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fascia entre el psoas y el ilfaco; en estos casos el compro-
miso muscular es ligero. Una vez que se drena el absceso se
procede a la excision del material necrdtico; hay que lavar
profusamente la herida y proteger el nervio femoral que se
encuentra entre las dos porciones del musculo iliopsoas.
Por iultimo se deja un dren de Penrose y se cierra la piel
con puntos separados.

SUMMARY

Attention is drawn to primary isolated abscess in the
psoas sheath as a definite clinical entity. Details of sixty-
four cases are reported at University Hospital of Valle, Cali,
Colombia, showing clinical features. The organism in the
majority of patients was coagulase positive Staphilococcus
pyogenes. In all patients there was a prompt response to
incision and drainage of the pus, supplemented by appro-
priate antibiotic therapy and cutaneous traction.
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LA ALFAFETOPROTEINA EN EL SUERO DEL RECIEN NACIDO
COMO INDICE DE EDAD GESTACIONAL*
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EXTRACTO

Se midi6 la concentracién de Ia alfa-fetoproteina
(AFP) en el suero de 130 recién nacidos en el Hos-
pital Universitario del Valle y se comparé con la
edad gestacional determinada por el método de
Dubowitz. Se obtuvo una correlacién negativa muy
significante entre los niveles de AFP y el indice de
Dubowitz y también entre la AFP y el peso corporal
al nacer. Estas correlaciones fueron mds significativas
en los nifios que en las nifias. No hubo diferéncia
significante entre los niveles de AFP en las muestras
de sangre del cordon y en las de sangre capilar del
talon tomadas durante las primeras 24 horas de vida.
Se concluye que la concentracién de la AFP sirve
para distinguir entre los nifios prematuros y los recién
nacidos a término de peso bajo.
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INTRODUCCION

Es tan dificil como importante estimar con precisién la
edad gestacional en los recién nacidos, pues de ella depende
el cuidado que se debe dar al nifio. Hay varios métodos
para valorar esta edad en los recién nacidos: 1) Determina-
cion del estado fisico y neurolégico del recién nacido;
2) Historia exacta de la Gltima menstruacién, sintomas cli-
nicos de la madre y movimientos del feto durante el emba-
razo; y 3) Andlisis bioquimico tanto del suero materno
como del fetal o del liquido amni6tico. Estos métodos,
discutidos detalladamente por otros autores, tienen sus
desventajas. El examen fisico del feto in utero es un
procedimiento costoso para utilizarlo de rutina y requiere
el uso de rayos X o ultrasonido. Los exdmenes fisicos
y neurologicos del recién nacido presentan menos ries-
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go pero no son muy objetivos y siempre son post-
natales. La fecha de la Gltima regla muy cominmen-
te la desconocen las madres que no disponen de con-
trol prenatal médico. Al tomar muestras del liquido
amnibtico para andlisis bioquimicos se corre el riesgo de
hacer dafio al feto o de introducir una infeccién. En el
suero materno se pueden analizar algunas sustancias como
las enzimas en los leucocitos, pero estos andlisis atin son
muy imp]recisos.l En el caso de la hemoglobina fetal, el
error estindar de la determinacién de la edad de gestacién
es de 15 dias y los niveles de las inmunoglobulinas fetales
parecen variar mas bien debido a otros factores no rela-
cionados con la edad de gestacién.

Para eludir dichos problemas al determinar la edad de
gestacion, se ha utilizado el peso del nifio al nacer como
indice de madurez, aceptandose 2500 gr como peso bajo
en un recién nacido a término. Entre 38 y 42 semanas de
gestacion se sabe sin embargo que el peso corporal no es
suficiente para determinar la madurez en un recién nacido
y por tanto no se puede valorar la cantidad de cuidados
que el nifio necesite por el peso al nacer.

