacidu es un proceso de Fuer(Jn inLIuidos neon_tus nac_idos en el Centl-o Materno
curso proeresivo, p_-o poteniialmente reveI'sibIe. (lO). Infantil, nacidos en dus periodos distintos.
Se puede at-irmai que ly duraciun del p_'oceso ast-icticu es Los critea'iu.s uti lizados pal-a el dia;n�stico  de _siixi L)
un f_itor decisivo p_ra el pron�stiiu  dcl neunito; por lo perinyta' l fueron:
que es muy impurt_nTe evaIuar tudus los factores que h S4irimiento ietal a,o__du.
pueden cuntribuir a Ia asfixi_, de m_ner_ a corre_oirlos _ Ac_idosis t'etLll (pH ul_biliial < 7,l l).
piecuzmente para evit_r Ia at-ectaciun de múltiples' ^' Requerimiento de albuún tipo de reanimaci�n.
u_-_u3nc'}s. (7,_). h APGA_ < 3 _l minuto y/o < 7 ca lui_
Se han descrito nu menus dc iini_o me_"nnismas cinco minut(_s.
princ ipaIes de asfixia en el neonato duiantc el trabaJo de _ Maniiestaciones L_il-iiticas c t ínicas:
pa' rto, el pi_'to y el posparto inmediatu que incluyen: l) - Encefalopytía hip�xic_  - i,iquémica.
Tntenupción de Ia circulación umbilic_I, 2) Altec-�lciún  - AspiraciiJn de meconiu.
del inteicambiu de gyses en la placenta, 3) Ric_u myterno - Hipertens'iún pulmon_r peri'istente.
inadecu,ado, 4) Dcteric}ro de la oxio,enaciun myterna y_ - Insufiiiencia renal a€uda.
5) Incapacidad del recién nyc'idu para ta inflaciún - Shock cardic};�niL_o.
ulmonyr y transición con �xjtu  de ta circulaci�n  fetal y La cunt-irmación de dus u m_s de e.stiJs criterios hicen
. la iaJ-diopulmonar.(8__). el diagn�stico  de asfixia.
Estos mecanismus hacen que exis_ta una secuencia Se clasif''icó a la asfixia en leve, moderada y grave
de eventos celulares no observc_bles clinicamente cumo segun lus siobuientes criterios:
ser: alteraciún del inte_'cambio gaseosu --> fal la p_'im_1-ia _ Asfixi_ perinL)tal leve:
de ene1-_ia --> mecanismus de citotoxicidad --> faI1a - Sufrimienlu fetal a_n4do.
sec_undL_)1'ia de ener_ia __> muerte neuronaI; ademái de _ p_I umbiIic_l > 7, l l.
unos indicadores clíniccJs. de estui' eventos pera que s'on - APGAR < 3 yI minuto yJcJ < 7 a tos
inespecit'icos: disminuci�n  deI creiimiento ietal, cinco minutus.
anom_li_s de Ia frecuencia cardiaca t'etal_ acidosis en _ Ausencii de sintomai.
syngre de co_'dón, puntu_ci�n  dc APGAR baJo y, _ Asfixi_ perin_' tal mudel'ad_:
encet'�llupatia  nec}n_tal. (_). - Sufrimiento fetal a,_udo.
La afectaci�n  de mí_Itiples ó_'ob_nos se reaIiz_ en - APGARentretres ycincoaloscini_ominutOS
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______ _ _ t _ _ t t _ _ y