Se ha demostrado que los recién nacidos con desnutriciéon
intrauterina son diferentes, tienen problemas perinatales
distintos y se desarrollan en forma diferente®’, a los pre-
maturos con peso adecuado para su edad de gestacion. La
morbi-mortalidad neonatal no solamente depende del peso
al nacer, sino también de la edad de gestacion. Por eso el
médico necesita una determinacion exacta y rapida de la
edad de gestacidn que se pueda relacionar con el peso.
Teniendo en cuenta todo esto, se decidié estudiar una
proteina del suero fetal, la alfa-fetoproteina (AFP), como
indice bioquimico de edad gestacional. Esta protefna ha
sido estudiada por otros autores en el liquido amniético.

La AFP es una alfaglobulina con peso molecular de 70.000,
Fue hallada inicialmente en el suero de adultos y nifios que
sufrian de cdncer del higado y de teratomas embrionarios.
También se encontraron niveles altos de AFP en el suero
de nifios con enfermedades como la hepatitis neonatal, la
atresia biliar congénita y el tumor de Wilms.” Algunos
investigadores creen que las células del higado elaboran la
AFP durante la gestacién, el desarrollo neopldsico y la
regeneracion celular®®. La AFP se encuentra en el suero
fetal después de la sexta semana de gestacion; alcanza su
concentracién maxima a las 13 semanas y sigue aumentan-
do hasta las 22 semanas. Entre las 22 y 32 semanas la can-
tidad relativa de AFP permanece constante, lo que significa
que hay un equilibrio en la sintesis del feto. Después de las
$2 semanas, la concentraciéon de AFP cae rapidamente, bien
sea por una reduccion en la sintesis o por un aumento en su
metabolismo.!! Después del nacimiento, €l nivel de AFP
en el suero disminuye pues su promedio de vida es de 5
dfas'®'2, Los nveles de AFP en el liquido amnidtico siguen
un patréon muy similar durante la gestacion.

Varios investigadores estudiaron la concentracién de AFP
en el suero del cordén umbilical y en el liquido amnidtico
del feto como medlos de determinar la edad de gestacién.
Seppala y Ruoslahti!® han demostrado una correlaciéon
entre los niveles de AFP en el liquido amniotico y las se-
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manas cumplidas de embarazo, s 1gun historias exactas de
la Ultima regla. Norgaard- -Pedersen’® ha descrito una corre-
lacién entre la AFP en el suero del cordén y la edad de
gestacion y concluyd que la AFP es Util para determinar el
nivel de desarrollo del recién nacido. Hyvarinen, et al.!
estudiaron 153 recién nacidos en los cuales determinaron
la edad de gestacion por la fecha de la ultima regla y un
examen fisico. Encontraron una correlacion muy buena
entre las concentraciones de la AFP en sueros del cordon
y de punciéon del talon y la edad de gestacién. En cam-
bio, Lardinois, et al.¥ observaron concentraciones muy
variables de AFP en sueros de puncién del talén, decidieron
que la AFP no es un pardmetro util para calcular la edad
gestacional.

En el presente trabajo se analiza un grupo de recién nacidos
en el Hospital Universitario del Valle para determinar la
relacién entre las concentraciones de AFP en el suero v la
edad gestacional en el recién nacido. También se relaciond
la influencia del sexo, el peso al nacer y el tipo de muestra
de suero (corddn o taldén) en nivel de AFP encontrado.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estudiada consistié en 130 recién nacidos
(58 nifias y 72 nifios) que nacieron en el Hospital Univer-
sitario del Valle, entre Junio 1972 y Septiembre 1973. Las
madres de estos nifios provenian de los mismos barrios en
Cali vy del mismo nivel socio-econémico bajo. Muchas de
ellas no tuvieron control prenatal hasta los Gltimos meses
de embarazo.

Se determind clinicamente la edad gestacional durante las
prlmeras 36 horas de vida usando el método de Dubowitz,
et al.'® La edad en semanas se calculd utilizando la férmu-
la matemdtica Y = .2462X + 24.959; en la cual Y =1la
edad de gestacién y X = el indice de Dubowitz. El error
de precisién del Indice es de 1.02 semanas. Ademds se
anot6é el sexo, peso, talla y perimetro cefilico de cada
recién nacido. Ninguno de los nifios tuvo sintomas de infec-
cién intrauterina ni defectos congénitos y todos parecian
estar sanos.

De cada recién nacido, al nacer se tomd una muestra de
sangre del cordén umbilical o durante las primeras 24
horas de vida por puncidén del talon El suero se separd y
se guardé en un congelador a "20°C. Antes de medir la
AFP, los sueros fueron descongelados 2 veces para hacer
otras pruebas. La concentracién de AFP en el suero se
determiné utilizando la técnica de inmunodifusion radial, 9
con antisuero mono-especifico anti-AFP humano producido
en cabras (Kallestad Laboratories, lote 233F011); el agar
se mezclé con polietileno-glicol 2% para mejorar la visibi-
lidad de los anillos de precipitacién.” Después de llenar
con los sueros los pozos en la capa de agar, se coloco la
placa en una caja himeda durante 48 horas. El didmetro
de los anillos de precipitacién se midié antes y después
de secar y colorear las placas con ‘“‘amido black”. En cada
placa se incluyen 5 diluciones de una solucion estindar
de AFP y con las medidas de los didmetros se hizo una
grafica. Con esta grafica se calcularon las concentraciones
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de AFP en los sueros en mg por 100 ml (mgQ).

Para evaluar la relacion entre la concentracién de AFP
y las otras variables (p.e. peso al nacer, sexo, etc.) se utili-
zaron los andlisis de regresidén linear y no linear y el
analisis de variacién.

RESULTADOS

De los 130 recién nacidos incluidos en el estudio, 122
nacieron a término y 8 fueron prematuros (menos de 257
dfas de gestacion). Un total de 22 recién nacidos pesaron
menos de 2.500 grs al nacer. Como se ve en el Cuadro 1, la
edad de gestacién influyé en los niveles de la AFP en el
suero, mientras que el peso al nacer, dentro de estas dos
categorias, no tuvo influencia alguna. Los nifios a término,
con peso adecuado y bajo, tenian significativamente menos
AFP en el suero que los prematuros. En la poblacidén es-
tudiada, las concentraciones de AFP variaron desde 21
mg$ hasta un nivel no detectable en 3 nifios: 1 prematuro
y 2 a término, todos con peso adecuado, aparentemente
normales.

Se obtuvo una correlacién negativa muy significante (r =
.552) entre el indice de Dubowitz v el nivel de la AFP en
€l suero. El Guadro Z contiene el promedio, el error estan-

dar y el rango de las concentraciones de la AFP en todos
los recién nacidos agrupados de acuerdo con su indice de
Dubowitz.

Los valores de la AFP bajaron de un promedio de 11.2
mg$ en los nifios con menos de 255 dias de gestacion a
1.8 mgQ en los nifios con més de 291 dfas de gestacion.

También se observo una correlacién negativa entre el peso
al nacer y la concentracién de AFP (Cuadro 3). Esta rela-
cion fue mas perceptible en los recién nacidos con menos
de 2.900 g de peso. Los nifios mas grandes tuvieron niveles
de AFP muy similares al nacer. Los recién nacidos de peso
inferior a los 2.000 g tuvieron un promedio de 9.5 mg} de
AFP mientras que los de peso mayor a los 4.100 g tuvieron
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solamente 2.45 mgQ, de AFP en el suero.

Las correlaciones entre los niveles de AFP en el suero, el
peso al nacer y el indice de Dubowitz (edad de gestacién)
se resumen en el Cuadro 4. Se hicieron correlaciones por
separado para los nifios y las nifias. El significado estadis-
tico de la correlacion total estd incluida como un nivel de
probabilidad (p). Todas las correlaciones resultaron mds
significantes en los nifios que en las nifias y todas salieron
significativas estadisticamente. El coeficiente de correlaciéon
(r) aumenté muy poco al utilizar una transformacién loga-
ritmica en cada variable.