- pHumbili_'al<7,ll A efectos del est4dju se consjder_ron de la
- AuSenci3 de síntomas' o presenci3 de mencjon_da ficha: A_GAR _l mjn4to y a los cjnco
diiicultad respiratoria no atribuible a minutus, requerimiento de reanimación, pH, Ck tof_l_ Ck
manifestaci�n  asfíctica (t_quipnea transiloria mb, _cido l_ctico y dia _onúsficos 4sociados.
del recién n_cidu). Et m_teri_l s_noDuineo fue extr_ido del cordón umbilj
_ As_xi3 perinat_l sever_: cal por punción de l_ vena umbit ical en lu_ rcci�n  nacidos
Sufrimientc) fet3l _budo. sanus, y en aq4e1lus con di_ bon�stjccJ  de _siixi;_, dentro de
APGAR < _3 _ lui Lincu minutos. l__s _rimer_s dos h_r_s de vid_; lus mismus fueron
pH umbilii_1 _ 7,O. proc'esados en el l_boralurio del Centru M_terno Inf__ ntj7 ,
Ap_ricií)n de manifest_ciones as'fíi'ticas por eI méEodo UV optimiz3do (IFCC) y l_ct3tc) TA_. Los
L_tínicas. datos' fueron _n_liz3dus en el siste__3 E pi Info. 6.o4.
La puhl_ci�n  anal i2_d_ fue dividida en 2 gru pos. En
En lus reii�n  n_c_idoS con di___nústjco de _st-_xii se el Giu_u T: se incluyerun l04 recjén n_cjdos de t�rminu
cOmplelu un_ fich_ l�inic3_  q4e rcuni3 lus siguientes condi_ccTnósticode_s_-ixi_ perin_t_l n_cidusenel periodu
datns: iech_) de1 n�lcimiento,  numb1-e de 1_ m�ldre_  ed_d cumprendidu cntre m3 yo del 2002 y a ,o__sto del 2004 ;
mitern3, p_rid_d, numer'o de cunt1-c)les peiin_t_les_ en el GI-upo lI: __ neun_tus s__nus n,___jdus en el periodo
eXlStencii de p�)tc)lu__i3  matern_, tristurno dcl parto, vi3 i-umprendido cntre junio 2002 y m�lt-2o  2003. A lus RN
deI n_cimicnto, exi_tenL_i_ de p;ltoIu_uj_ neon_t_l _ sexu, jniluidui se les re_ljz�  dcterm jnac iones dc CK tot_l_ C_
ed_d _estiL'iunal, APGAR _I minutu y a lus cinco mbyácido l_iTico_l n_cimientu, p_'evjoconsenTjmjento
minutus, que el p_ciente hayy requerido ilbuno de los de lo_ p_dres.
siguientes ilems: ventil_ii�n_  masaJe c3rdíacu_
idI-enalin__, bic_rbunato, intub3ci�n  p_r_ reanim3L_iún, RßSUI,TADOS
intubai'iún post l-e_nim_ci�n.Se  consider_ron Ios De los l04 ( i_iento cu3tro)Reii�nNai'idos  ini_luidus
si_uientes p3r_melros bic)quimicus: pl_, p02, pC02, en el G_-upo l: 3O_o ( n: 3 l) presencaron _siixii _severa ,
bicarbun_to, d�riL_it  de b_se_ Ck Eotyl, Ck mb, _i'ido __ifixii moder_d_ 3O__ ( n: 3l) y 4O__/ ( n; 42) ast-jxia
l_ctico. Ecuiat'dio_1-ifíy, unidyd a li que ingres�,  ed_d al leve. En el Grupo l el valor medjo de t3 CK tot_l fue de
aIT_ u úbito y diagnústicos asoci3dos. l037,_7 ( DE= +_ _43,53 ), cK mb l 64 ,6J ( DE= +_ 27o _4 7)
y _cido I_ctico 2.43 (DE: t l ,2_ ). T�_bla  l. Fie. l y 2

Tabla l. Result_dos' generales
CK total CK mb Acido L_ctico
Promed io l 037 ,67 t G4,67 2 ,5J
Mediana 800 __ 2_3
D_ _4._,53 27o,4J _ ,2_
MáxiIno 5488 lJ_o 5,5
MíI_i_no 80 5 o __

1400
12oo _ -t
1ooa - _ - _
, - t -Ckto_l
_ 8oo _,__ _ '_ _'__i _ ''_ __ _ '__ __ '_''_!_!____ __'_ '_ ___n _ _____ __ _'_________ ^_
__,,____'__,_.,,_ ,_. .._.__,,_,,,_____,_, ,__. , .,_x__ ,__:_.__ i _,% _ _. ____,_;:, _, ,_, __ ,' : __,: , __. ___ ,__,,__ ,,___, v, _,,_',,_,,__,_ ,_:__ ,_ __,, __. ; ,: '__,' _,, , ,__ , ,_, _. __,; ,; _; ___ _, __ __ _ J_,''_ ,'_ ,, ,;,_ ,_,,, ,_ ,_, _, ,, ,, ___ _, , ._' ,,_
6oo '_______;__ '_ _'___'__"_,'___' ;_ _;__c__ ' ___"_;,:', _ ' __/ _____,_;,__,",'_____?_"_'',''_____'_______, __,_ ,__. ____,_',,______, __,, :''___,:'', ,,_,_,__',,_'___^__'___,'_____
_ ; _' '': _'_;_'_ 'i_' ' ,__, _', _'______',_ '__,__'__, '',;_____ ,;__. ,__ ____' _' ,_ __,';_, _'_' CKmb
aoo
20o ,,, ' _
O
Attixia leve Atfixia m0derada Atfixia severa

Figura l_ Cumporta' miento de CK tota1 y CK mb seo Dún severid_d de I_ isfixi_
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El _romedlo tut_t del 61 upo Il fue de CK tc)t_l 420, l 3 mb 25_,08 ( DE t 43 l ,S_) y el de �cldo  lj_tIL_u 2,7G (
( DE +_ 2g4,2_ ), CK mb lgl,21 ( DE +_ 2S4,l8), _c1dc} DE t l,4g) Tabla3 Enesten,rupr} 8/3l (25,8_cJ) nac7eron
Ijcf lco l ,.5 1 ( DE +_ O,G3) Con valure_ m�xlmo_  y por ces�re_  y _3/3 l ( 74,2_Jo) por via va€ln_I
mínll_os respectlvamente d_ CK tot_l lG72 - 84 U/l, En Io_ RN cun _sflxla moderada el promedlo fue
cK mb l45G- lO U/t y �cldo  ljct___u 3,7M2 -O,35 mmol/ CK tutnI l256,8_ ( DE t l335_2_)_ de CK mb l44,34 (
l T,)bI_ 2 DE t 205_4) y de �cldu  l_ctlcu 2_G7 ( DE t l ,07)
En los Rec_�n  N___dus con __ftKl_ severJ el v_lor T_bI_ 4, de Ios mlsmos l l/3l t 35,5_o) nilc1ercJn _Or
medlu de CK total tue dc _75,Ol ( DE t 7 l2,34 ), de C_ _esJre_ y _O/3 l ( G4,5_YcJ) por p_rtu __;_n_l

1_7 _
2.6, _ ___,, , _,____, , ,_,,, ,, _,,.,s__,, _,,_q_ __,,, ,,,,
2.5 ,,, _"_,' _Acido l�c_co

As_xia Asftxia As_xia
leve moderada severa

Figura 2. Compc)rt_mlento del Á_1do Láctlcu _cuDun severldad de In ,)___xl_

'rabla 2. nesult_du_ de Recl�n  N_c1dos Snnos
CK tolal CK mb Acid_ Láctico
Promedio 420, l 3. l g l ,2 l t ,S l
Mediana 33G,5 l l l l ,4 l
DE 284_2G 2S4,l8 O,G3
Máximo lG72 l45G 3,22
_1í__imo 84 10 O,35

Tabla __. V_lores en Rcc1én N____dos con A_flxl_ Sever_
CK tutal CK mb Acido Láctico
Promed io _7 .5 ,O l 25 G _08 2 ,7G
nr1ediana 8G_ l 13 2,55
D_ 7 l2,34 43 l ,5_ l ,4_
_1áxi_no 34_4 l7GO S ,5
Minimo l l2 5 O_72

Tabla 4. Vnlare_ en necl�n  N_cldu_ con Asflxl_ Mude1_dn
CK totyl CK mb Acido Láctico

prumedio l 256 ,8_ l 44 ,3_ 4 2 ,G7

DE l33s,2_ 205,4 l,07
Máximo 5_488 820 S
mínimo _o 10 O,_5
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______8o1o _ __ ;,_____ _ __ ___tl_ __,___,;_ __x_ _ ___ _t__,____,_, __t_ _,__ _ _ ,_ _,__ _; __ _ _,_________ _ _u__ _ ______ _____ _; t la_cc_dKcoo

Tabla 5. Valures en Rei1�n  Nicidos con Asf1xia leve.
CK total CK mb Ácido Láctico
_romedio {J5_,54 t 14,02 2 43
Mediana 7_3 __ t ,3
D_ 7_4,53 8s,48 1 ,2_
Máximo 3G20 _2 4,7
Mínimo lOO 2 l O__

14oo
1too
1000 _ t CKmb
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Aslixi�  leve Asf-lxi�  m_rada As_xia severa RN sanos
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Asnxia leve As_xia _rada As_xia severa RN san_

Figuras 3, 4. VLllores cumpal_civus entl-e Grupo I y Gruµo II.