No hubo diferencia alguna entre ¢l promedio del nivel de
la AFP en suero del cordén umbilical y el suero de la
puncién del talén. Sin embargo, el coeficiente de la corre-
lacién entre los niveles de la AFP y el indice de Dubowitz
fue mucho mayor para las muestras del talén (r =.752)
que para las muestras del cordén (r = .403).

DISCUSION

En la mayoria de estudios previos sobre la influencia de la
edad gestacional en el nivel de la AFP en los recién nacidos,
se utilizaron fechas exactas de la (ltima menstruacién como
medidas de la edad de gestacion. En nuestro trabajo se usé
una combinacidn de caracterfsticas fisicas y neurolégicas
para estimar la edad de gestacién. Aunque este método es
algo subjetivo en la poblacién estudiada, es probablemente
mas preciso que la historia de la Gltima regla. El error de
prediccion del indice de Dubowitz queda constante en to-
dos los sujetos, mientras que recordar la Gltima regla pue-
de variar mucho en una misma poblacién. Ademis, facto-
res como la desnutricién, muy comin en la poblacién
estudiada, resulta probablemente en una menstruacién muy
irregular, haciendo que la determinacién exacta de la tlti-
ma regla sea atin mds dificil.

La corta media-vida de la AFP en el suero después del naci-
miento (alrededor de 5 dfas)'?, sugiere que las muestras
de sangre tomadas después del parto pueden contener me-
nos AFP que las de suero del cordén umbilical o también

Cuadro 1. Niveles de Alfafetoproteina (AFP) en Recién Nacidos a Término y

Prematuros, con

Peso Adecuado o Bajo

Edad gestacional Peso al nacer Nimero  Concentracién de AFP (mg3)
(n) Promedio * E. E.* Rango
Peso bajo 17 4.37£0.43 0.5-13.7
Nifios a término
(>257 dfas)
Peso adecuado 105 3.41 £0.52 0.0 - 15.6
Peso bajo 5 11.02%+2.13 6.2-21.0
Nifios prematuros
(<257 dias)
Peso adecuado 3 11.40 £ 2.04 7.5-18.6

* E.E. =Error Estandar
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Cuadro 2. Influencia de la Edad Gestacional (Indice de Dubowitz) en la
Concentraciéon de Alfagetoproteina (AFP) en el Suero de Recién Nacidos

Namero de Indice de Edad gestacional ~ Concentracion de AFP (mgQ)
casos Dubowitz {(dias) Promedio * E.E.* Rango
8 <255 <255 11.16 £2.00 6.20 - 21.00
7 46-48 257-261 5.61 = 2.80 0.00-13.70
16 49-51 263 - 267 5.39 £ 0.92 0.90- 15.60
17 52-54 268 - 272 4,21 £0.43 1.80 - 8.10
28 55-57 274-278 3.26 £ 0.47 1.00 - 11.30
33 58-60 279-283 2.66 £0.39 0.00 - 12.20
14 61-63 284 - 289 3.12 £0.54 0.60 - 7.80
7 =64 =291 1.83%£0.64 0.00:4.60
* E.E. = Error Estandar

que puede haber més variacion en las concentraciones de la
AFP en las muestras tomadas después del parto. Algunos
autores sugieren que la muestra debe ser de sangre tomada
del cordén umbilical para que se obtenga una buena corre-
lacién entre la edad de gestacién y la concentracion de la
AFP, en el suero'®. Otros han encontrado correlaciones
significativas entre estos dos parimetros con muestras toma-
das por puncién del talén inmediatamente después del na-
cimiento.!” Aqui no se vio diferencia alguna entre los nive-
les de la AFP en las muestras del cordon umbilical y del
taléon. Méas bien se encontrd una correlaciéon mas alta entre
¢l indice de Dubowitz v el nivel de AFP en los sueros del
talén. Estos resultados sugieren que las muestras del talon
tomadas durante las primeras 24 horas de vida, dan una
indicacién de la concentracién de la AFP tan precisa como
las muestras del cordéon umbilical.