En los RN con _ls_'ixl_ leve Ius valores medios ie_-cnc__' s de estas enz1m_s en los dlferentes _I-u pos de
encuntrados fueron: CK tot_I _5_,54 ( D_: t 784_53), Ck RN isf1xlados. Lo_ v_lure__ de CK mb estab_n más ele-
mb l 14,02 ( DE: t 85,84 J, y jcidu I_itico 2,43 (DE: t v_dos en a4uellos con ast'1xia sever_ pero no ies4lta
l,2_ )- Tabli 5. _scos neonatcJi nicierun 12/42 (28,____) si_LTni_-1cante al compara_-l_J con los del grupo de ast-lx1a
por cesjrea y 30/42 ( 7 l ,4'__) pc_r via v__uanil. moder_da y Icve y con el _urupo Il.
_ Se constatu iomparando los v_luies a lu_ abtenidos en A1 iunsiderar_ la secuencia de util ización de la_ re-
el _rupo II: CK total 1038 vs 420 (T�  G.l_, p < OOl) y scrvis ene_-g�ticas  a nivel ceIutir ( ATP-_denusin lii
ác1do láctlca 2.43 vs l .5 l (T=G.4S, p<O.O lJ. Vilu_-es de CK fusfito, creaEInIn_i fosfato quin_sa, gtIc�lisis  anaerubica)_
mb estaban mjs eIevadus en aquellos cun ast-1xia sever_ en situaclones de mayores requerimientos como por
cuando fuerun comparado_ cun los de asf_xia moderida, eJemplo un evenlo hip�xliu,  se hubiese esperado que
Ieve y el ,_rupo II (T_ _.OG; p< O.3). Fi_. 3_4. estos marc_dores sean realmente indicadores de seve-
ridad de li as_-ixia_ pero e_te pensam1ento se ve limIta-
DISCUSION do ubservandu que el aumento de la CK Tutal y el áci
S l bien se __on_tataron nlveles si_un1 t-icitivamente ete_ du l�ifico  puede verse idcm�s  en otros procesos como
vadus de CK total y �cido  l_itIco en los Rm con _st'ixIa miopatías i_ong�n1tas  y tra' sturnos met_bótIcos respec-
c4_ndo fueron cumpaI'idus con los Rm s_nos; los resul- tivamente.(l , l3).
ladcJs ublenldos en eI presente estudio nu mostI'aron di- la CK mb no puede ser iunsiderada cardioespeífici
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pcJrque si bien la mayor cunientrai_iún se observa en eI anteriormente, no solamente _l no obtener v_lares
músc __lo c_-diaco, puedc ubscI-vars'e en JJequeñ_s i'yn_ signi_-ii_ntes de C_ mb en lus diversos _r_dcJs de as_
tidades ( l _2_n) en el musculo estriado , es_eci_l mente fixi_; sino que al p1'ob_r que hast_ fenumen_Js nc_rm_les'
del intestinu dclbuydo y eI di_fI'a,oma y que su ypyrición en la vida del ser hum;lnu iu' mo '' nac_- '', quc si bien es
i_omien2a aproxim__d_mente 4 horas despu�s  de inici_- sabido implii_ una situaci�n  de est1-�s  pueden pruduii_'
du los síntu___s ( l4). De _quí que diversos estudios se movi1iz_ciún de esta enzim_ t_rc_icnti_ndu una cn_r-_n vi-
h_n realizado especi_lmente en pycientes adultos yn_- riabilid_d en sus vaIu_'es, cun_-irm_ndu Iadisrel_cií_n exis_
Iizando utrns m_rc_dures biuquimicus comu l_ tente entre los eventos celuf_res y l,_s m_niiest_ciones
Iniobu lubina y ti troponina cardi_i_ l y T ( cTn I - cTn clinic_i y l_bc_rato1'i_les dc I_ _.sfixia comúnmente consi-
' T) de manera _ que prove_n mayo1' sensibilidad y espe_ deradas. (_).
cjfjcidad , y que sean de deteccjún m_s çx_ct_ y precoz Los valores de est;)s enzim_i nu deben entunies' de_
de Ies'iún miocjrdica.( l5-l7). te1'min_r l_ severid_d de l_ _ifixia, po_1-í_ln s'i sea' consi_
Asi diversos trib_jos demuestr_n que la i_Tn l es deradas cumu p_r_metios urient_dores del pr___i_es' o
un indicador sensible y espei_íiico de dano miui_rdiiu _i}-iitiiu.
en la pobI_ciun _du lta y _edi_trica ( l 8_20). L_ ,ur_n ven_ Conociendo lus lim it_dos recursos disponibles p_r_
taja de la utilizyción de __Tn l en los p_iientci dcl _ru_ l_ inveiti_uaciun médic'a en eI __i__u_y, i_un Ios 1-esult_-
po etiriu cunsiderado en este estud io es que el nivel dos del presente estudio se alientL_ _ u1-ientar los mismus
s�rico  del mencian_du m _rc_dc_r nu es afectada par l;_ invi1-tiendu en ly utiliz_ci�n  de m_ri'adoies bioquimii_os
edad gest3cion_l , el sexu, el pes'u de nacimiento ni l_ especi_-icus de severi,did de l_ _lsiix iy' _erinat_l de m_ne_
via de n_c im ientu, Io que Ia convierte en un_ inmeJur_)_ r_ y adu' ptar en form_ prei_oz I_s medidys coa'respon-
ble _ltern_tiva cumu indic_dc_r de s'everidad de la as- dientes p_r_ detener y lrat_r de reve_'tir los t-enumenos
fixia. ( l___ l) asfictiic.Js, y _si lo_u_'_r evit;_lr l_ sei_uel_a m _'ls temid_ de 1a
El presente tr_b_ju Jej_ en evidencia lo expuesTa asfixi_ per-inyt_I: eI d_î_o neu1-_JliJ_uii'o.
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