Se obtuvieron correlaciones significativas tanto entre los
niveles de AFP en el suero y la edad de gestacion ({ndice
de Dubowitz), como entre la AFP y el peso al nacer. En
nuestro estudio, por lo general las correlaciones entre el
nivel de la AFP y la edad de gestacién no fueron tan altas
como las publicadas en otras poblaciones.m'17 Quizas la
correlacién entre la AFP v el peso al nacer se pueda expli-

car, no por influencia del peso en s{ mismo, sino por la alta
correlacién positiva entre el indice de Dubowitz y el peso
al nacer (r =+.569; P < .01). Por lo general fue facil
distinguir enfre un recién nacido a término y un prematuro
con base solo en los niveles de AFP en el suero. Por ejem-
plo, un recién nacido de peso bajo ( < 2500 g) v con una
concentracién de AFP superior a 6 mg9J es probablemente
un prematuro.

Varios de los nifios a término resultaron con niveles de
AFP muy altos. Es posible que estos niveles se deban a
errores en la determinacidén de-la edad de gestacion, la
cual tiene una variacién de méds o menos una semana. O tal
vez se deba a trastornos subclinicos intrauterinos que hayan
influfdo en el desarrollo del feto, especialmente en el
higado fetal. La variacién en los datos hace imposible una
prediccién precisa de la edad gestacional basindose uni-
camente en la concentraciéon de la AFP en el suero del
recién nacido.

No hay explicacién para el hecho de que los varones ten-
gan coeficientes de correlacidén mis elevados. El sexo tuvo
su maxima influencia en la correlacién entre el indice de
Dubowitz y el peso al nacer (Cuadro 4).

Cuadro 3. Influencia del Peso al Nacer en la Concentracién de
Alfafetoproteina (AFP) en el Suero del Recién Nacido

Nuamero de Peso al
casos nacer (g)
5 < 2000
10 2001- 2300
18 2301 - 2600
22 2601 - 2900
34 2901 - 3200
18 2101 - 3500
15 3501 - 3800
6 3801 - 4100
2 4100
* = Error Estindar

Concentracion de AFP

(mg%)

Promedio * E, E.* Rango
9.50 £3.10 2.80 - 21.00
5.80 £1.21 1.80 - 13.70
5.09 £1.11 0.50 - 18.60
2.26 £0.45 0.00 - 6.80
3.99 +0.60 0.00 - 15.60
2.9% +£0.41 0.60 - 8.10
3.88 £0.58 0.80 - 8.10
2.40 +0.56 0.30 - 4.30
2.45 £0.85 1.60 - 3.30
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Cuadro 4. Anilisis de Regresion entre los Niveles de Alfafetoproteina
(AFP), el Indice de Dubowitz y el Peso al Nacer

Variables

Coeficiente de correlacion (r)

Ninas

(n=58)
AFP vs, Indice de Dubowitz -0.538
AFP vs. Log (Ind. Dubowitz) -0.535
AFP vs. Peso al nacer -0.243
AFP vs. Log {Peso al nacer) -0.255
Ind. Dubowitz vs. P. al nacer +0.401
Ind. Dubowitz vs. Log (P. al +0.429

nacer)

Muy recientemente se ha demostrado que la AFP suprime
la transformacién de los linfocitos in vitro.?! Se supone
que la AFP juega un papel regulador durante el desarrollo
del feto en la respuesta inmunologica, especialmente en la
inmunidad mediada por células. De modo que es posible
que la respuesta inmunoldgica reducida observada en los
prematuros y los recién nacidos con peso bajo se deba a
los altos niveles de AFP que todavia circulan en los nifios
al nacer.
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SUMMARY

The concentration of alpha-fetoprotein (AFP) in the serum
of 130 newborns in the Hospital Universitario del Valle
was compared to the gestational ages as estimated by the
method of Dubowitz. A highly significant negative correla-
tion was obtained between levels of AFP and the Dubowitz
score, and between AFP and the body weight at birth.
In males, these correlations were more significant than in
females. There was no difference between the levels of
AFP found in cord blood samples and heel puncture samples
taken within the first 24 hours of life. In is concluded that
the concentration of AFP is useful in distinguishing between
premature infants and term infants with low weight.
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